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En tjeneste under press!

* Tid for handling NOU 2023:4
* Legebarometret

* Forventningsgapet

e Hva vi klarer a gi av tjenester og hva som
forventes i befolkningen

* Ventelistelpftet
* Riksrevisjonens Dokument 3:2021
* Forenkle og forbedre

* Forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring i helse og
omsorgstjenesten

Beholde
Rekruttere
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Hva trenger vi for a lykkes?
 Styring og struktur

* Planlegging av tjenesten — hva er
kunnskapsbasert

* Nyttig og kostnadseffektivt — prioriteringer

* Hvordan vet vi at vi gir det vi skal gi av
tjenester?

* Prinsipperklaering om evidensbasert praksis
e Det viktige mangfoldet (Schanche & Hagen, 2023)
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Brukermedvirkning i pasientforlgpet — virker det vi gjgr?

* «Playing golf in the dark»

* Brukermedvirkning — en lovfestet
rett %h:;:: ;":" Ser

* Pasientforlgp (2019/2025)
* Brukermedvirkning i planlegging og
giennomfering

* Behandlingsplan, evaluering —
avslutning
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Pasientsikkerhet
 WHOs definisjon;

* A framework of organized activities that creates cultures, processes and procedures,
behaviours, technologies and environments in health care that consistently and
sustainably: lower risks, reduce the occurrence of avoidable harm, make errors less
likely and reduce its impact when it occur.

* Redusere sannsynlighet
* Fange opp avvik

* Handtere

* Leere
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Value-based health service

* Verdibaserte helsetjenester

* Redefining health care: creating value-
based competition on results (Porter &
Teisbern, 2006).

* Fra a telle aktivitet, interne organisasjonsmal til a
fokusere pa verdien vi skaper i kvalitet for
pasienten.

* Men hvordan kommer vi dit?
* Prioriteringsdebatt og offentlige utredninger

e Brukermedvirkning og samskaping i
pasientforlgpene (W.Christie, 2021)

patient-relevant outcomes
Patient value =

costs per patient to achieve these outcomes

Figure 1: Patient value. ©Vintura
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Patient reported measure outcomes

PROMS
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Mulighetsrom ved 8
PROM

Digitale systemer = fleksibilitet, skreddersgm,
umiddelbare tilbakemeldinger
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LOVePROM-samarbeidet og DelMedMeg

Prosjektleder

Bror Just Andersen

LOVePROM-samarbeidet eee VESTRE VIKEN




LOVePROM er et «non-profit» formalisert
faglig samarbeid for forbedring av
behandling og kvalitet innen psykisk helse
og rus. Det er eiet og styrt av alle som er
involvert i samarbeidet.
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Deltakerne i samarbeidet
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En grunnleggende malsetning - forbedring av behandlingskvaliteten

Elektronisk innsamling av felles data som er automatisert,
klinisk nyttig og som understgtter malsetningen
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Hva er DelMedMeg?
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DelMedMeg — for pasient og behandler

%EE DelMedMeg Avslutning
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Utredning Behandling avsluttes

Rett til
helsehjelp
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Hva mgter pasient ved oppstart?

Pastander og spgrsmal om:
* Bakgrunn

 Barn som pargrende
* Psykiske plager
e Somatisk helse og medisinbruk

* Arbeid / Studie situasjon
* @k og bosituasjon
* Opplevelse av fungering og aktivitet i hverdagen
e Alkohol og annen rusbruk
 Behov og malsetting med behandling

LOVePROM-samarbeidet

L2 CheckWare
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Hvordan ser dette ut for pasient?

1. 2. 3.
Pasient Logger seg Besvarer

mottar iInn med skjema
SMS BankID

10:40 @ BN 96% 8

< VVHF o

Lovisenberg Diakonale sykehus
Hei, vi har sendt
deg et spgrreskjema
vi ber om at du ¥t Velg elektronisk 10
fyller ut. Se https:
//vestreviken.no

: s . MinlD
;Q_Wha”d“»” er/digital MINID e bod trn 515 atier Pib. 2
-egenregistrering [res—

for palogging.
Har du spersmal

’ . P SankiD
kontakt . =X bankiD Med kodabrikis fra Bankan din ?
behandlingsstedet.
Vennlig hilsen Vestre

Viken helseforetak. Buypass 5
Du kan ikke svare pa TRt Med smartkart g kortleses
denne SMS .
COHMPIDES Commfides >
Med USE-pinne
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Hvordan far behandler informasjonen?

