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STavanger ARTroseprosjekt (START)

- forskning og kvalitetsforbedring hand i hand

Irma Brandeggen Blaker
Fysioterapeut, MSc,
Hillevag fysioterapi & trening, Stavanger/Universitetet i Oslo

&

Nina @steras
Fysioterapeut, PhD, seniorforsker
Nasjonal kompetansetjeneste for revmatologisk rehabilitering
Diakonhjemmet Sykehus
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Bakgrunn

* I|nitiativet kom fra klinikken: leger og fysioterapeuter i

Stavanger

* (nsket a bedre samhandlingen i primarhelsetjenesten

e Artrose fordi:

— stor pasientgruppe
— vet at kunnskapsbaserte behandlingsretningslinjer ikke blir

fu Igt (@steras et al 2015)
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Scenario 2030: Hofteproteser
e strts Statens helsetilsyn 1999

attacking joints long before middle age >> Prosentvis endring med utgangspunkt i "dagens” antall

The latest treatments 00 Prosent
are more effective than ever >>

80

The Coming Epidemic of ARTHRITIS.
160[24]. 9-12-2002. Time Magazine /

Artroseepidemi i Danmark?
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( 55% gkning i privatsykehus) 0
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Dagens Naringsliv, februar 2016
T

Riksrevisjonen skal vurdere bruken av CT- og MR-undersekelser pa det offentliges regning. lllustrasjonsbilde
fra St. Olavs Hospital i Trondheim. Foto: Gorm Kallestad/NTB Scanpix.

Politikk og samfunn Riksrevisjonen

Mistenker overforbruk av MR-
og CT-undersekelser

Riksrevisjonen vil granske bruken av bildediagnostiske tjenester.

Dagens Medisin, mars 2017

DAGENS

Medisin

HIKSREVISJONEN MED NY RAPPORT

Fortsatt hey bruk av
ungdige CT og MR-
undersgkelser

- Det foreligger ingen prioriteringsveileder for rentgenundersgkelser som
definerer indikasjon for slike undersaekelser, sier direktar for medisin og
helsetaglig analyse i Helse Ser-@st, Ole Tjomsland.

Publisert: 2017-03-21 13:37
Anne Grete Storvik

anne.grete. vik(o) isin.no
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Riksrevisjonen fastslar at det er gecgrafiske uliheter i tilbudet om MR og CT

Norge.

@kt bruk av unodige undersokelser
B edia




KASUISTIKK

e Kvinne, 72 ar
 2014: tennis - akutte smerter i hgyre kne
* Fastlegen—-> rgntgen og MR

— artrose, degenerert medial menisk

og vaeske i leddet




KASUISTIKK

* Sgkt til vurdering ortoped av fastlegen—>avslag

* Ortoped - medikamentell behandling f@rst
* Pasienten:

— hjerteinfarkt for noen ar siden
— ikke komb. blodfortynnende og betennelsedempende




KASUISTIKK

* Oppsokte privatklinikk
* Artroskopert med meniskreseksjon

* Resultat:
— mye plager med smerte og hevelse
— tappet flere ganger
— gikk pa krykker i flere uker
— verre i kneet enn f@r operasjonen



KASUISTIKK

* Er graduvis blitt verre
* Henvist fysioterapeut
 Tatt MR to ganger siste ar

B - Allmennlegene mé l2 X+ - X
& = 0O ‘ dagensmedisin.no, M % | = # g
Legg til i Favoritter-feltet ved & velge ¥, eller ved & hente dem fra en annen nettleser. Importer favorittene dine

DAGENS

MedISIn Nyheter Debatt DMArena DMTV Om Dagens Medisin

- Allmennlegene ma
lere seg at disse ikke
skal opereres

- De mé leere seg at pasienter med slitte menisker ikke skal opereres. Og
ortopedene ma slutte & operere dem, sier professor Lars Engebretsen.
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Anne Grete Storvik
anne.grete.storvik@dagensmedisin.no

Del: B BN o | [ EiMail skrivut
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Pasientinformasjon

* Nar pasientene far bedre kunnskap,
kan de bedre forsta og delta i beslutningsprosesser i
forhold til bildediagnostikk, kirurgi og trening.

