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Sykehuslegens rolle
11.januar 2018

Radiumhospitalet B : Rikshospitalet

Morten Mowe




‘+‘ Oslo
universitetssykehus

Eldrebglgen er
krevende

«Det kommer ikke til :

a ga»

Aftenposten februar 2012
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7 gideikke robber skapene.

MYHET « DEL 1 = SIDE 4-5

«Nar vi vet hva eldre-
belgen vil kreve, ma
vi se i gynene at det
ikke kommer til a ga»

H  Kommunalminister Liv Signe Navarsete (Sp) vil
g endevende norsk eldreomsorg etter dansk modell.
Hun vil ha flere eldre hjermme, feerre pa institusjon.
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Hva er et godt pasientforlgp?

1. Et godt pasientforlagp
starter far innleggelse pa
sykehus

2. Et godt pasientforlgptrenger
samarbeid mellom fastlege og
sykehuslege
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Hva er et godt pasientforlgp?

3. Et godt pasientforlgp ma
samarbeide med
hjemmesykepleie/ sykehjem/
helsehus

4. Et godt pasientforlgp ma
samarbeide med pargrende
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Hva er et godt pasientforlgp?

5. Et godt pasientforlgp
krever samarbeid
innad | sykehuset.
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Hva er et godt pasientforlgp?

6. Et godt pasientforlgp tenker
pa utskrivelse tidlig under
oppholdet.

7. Et godt pasientforlgp ser
lenger enn selve utskrivelsen.
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«Et godt pasientforlgp»
Forsgk pa operasjonalisering — noe som kan males

Pasienten blir behandlet
* om det er mulig (trgste — lindre — behandle)

* Pasienten er forngyd

* Unnga uheldige hendelse
* Dette er spesielt viktig hos gamle pasienter pga sarbathet

* Informasjon til pasient og pargrende

* Forutsigbarhet i det som skal skje videre

* (God logistikk under sykehusoppholdet

* God kommunikasjon med fastlege og andre
* Involvere pasienten

* Redusere ungdvendig reinnleggelse. Brukt som
«surrogatmarkar»
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Pasientforlgpet

Lack of Focus

/
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Forebygge 30 - Author Year RR (95% CIl) % Weight

1
Naylor 1990 - - 0.33(0.04,2.94) 0.24
dagers re- Naylor 1994 - - 0.27(0.08.0.91) 0.71
. Naylor 1994 T 0.69(0.23,2.08) 0.88
mnleggelse Bafin 1995 R — 1.1320.61,2.08) 230
. Rich 1995 ——0—]- 0.69(0.42,1.13) 3.08
Leppin et al Hansen 1995 — = 0.30(0.16,0.57) 2.14
Jaarsma 1999 E 0.89(0.43,185) 1.75
JAMA Intern Naylor 1999 — . | 0.35(0.19,0.65) 228
] Dudas 2001 0.61(0.36,1.05) 2.77
Med. 2014 Jul; Doughty 2002 ———— 114(064.2.04) 249
Stowasser 2002 T 084(0.37,193) 144
Stromberg 2003 - 0.61(0.35,1.09) 257
Mejhert 2004 e 0.91(0.45,1.83) 1.88
Kwok 2004 5 3 1.18(0.80,1.74) 4.17
Atienza 2004 — T 057(0.31,1.06) 231
Riegel 2004 ——— 1.53(0.54,4.31) 0.97
Naylor 2004 —=—L 0.51(0.30,0.88) 2.75
Koelling 2005 R 0.70(0.43,1.15) 3.11
Shyu 2005 - , 0.61(0.15,2.45) 0.57
Forster 2005 e — 1.35(0.84,2.16) 3.33
Coleman 2006 . 0.70(0.45,1.07) 3.72
Linne 2006 - 1.05(0.63,1.77) 2.93
Casas 2006 - 0.59(0.24,1.46) 1.24
Riegel 2006 ——o—l— 0.79(0.38,1.63) 1.77
Balaban 2008 - 1.04(0.28,3.93) 0.62
Wong 2008 — 0.98(0.73,1.31) 546
Wakefield 2008 — 0.66(0.30, 1.46) 154
Koehler 2009 - + 0.42(0.09,1.92) 048
Braun 2009 e 0.92(0.41,2.03) 154
Courtney 2009 = : 0.30(0.09,1.04) 0.70
Graumlich 2009 —— 0.97(0.66, 1.45) 4.09
Parry 2009 o= 0.44(0.15,1.35) 0.86
Rytter 2010 ——t 0.71(0.45,1.13) 3.38
Bowles 2011 — e 0.83(0.46,1.49) 247
Finn 2011 = 1.16(0.85,1.60) 5.06
Wong 2011 ——— 0.78(0.53,1.16) 4.16
Leventhal 2011 * 0.56(0.06,5.63) 0.22
Melton 2012 = 0.78(0.62,0.99) 6.30
Altfeld 2012 ——— 1.05(0.77.1.43) 5.18
Davis 2012 — 1.15(0.58,2.28) 1.95
Angermann 2012 B 1.09(0.71,1.66) 3.77
Marusic 2013 -+ 1.20(0.38,3.77) 0.81
Overall (I-squared = 30.8%, p = 0.03) <?> 0.82 (0.73,0.91) 100.00
|