Automatisk overfgring fra CheckWare til pasient administrativt system:

Y
e,

YDIPS

0-5 minutter
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Et digitalt feedbacksystem som kartlegger;

Behov og mal

Livskvalitet

Symptombelastning
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Utsendelser ved DelMedMeg

DelMedMeg Ansvarlig for Antall Antall
pakke opplysninger  |Kartlegging spm  |Hva kartlegges Nar spm
1.0 Inntak Kontor Inntaksskjema 8  |Administrative forhold, F5 DIPS Kun fgr oppstart av behandling
Barneskjema 9 |Ansvarsoppfglging barn Kun fgr oppstart av behandling
1.1 Oppstart Behandler  |Helse og livssituasjon m Livsstil, bosit, medikamenter, tidl behandl, gk |Kun fgr oppstart av behandling
Psykisk helse og rusbruk inkl VAS som og psyk I 11 \ Livskval, arbeid, rus, mestringsplan Fér oppstart, underveis og ved avsl
CORE-OM \ 34 } Transdiagn psyk plager og probl + risiko Fér oppstart, underveis og ved avsl
WHODAS QU Kognisjon, egenomsorg, sosial fung og aktivitet |F@r oppstart og ved avs|
AUDIT 10 |Alkoholbruk Kun dersom trigget av spm om rus
DUDIT 11 |Andre rusmidler Kun dersom trigget avspmomrus | 75-96
3 Evaluering Behandler  |Psykisk helse og rushruk inkl VAS som og psyk m Livskval, arbeid, rus inkl -C, mestringsplan For oppstart, underveis og ved avsl
CORE-OM 34/ |Transdiagn psyk plager og probl + risiko For oppstart, underveis ogved avsl | 45
4 Avslutning Behandler  |Psykisk helse og rusbruk + VAS psykisk 11 '\ |Livskval, arbeid, rus, mestringsplan For oppstart, underveis og ved avsl
CORE-OM 34 ) Transdiagn psyk plager og probl + risiko Fér oppstart, underveis og ved avs|
WHODAS 14 /' [Kognisjon, egenomsorg, sosial fung og aktivitet [F@r oppstart og ved avs|
AUDIT 10 |Alkoholbruk Kun dersom trigget av spm om rus
DUDIT 11 |Andre rusmidler Kun dersom trigget av spm om rus
PasOpp 11 |Mottatt behandlingstilbud Kun ved avslutning 70-91

LOVePROM-samarbeidet
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Fokusside samlerapport overfgrt til journal

Har du vaert fysisk voldelig eller truet et | Ja, i lopet av siste ret

Oppstartsrapport
Pasient: ht Rapport generert 26.08.24 10:06
CORE-OM totalskare @konomi og bolig:
r @konomi - Penger til daglige formal Forholdsvis vanskelig
0 [ Vansker med bosituasjon? Ja, litt
- Vanligste bosituasjon siste 6 mnd. | egen boenhet
NS
o b Risiko:
Har jeg lagt planer om 3 gjere slutt pd MNesten hele tiden
o5 b 29 5 vet mitt?
C Har du tidligere fitt en IE]
20 F mestringsplan/kriseplan?

15 annet menneske?
1o .
c Bruk av alkohol og andre rusmidler:
5 o .
C Hwvor ofte drikker du seks alkoholenheter | 2-4 ganger i m&neden
ok ,  eller mer?
Hwvor ofte bruker du andre rusmidler enn | 1 gang i m&neden eller sjeldnere
W zc.08.24 alkohol?
Hjelpeomrader:

Rad linje representerer
khinisk cut-off. Bl3 linje

: : Du har nd fortalt om vansker og Levevaner - (f.eks. fysisk aktivitet eller sevn) .
representerer gjennomsmtt fordringer pd en del omrider. Kan du | Spisevaner, Komme i arbeid
ved oppstart V'E'_d o rangere de tre omradene (1-3) som er
voksenpsykiatrisk poliklinikk  viktigst for deg at du fir hjelp med hos

Lovisenberg Diakonale 0557
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DelMedMeg i forlgp, samhandling og samvalg

%EE DelMedMeg Avslutning

OEE DelMedMeg Oppstart OEE DelMedMeg Oppfplging f_) y
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- Q Evalueringssamtale % Siste samtale

Forste samtale
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ettt Forste oppmgte - Klinisk beslutning . Behandling
helsehjelp Utredning / Behandling avsluttes
prePROM OPTIMO HelseNorge
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DelMedMeg

2024 i ni punkter...

