A implementere ny kunnskap i helsevesenet er et
felles ansvar - Hva ma vi gjore for a fa dette til,
basert pa erfaringer fra Helse Sor-@st
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Initiativ fra vare HF

IMPELLA RENAL DENERVASJON
Portabel hjerte- Metode brukt ved
lungemaskin — brukes i behandlingsresistent hagyt
klinisk studie v OUS ved blodtrykk
hjertestans utenfor Radioablasjon nyrene —
sykehus lovende resultater fase 2
Innkj@pt v annet sykehus — studier —

planlagt brukt i vanlig bruk placebokontrollert studie
viste ingen effekt.
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Et lite tilbakeblikk....



Forventet levetid.....
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Forventet levetid gker nesten lineaert —
begynte lenge for medisinens era....
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Sikkerhet sammenlignet med andre bransjer
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Kunnskapsbasen....



Hva sier litteraturen

< 55 % av pasienter i USA behandles i henhold til
kunnskapsbasert viten wicciynn et al NEJM 2003

Generell indremedisiner; ma lese 34 artikler daglig for a
holde seg oppdatert (Straus et al, CAMJ 2009)
Review artikler (Cochrane) fokuserer pa validitet av funn —
ikke pa i «applicability»

NIH Forskningsmidler:

* 99.98 % av forskningsmidler; ny kunnskap

* 0.02 % av forskningsmidler implementeringsforskning

(implementering; «diffusion, dissemintation....»)
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Legemiddelutpreving

FASE 1: tester pa friske individer
FASE 2: tester pa syke individer
FASE 3: sammenligner effekt med eksisterende behandling

Markedstillatelse — tillates | almen bruk

7

implementering Finansiering

l Aksept for bruk
¥

Sruk - underforbruk; statiner etter slag
- overforbruk: antibiotika v ofitt
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Prosedyrerelatert behandling....
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Standardisering - Implementering



Relativ risiko — 30 dagers dadelighet sykehus i Norge

) mean
100%
-2 SD.J ]
__
63% 143%
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Hvordan bedre kvalitet

Bedre implementeringsgrad 2
Forskningsmidler 2010: $ 100 millioner

Klinisk forskning

Innovasjon — nyutvikling
Redusere uakseptabel praksis Forskningsmidler US 2010 $ 61 milliarder
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Eksempel - bruk av Albyl E® (ASA) v
hjerneslag/TIA

Behandling av pasienter m gjennomgatt Cerebralt Insult
eller TIA

12000 pasienter arlig | Norge

58% av pasienter egnet for denne behandlingen far ASA
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Valg.....

Implementering av kjent kunnskap — behandle alle m
indikasjon som taler behandlingen:
Effekt: forebygger 1600 => 2760: 1160 slagtilfeller

Utvikle nytt medikament som er mer effektivt enn ASA —
ma veere 74% mer effektiv for a oppna samme effekt

Clopidogrel riavixy = 10% mer effektiv enn ASA
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Guideline compliance.....

Recent Studies of Guideline Compliance at Hospitals

1,960

Preventable deaths in
Netherlands hospitals in 2004

Switzerland England Norway Spain Canada
61%  France 5oy 65% 60% 59%
50%
VTE COPD  Correct Site Cancer Pain -~ Sepsis ~ Pneumonia
Prophylaxis Surgical
Marking

11 The Advisory Board Company = www.advisory.com

Masud [, et al., “Current practice on preoperative correct site surgical marking,” Journal of Perioperative
Proctice, June 2010, 20(6): 210-4; Jebrak G, "COPD routine management in France: are guidelines used in clinical
practice?” Revue des Maladies Respirotoires, 2010: 27(1): 11-8; Hakonsen GD, et al., "Adherence to medication
guideline criteria in cancer pain management,” Journal of Pain Symptom Manaogement, June 2009, 37(6). 1006-
18; Pestana D, et al., “Compliance with a sepsis bundle and its effect on intensive care unit mortality in surgical
septic shock patients,” Journal of Trauma, Mov 2010, 69(5): 1283-7; Alak A, et al., "Variations in the management
of pneumania in pediatric emergency departments: compliance with the guidelines,” Canadian Journal of
Emergency Medicine, Nov 2010, 12(6): 514-9; Chopard, Pierre, et al., “Swiss results from a global observational
study of venous thromboembolism risk and prophylaxis use in the acute care hospital setting: analysis from the
ENDORSE study,” Swiss Medical Weekiy, 2009, 139(43-44): 630-635; The Patient Safety Company, “One in twenty
deaths in Dutch hospitals could be prevented,” 25 Novemnber 2010; Advisory Board interviews and analysis.
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Hvorfor bedres resultatene ??
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http://www.amjmed.com/article/S0002-9343(12)00428-7/abstract
http://www.amjmed.com/article/S0002-9343(12)00428-7/abstract
http://www.amjmed.com/article/S0002-9343(12)00428-7/abstract
http://www.amjmed.com/misc/terms