NOTE: Weights are from random eﬁec}s analysis i

A 1 10
Favors Intervention Favors Control




OS.IO . VOL 193, NO 6 JAMA AUGUST 9, 1965
( universitetssykehus

THE JOURNAL OF THE AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION

Forebygge 30 — dagers re-innleggelse.
Leppin et al JAMA Intern Med. 2014 Jul,

5 omrader som gav signifikant reduksjon i reinnleggelser:

Tiltak / Intervensjon Effekt

Naylor et.al. «Comprehensive discharge planning» som  Mindre re-innleggelser etter 6 uker
Ann.Int.Med-94 ble implementert i hjemmet av APN som
fulgte pas pa sykehuset fra innleggelse og 2u
etter
Hansen et.al; Fra en geriatrisk avdeling fikk 97 Red re-innleggelse
Ageing-95 intervensjon med hjemmebesgk 4 ganger

mot 96 i kontroll

Melton et.al Am.J. 1994 pasienter fikk telefon < 24t gav 7.4% 22% reduksjon av 60 d reinnleggelse
Man. Care-12 reinnleggelse mot 9.6% i kontroll

Courtney et.al Kartlegging fra dag 2 etter innleggelse. 24 u  Mindre reinnleggelse(22%/47%) og

JAGS-09 treningsprogram i hjemmet. Telefon fra mindre @-hjelp GP besgk (25%/67%),
dedikert spl bade pa sykehus og hjemme samt gkt livskvalitet

Naylor et.al «Comprehensive discharge planning» Redusert re-innleggelse og gkte hjemme-

JAGS-98 med oppfalging ved 2,6,12 og 24u. APN hver  tid

2. dag og VN. Implementering av funn
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Seerlig sentralt for sykehuslege

Planlegge hjemreise tidlig og informere
dette til pasient / pargrende / fastlege

Informere fastlege

om videre behandling
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God medikament -
handtering

Hva er viktig for deg

Sikre god epikrise:
Kvalitet og innhold
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Avslutning:

Sykehuslegen har en sentral rolle
Det er mange omrader en kan
«intervenere» pa

Dokumentasjon av effekt?

Krever samarbeid

Hvordan velge de «smarteste» tiltak
Implementering er krevende

N =

o 01 AW

Exploring the doctor-patieng
Ielationship

19. juni, 2009. Samhandlingsreformen ble innfart.

I morgentimene i dag besgkte statsminister Jens Stoltenberg,
helse- og omsorgsminister Bjarne Hakon Hanssen og

. .. . . [o] [0}
kommunal- og regionalminister Magnhild Meltveit Kleppa bo- og
rehabiliteringssenteret Aboldsg@ i Oslo hvor de blant annet fikk M aIEt er at ﬂe re far
hilse p& pasient Else S. Hauge. Klokka 12.30 i dag legger et bed re tl | bud tld | |ge re
Hanssen fram den nye helsereformen !