Hjemmeside for DelMedMeg e

SoK Q

Forside © Omoss ~ Vartoppdrag = Varehovedoppgaver - Behandling - Psykiskhelsevern - DelMedMeg

Portapning fra CheckWare til RDAP

Engelsk versjon av DelMedMeg

Klinisk stgtteverktgy OPTIMO

DelMedMeg lgsninger for BUP og andre fagomrader
Bredt digitalt samtykke i CW

Formalisert samarbeid med Mental Helse
Harmonisering med nasjonale kvalitetsregistre PHR

Tildelt tjenesteinnovasjonsmidler fra HS@

LOVePROM-samarbeidet

DelMedMeg

Flere sykehus har tattibruk et nytt verktay for @ male kvaliteten pa
behandlingenipsykisk helsevern. Verktayet kalles DelMedMeg.
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https://www.helse-sorost.no/om-oss/vart-oppdrag/vare-hovedoppgaver/behandling/psykisk-helsevern/egenrapportering-fra-pasienter/

Nasjonale pasientforlgp innen PHR

 DelMedMeg;

* dekker krav om strukturert kartlegging, basisutredning og
hele den foreslatte temalisten

* dekker krav og behov for justering i tjenestetilbud gjennom
rutinemessig evaluering

* har anonymisert brukervurdering ved avslutning - fjerner
«bias» ved personlig samtale

* identifiserer helsegevinst av behandling og gir grunnlag for
resultatbaserte kvalitetsindikatorer for PHR

LOVePROM-samarbeidet
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D e I M e d IVI e g DDPS - Antall tidelte kartleggingsplaner DelMedMeg v10 og V2.0

Hey takt i utvikling... II“I'IIIIII IIIII|““||

* To veis integrasjon DIPS/CW '
* Rapporteringslgsninger for resultat og kvalitet I. ] I I B
* Registerlgsning i MedInsight for forskning
 DHO tilpasning i ISF for PHR

e Samarbeid med Hdir, KS/kommunal psyk helse og
allmennlegeforeningen

DDPS - Antall leverte kartlegginger - Oppstart v1.0

e Utvikler beslutningsstgtte for klinikere

Kartieggingsskiema
. . = . v
. " a
.
LA ettt k Beha v
i i ® el .
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DelMedMeg

Nytte oppsummert i atte punkter

Frigjor mer tid til klinisk arbeid

Sikrer kontinuitet ved fraveer og overfgringer
Sikrer informasjon vi ofte glemmer

Sikrer klinisk relevante fgrstehands opplysninger
Lik kartlegging av alle sikrer felles referansepunkt
Alle svar kommer automatisk inn i DIPS

Lettere a finne viktig info i journal — ett sted, samme
benevning

Fagutvikling og forskning

Gjennom bruk av DelMedMeg yter vi sikker, likeverdig og
effektiv helsehjelp til vare pasienter

LOVePROM-samarbeidet
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DelMedMeg

Utfordringsbildet

e Passer ikke for alle pasienter

e Passer ikke for alle fagomrader

* Gjennomfgrte brukerundersgkelse varen 2022

* De som ikke besvarer, dvs. 12mnd etter implementering \
mellom 20-40% |
e BankID S B
e Sprak
L

 Digital kompetanse / skepsis

* Vitvinger ingen, men presenterer som en del av ordinaer ' \
praksis og oppfordrer fordi DelMedMeg bidrar til en sikker,
likeverdig og effektiv helsehjelp til pasienter

LOVePROM-samarbeidet eee VESTRE VIKEN
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DelMedMeg i morgen

LOVePROM-samarbeidet

Kvalitetsregister og tematiske
forskningsregistre

ML/KI komponent
Multisenter forskningsprosjekter
Integrert med kommunal psyk helse

Dokumentoverfgring til Helsenorge med
tilpasset veiledning og informasjon til hhv
fastlege, kommunal psyk helse og pasient

Beslutningsstgtteverktgy for klinikere i PAS

Internasjonalt samarbeid
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Intelligence is the ability to adopt change
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Digital skjiemabasert praksis

Psykolog og spesialradgiver ved SPHR/LDS Even Halland



Sparreskjema virker ikke



Dette kan ga galt

* Pkt byrakratisering

* Enda et krav som tar tid fra pasienten

* Sementere oss i ekspertrollen

* Forstyrrer relasjonen og den terapeutiske prosessen
* Sette tall foran mennesker




Spar igjen

Tallrekken ler av oss

og vil forklare alt.