Perceived Threats to How Doctors Want To Practice

Standardisation Not Seen as Aligned with Doctor Values

Reduction in Autonomy Hindered Workflow Not Patient-Centred
v A\ 4 v

Inethis country the individual Ifa team is running a Physicians say ‘well, all
doctor's autonomy is very project, that team would you're trying to do is to
much respected. It's a touchy need to find the time to reduce costs to the
subject if you start poking focus on that project hospital, but you're going
somebody and say: Look, within their daily work. to be putting patients at
you are doing this over here, That's the sort of resource risk if you don't allow us
but that doctor is doing it in that's more difficult to find.” to make these orders””

ron

another way’

Medical Director, Medical Director, Medical Director,
Finland United Kingdom Canada



Sjekklister for pasienter
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Resultat....:
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Implementering —
hva er problemet ??



Norsk Helseatlas - dagkirurgi

lyskebrokk meniskreseksjon
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Kunnskap meniskskader - historie

McNeill:
Prognosis afTr menisectomy?
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Kunnskap meniskskader - historie

Fairbank :
Compared radiological changes
after meniscectomy
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Kunnskap meniskskader - historie

Krause:
"menisci perform a load transmitting
and energy-absorbing function”
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Kunnskap meniskskader - historie

Hede et al:
Partial or total menisectomy —
knee function inversely related to the amount of tissue resected
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Kunnskap meniskskader - historie

Roos E et al:
Symptoms, function, radiological findings
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Kunnskap meniskskader - historie

Moseley et al:
Lavage vs placebo surgery for knee OA
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Kunnskap meniskskader - historie

Englund M:
The role of meniscus in osteoarthritis genesis
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Kunnskap meniskskader - historie

Herrlin et al:
Part meniscectomy+Ex vs Ex alone

Katz et al:
Part mer]iscectomy + EX vs Ex alone

Sjhvonen et al:
Pant menisgectomy vs Sham surgery
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Part meniscectomy vs Ex alone
OMEX Study
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Kne artroskopier
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Norge 2013

aldersfordeling meniskkirurgi

Evidens ??
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34 % reduksjon total 2013 — 2015
storst reduksjon aldersgruppene 40- 60 og > 60

Utvikling kneartroskopi 2011-2015_privat vs offentlig (HSQ)- alderskategorier
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www.aktivmedartrose.no
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Utfordringer.....

Malrettet kunnskapsformidling ikke nok
Avhenger ogsa av andre faktorer — litteraturen angir over
250 forhold — blant annet;

Organisering / finansiering

Utstyr

Lokale retningslinjer/praksis som ikke er i trad med
kunnskapsbasert praksis

Individuelle ferdigheter (kunnskap, holdninger)
Motivasjon hos helsepersonell og pasienter —

Starre interesse for a prgve ny teknologi enn a
implementere eksisterende kunnskapsbasert viten ?27?
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Konklusjon

Kritisk seleksjon av kunnskap som skal implementeres
 HTA (health technology assessment)
« Rad for kvalitet og prioritering
 HDIR; retningslinjer ++++
Anvende kunnskap om implementering
« Fokusere pa system — ikke pa individuelle pasienter
« Engasijer lokale tverrfaglige team som tar eierskap for
implementering - MOTIVASJON !!
« Tilgang til medarbeidere som mprovement science» v
forbedringsprosjekter
« Utarbeid lokal forankret plan for implementering
 INKLUDER PASIENTENE !! Mange gnsker quick fix vs ansvar
for egen helse....
 Monitorer all implementeringer med HYPPIGE MALINGER! — ved
manglende maloppnaelse - skift strategi !!!

Fritt etter Provonost et al BMJ 2008 HELSE @ S @ SOROST



Takk for oppmerksomheten!!

ole.tjomsland@helse-sorost.no
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