WHEN WE WANT YOUR OPINION
WE'LL GIVE (T TO You

* Bedre pasientmedvirkning.




Dokumentasjon

fysioterapeuten

Enkelt er godt nok - om & dokumentere klinisk praksis

Fagkronikk i Fysioterapeuten 2/2015.

Hanne Dagfinrud, Nasjonal kompetansetjeneste for revmatologisk rehabilitering, Digkonhjemmet Sykehus, Universitetet |

Oslo, Institutt for Helse og samfunn. h.s.dagfinrud@medisin.uio.no

Klar for direkte tilgang: Forbundsleder Fred Hatlebrekke mener fysioterapeutene er godt rustet til & takle direkte tilgang. Her
fra informasjonsmetet i Region Ser-@st, hvor regjeringens forslag var ett avtemaene.

NFF vil skjerpe kravet om epikrise

Norsk Fysioterapeutforbund (NFF) ensker regjeringens forslag om direkte tilgang til fysioterapeut
velkommen, men vil g& lenger i kravet om epikrise.

Nyheter

NFF: Fysioterapeuter skal skrive epikriser

Er alle fysioterapeuter plik-
tige til a sende epikriser til
henvisende instans etter endt
behandling? Eller kan loven
tolkes pa en annen mate?

TEXST Awe Krstiansen Raving
fysoterapeutensiyson

FYSIOTERAPEUTEN har spurt Ruth-Line B8
Meyer Walle-Hansen om NFFs tolkning av  §

$45 i Helsepersanclloven (se lovtekst side
6). Hun er jurist o fungerende generalse-
kretr i Norsk Fysioterapeutforbund (NFF).

- Fysioterapeuter skal sende epikrise,
slik loven foreskriver. Besteramelsen kom
inn § Joven § 2013 o erstatter den tidligere
pasientjournalforskrifien. Eptkriser er svent
viktig for samhandiing og samarbeid i helse-
vesenet. Rett bruk av eprkriser md ogsd ses i

- Her informerer vi om det NFF mener
er rett jus og god praksis. Virt inntrykk er at
majaniteten er opptatt av god journalforing
og 4 sende epikriser. Uansett koeamer v td

4 fokusere pl fysioterapeutenes forpliladser
ogsd fremover,

Ulik forstaelse

- Kan fysiokerapeuters forstdelse av regelver-
ket variere med bevor de joblxer, og om de er
ansatie eller naenmysdrvende?

- Dt er vanskedig § vite, siden wi ikke
har innsamlede data pd dette omridet. Men
det kan tenkes at det er litt ulik forstielse av
bestemmelsen om epikriser 1 ubike deler av
tjenesten som Wi ikke er Klar over. Det kan
ogsd skykdes at bestemmelsen ikke er like
Kyent for alle. Primechelsetjenesten ¢ ea
fragmentert tieneste med ulike organisa.
toriske focankringer, Videre er det wikti 4
ppeke &t arbeidsgivere og kammener ogsd

utovelse. Det er ogsd ot sporsmdl omn tillit.  har o ansvar. Kvalitet pd tienesten, og sys-

sammenheng med god praksis og faghy for-  Pasienter og andre brukere av helsetjenester  temer som understotter de. er ikke bare ¢



Epikrisemal

Hva gnsker samarbeidspartner a vite om pasienten?

Kan vi samarbeide om innhold?

Standard epikrisemal

Sjekkliste pa ortopedisk poliklinikk

Epikrisen inn i fastlegens henvisning

Hvordan ser henvisningen ut nar den mottas av sykehuset?