Den har kjever av jern og tenner
som det Klirrer I.

VI sp@ar og Vi spar

og tallene svarer

men ikke om fiolinene

eller om lykken mellom to armer.
Da hoster det pa skjermen:

- uklart spgrsmal.

Spgar Igjen.

- Rolf Jacobsen, Nattapent (1985)




Nar pasienter far mulighet
til a dele

-Pasienten blir en tydeligere aktagr og mer engasjert i terapiprosessen
-Styrker samtaler og samarbeid mellom behandler og pasient
-Funn fra 11 meta-anaylser viser positive beahndlingseffekter

-Men disse funnene gjelder ikke for alle behandlere.

//

Barkham et al., 2023
Laver et al., 2023




Hva kliniker gj@r er helt
avgjprende

» Effekten av feedback varierer mellom
behandlere og mellom behandlingssteder

e Selv i RCT studier har man funnet at feedback
ikke har vaert brukt av over halvparten av
klinikerne (Delong, 2012)

e 12011 RCT fant Bickman og kollegaer at over
1/3 av klinikerne aldri dpent en rapport.




Psykoterapiforskning i
endring

Fra
Virker det d sende
skjema til pasienter?

Hvordan bruke svar til d
fordype forstdelse og
forbindelse




E NAar den andre personen er sdret, forvirret,
plaget, engstelig, fremmedgjort, vettskremt:
Eller nar han eller hun tviler pd egenverd, er

usikker pa sin identitet, da er forstaelse

nadvendig. Det milde og felsomme ncoervoeret

av en empatisk holdning ... gir klarhet og

lindring. | slike situasjoner tror jeg at dyp

forstdelse er den mest dyrebare gaven man
kan gi til et annet menneske. 9

Carl Rogers

1901-1987




A bruke DelMedMeg i fgrste samtale

Nar jeg mgter en pasient farste gang har jeg allerede en del informasjon om pasienten.

Jeg starter dermed behandlingen med en informasjonsbase jeg ellers ikke ville hatt. Det har
ganske mye a si for hvordan jeg kan legge opp den farste samtalen.

Jeg trenger ikke stille alle de samme spgrsmalene som jeg allerede har fatt svar, jeg kan
heller peile meg inn pa det som synes a veere relevant for denne personen.

Det at jeg kan legge vekk mange av rutine-spgrsmalene som jeg ma ha svar pa gj@r at jeg
kan veere mer tilstede med pasienten jeg har foran meg.

Psykolog Kaja Betin
Foto: Ingar Sgrensen




Terapeutisk innstilling

o e

Undringsverktgy Fasit

Samtaleverktgy Oppskrift

Pasientens ytring Detaljert sjekkliste
Hypotesegenererende Det som skal styre prosessen
Utvide oppmerksomheten Den fulle og objektive sannheten

Professor Christian Moltu



Hva gjgr de som far det til?

* Fanger opp ting de ellers ville gatt glipp av
* Inkludert forverring eller manglende behandlingsrespons

 Forstyrres ut av sitt vante spor
* Blir nysgjerrig ovenfor uventede aspekter ved pasienten

* Bruker det som et springbrett til samtaler de ellers ikke ville hatt
* Fordyper forbindelse, forstaelse og samarbeidet om endring



Typiske endringer i gode studier..
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35
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0 1 1 1
Relasjon til terapeuten
Nr. Spersmal Svar Verdi
13  Jeg feler meg akseptert og respektert for den jeg Verken enig/uenig 4
er av terapeuten min.
14 Terapeuten min er innstilt pa & hjelpe meg a Verken enig/uenig 4
overvinne problemene mine.
12 Terapeuten min og jeg har et dpent forhold. Litt enig 5
Tilfredshet med behandling
Nr. Spersmal Svar Verdi
26  Pagrunn av behandlingen klarer jeg a handtere Litt enig 3
problemene mine pa bedre mater.
27 Behandlingen gir meg det jeg trenger. Litt enig 3
28 Jeg ville enske a komme tilbake til denne Litt enig 3
klinikken hvis jeg trengte hjelp pa et senere
tidspunkt.
29 Behandlingen til nd har hjulpet meg med de Litt enig 3

konkrete problemene jeg trengte & arbeide med.

Fargekoder
Alvorlig
Moderat alvorlig
Moderat
Mild
Lav
Frisk

25-40
20 - 25
15-20
10-15
5-10
0-5



Enighet om arbeismate/mal

Nr.

Spersmal

Svar

Verdi

15 Jeg mener at det jeg gjer i behandlingen vil Litt enig 3
hjelpe meg til & oppna de forandringer jeg
ensker.

18 Terapeuten min og jeg arbeider mot mal som vi Litt enig 3
er enige om.

Tap av motivasjon

Nr. Spersmal Svar Verdi

30 Jeg tenker pa & avslutte behandlingen, dette Verken enig/uenig 4
passer rett og slett ikke for meg. “

31 Jeg har egentlig ikke noe gnske om a finne ut av Litt enig 5
problemene mine. "

32 Jeg lurer pa hvorfor jeg gar i behandling, faktisk Litt enig 5
synes jeg det er kjedelig. *

Indre motivasjon
Nr. Spersmal Svar Verdi

33

Jeg gar i behandling fordi jeg vil endre pa min
naveerende situasjon.

Litt enig




Forskning pa kliniske
stgtteverktpy

* Gjennomgang av 11 meta-analyser (Barkham
et al., 2023)

e 20-30 % st@rre suksessrate for pasienter som
vanligvis ikke responderer pa behandling nar
kliniske stgtteverktgy benyttes.

0. A. Solbakken

Psychotherapy
Research

=

47



Det som fungerer er a snakke om svarene

* Ndr det ikke er noen endring, sa kan jeg
stoppe, reflektere sammen med pasienten
og endre kurs.

* Pasienten far mer eierskap til
behandlingsprosessen, fordi de blir tatt med
pa samtalen om hva som fungerer og hva
som ikke fungerer.

* Det blir en apen samtale der pasienten kan
gi tilbakemelding til meqg.

* Man kan tenke pa malinger som et klinisk
verktay for a skape samarbeid, og ogsa
engasjere og forplikte pasienten i
behandlingen.

Psykologspesialist

R s I Jgrn Owe Blandehoel



Og gjpre noe annerledes...

* Ingunn Amble (Tidligere fagsjef, Modum Bad)
Implementert tilbakemeldingssystemer ved
fire allmennpsykiatriske poliklinikker og to
dpgnavdelinger.

* Behandlerne opplevde det nyttig a falge med
pa pasientens progresjonskurve og bruke den
til diskusjon og samarbeid med pasientene.

* Vi kan identifisere olg forsterke tiltak som
hjelper oqg vi far mulighet til G justere og
endre behandlingstiltakene hvis vi oppdager
at pasienten ikke blir bedre.




Begrensninger ved standardiserte mal

Det er vare mal - ikke pasienten sine.
Bare et begrenset antall mal er relevant for den

enkelte pasient.
Males det som er viktig for pasienten?

Males det vi faktisk har fokus pa i den konkrete

behandlingen?
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Utfallsmal i endring

Fra
nva er galt med deg
T1il
nva er viktig for deg




DelMedMeg

Hva ensker du at behandlingen skal fore t1l? .............

Jeg trenger hjelp med at jeg sitter for mye hjemme alene. Kommer meg ikke ut. Og fgler meg
deprimert. Foreldrene min maser veldig og vi krangler.




A fglge opp pasientenes mal ved oppstart
av behandling

1. Pasienten definerer mal for behandlingen sammen med sin behandler

GBOs aktuell maling
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Specific Ingredients

Contextual Model Therapeutic Factors
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* Stort potensiale for a gke pasientmedvirkning og gke
effekt av behandling ved hjelp av DelMedMeg

* Ingen magi i sp@rreskjema eller tekniske I@sninger
* Gevinst forutsetter aktiv bruk av klinikere

e Hvordan far vi det til?
* Involvere klinikere og pasienter i utformingen av lgsningen

» Sgrge for hgy klinisk nytteverdi og automatisering slik at det
ikke blir «<enda et krav»

. * Bruke bade standardlserte skjema med pasientgenererte
skjema .

~ ¢ Oppleering og veiledning helt ngdvendig (inkludert det a”
takle negatlve tllbakemeldlnger) ‘
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DelMedMeg — grunnlag for

et kunnskapsbasert tjenestetilbud

Mer info om DelMedMeg?

Sjekk hjemmesiden eller ta kontakt pa
broand@vestreviken.no ©

LOVePROM-samarbeidet eee VESTRE VIKEN
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