Norsk helsenett - plattformer - muligheter for bedre
kommunikasjon



Knyttet kontakter og etablerte samarbeid

92
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I European Institute of
Nasjonal kompetansetjeneste (EIt: Innovation & Technology
for revmatologisk rehabilitering S




Etablerte en prosjektgruppe . 4 .
.5?\*;\4:;\;3/&

Nina ¢sterés, PhD, Forsker Diakonhjemmet (prosjektleder)

Tore Hjortland, fastlege, Legesenteret Mariero

Hilde Warhaug, fysioterapeut, Forusklinikken

Irma B. BIaker, fysioterapeut, MSc, Hillevag fysioterapi&trening/UiO
Aksel Paulsen, lege, PhD, ortopedisk avd., Stavanger Univ.sjukehus

Margrete Stangeland, brukerrepresentant

Anne Kristine Gilje, brukerrepresentant

Ressursgruppe:

Kare Birger Hagen, professor, Diakonhjemmet/UiO
Hanne Dagfinrud, professor Diakonhjemmet/Ui0

Ivar Halvorsen, kommuneoverlege/fastlege Stavanger kommune




Hensikten med prosjektet b5

@kt kvaliteten pa behandlingen ved kne- og hofteartrose
Implementere kunnskapsbaserte retningslinjer for behandling
Utarbeide og innfgre epikrisemal for fysioterapeuter
Redusere bruk av ungdvendige undersgkelse og henvisninger

Skape en modell for gkt samhandling mellom:

fastleger — fysioterapeuter — ortopeder
(som ogsa kan brukes for andre pasientgrupper)



Intervensjon/implementering:

Fysioterapeutene:

e AktivA* artrosekurs i Stavanger 26.okt 2016

* Taibruk og evaluere epikrisemalen

* Oppfolgingsmgter med erfaringsutveksling i 2017

Fastlegene og fysioterapeutene:

* Tverrfaglige bydelsvise mgter nov.-des. 2016
— Behandlingsanbefalinger
— AktivA + epikrisemal
— Ortoped

* Aktiv med artrose (www.aktivmedartrose.no)




Forskningsmetode

Inter-rupted time-series design

1. Pre-implementeringsfase
» 8 maletidspunkter hgsten 2016

2. Implementeringsfase
3. Post-implementeringsfase

» 8 maletidspunkter hgsten 2017

September 16 - oktober 16

November 16 - august 17
September 17 - oktober 17

Maletidspunkter

L

‘ I'uiléletid‘spunl‘(ter

Post-

J,

implementering

J,

v

Sept.- Okt 2016 Sept.- Okt. 2017

Prasjektets tidslinje

MNov. 2016 - Aug. 2017




Analyser

Intervention

introduced
Slope pre e
—

Outcome ]
. Change in level

Slope post
-~

Ramsay et al, 2003



Utfallsmal

1. Pasient-rapportert kvalitet av behandling

— malt med kvalitetsindikatorer for artrosebehandling

2. Fysioterapeutenes kunnskap/holdning/atferd vedr.
artrosebehandling

3. Antall epikriser fra fysioterapeut til fastlege



Utfallsmal forts.

4. Ant. pasienter henvist til ortoped som:
a) ikke har forsgkt andre behandlingstiltak fgrst
b) ikke blir operert
c) ikke har tatt rgntgen, men MR

5. Kvaliteten pa fastlegenes henvisninger til
ortoped



Erfaringer sa langt

W

* Frikjpp av klinikere
e Evalueringen av fellesmgtene

* Forankring i ledelsen

Samhandling mellom nivaer og profesjoner

 Samhandling over Norsk helsenett



| samarbeid er alle likeverdige partnere

* Ulike faggrupper stiller ulike forskningssp@rsmal
* Gode forskningsspgrsmal kommer fra klinikken




SAMHANDLING — Ngkler for & lykkes

* Bygg nettverk — det er ikke gjort pa en dag
e |Inviter deg inn i fagmiljper

* Erkjenn behov for forbedring

* Understgtt innovasjon

* Kunnskap om forbedringsarbeid

* Kunnskap om maleverktgy

* Vise vilje til a integrere forbedringsarbeid, etterspgrre
resultat, vise engasjement

* Tverrfaglig samarbeid for felles forstaelse, og gjiennom dette
gke kvaliteten pa tjenestene
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Innovativ
Dristig
Endringsvillig




TAKK til ..........]

* Pasientene
e Stavanger kommune

* Stavanger
universitetssjukehus

* Fysioprim UiO
* NKRR

* Fastleger og
fysioterapeuter i
Stavanger




