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Det veerdibaserede sundhedsvaesen

* Har som omdrejningspunkt maling af outcome ud fra patientens
perspektiv (Keld Mgller Petersen, SDU)

* Vaerdibaseret = “det som forbrugeren mener giver veerdi”....i
sundhedsvaesnet forbedret sundhedstilstand (porter)

PERHAPS FIGURING 0UT
WHAT MATTERS MOST
MATTERS MOST




Hvordan skaber PRO-data veerdi?

* Forbedrer kommunikationen mellem patient og
sundhedsprofessionelle

e Sikrer at patienternes behov opfyldes

* (@Pger patientinddragelsen

* Strukturerer og letter sundhedspersoners arbejde

* Synligggr og identificerer oversete problemer

* Et klinisk beslutningsstgtteveerkstgj

 Monitorering af kvalitet

e Muligt at fglge udvikling over tid — pa individniveau og
aggregeret niveau (preediktion)

* Patienter kan fplge deres egen udvikling over tid



Program PRO

Patienten om PRO-data ‘i

" At jeg — borgeren — "Mine” PRO-data . NG
inddrager sundheds- giver mig mulighed At bevidstgere mig om
vaesenet i mit liv for- s mine problemer, behov,

‘ ' , handlemuligheder

'S 1

Men kun nar patienterne oplever, at deres svar bliver brugt !

.

Ellers utilfredshed, eftersparger tilbagemelding, skuffelse, irritation,

At formi oplever det er spild af tid

_ proble

» Ma@der pa min "ve \
. : ' \ min egen hel-

bredelse

~——

At reducere afmagt
og skabe hab




Udfordringer ved PRO

HVAD OG HVOR
MEGET GIVER
VARDI FOR
PATIENTEN

Hvad er veerdi for
patienten?

Hvor stor _
veerdistigning/hvor lille
fald er malet for den
enkelte patient?

Er der plads til _
individual malsaetning?

MULTISYGDOM

Hvor mange PRO-
veerktagjer skal
patienten udsaettes for?

TIDSFORSKYDNING |
VZERDIOPNAELSE

Hvordan handteres det
at veerdi og gene for
Batlenten ved visse

ehandlinger fgrst
opstar leenge efter
behandlingen er sat i
gang?

RELATION MELLEM
OUTCOME OG
BEHANDLING

Kan et outcome altid
relateres til en specifik
behandling?

Har patientener altid
kompetencer til at
matche sg/mptomer og
outcome?



Hvad skaber
veerdi for
patienten?




Veerdl er
mere end
overlevelse

Livskvalitet

Sex- og samliv

Psykisk / socialt
Bivirkninger, UTH og gener
Senfglger

Livsstil

Arbejdsevne

Tryghed

Sammenhaeng




Multisyge patienter har komplekse patientforlgb

eR gER
ERGRPE“S 1036?‘&“
ceN’ gev
Almen Special- Sygehus
praksis :jfaglfs:is Almen praksis

Afd. Afd. Afd.
IS S A S # KRR
FORLOB

Sygehus - opfelgning

Kommune - hjemmepleje/social stette/genoptraening

Sammenhangende og inddragende forlgb — overgange/tveersektorielt

Et sundhedsvaesen, der tager hgjde for multisygdom, mange med senfglger
Malrette / effektivisere indsatsen

Oplgse siloteenkning



Multisygdom — hvordan R ta

Holger var 86 ar?

Holger — 68 ar
Wegiqn syke |boss | indiation

Atorvastatin “hexal” 20 mg 1x1 Forhgjet kolesterol
Ibuprofen “orifarm” 600 mg 1x3 Mod gigtsmerter
Pantoprazol "Krka” 20 mg 1x1 Ulcus

Metformin “actavis” 500 mg 2 %2 Type 2 diabetes
Spirix 25 mg 1x1 Vanddrivende
Atenodan ”"STADA” 50 mg 1x1 AMI

”

Cardiostad “stada nordic 20 mg 1x2 Hypertension

Citalopram "mylan” 30 mg 1x1 Depression



Tidsforskydning i veerdiopnaelse

« Visse outcomes optraeder ar efter behandlingsindsats
« Dgd

Blodprop

Stroke

Udskiftning af knae/hofte

Senfglger efter cancer

« Hvordan motiveres patienter til at fortsaette PRO-
rapportering?



Relation mellem outcome og behandling

« Har patienter kompetencer til at vurdere hvilke
symptomer/bivirkninger, der skyldes hvilken sygdom/behandling

« Fatigue

« Impotens

« Kvalme

* Smerter
« Pavirkning af manglende adherence?
« Andre livsforhold som pavirker fx livskvalitet?
- Pavirkning af indsats i andre sektorer?



- - “Det giver mig en
Hvad skal der til for patienterne? tryghed. Og et

viser, at mine svar
betyder noget for
laegerne og
sygeplejerskerne
og behandlingen”
- Kreeftpatient

« Det skal veere attraktivt for patienter at levere
helbredsoplysninger til sundhedsvaesenet Kreftens Bekeempelse, 2016

 PRO skal skabe veerdi for den enkelte
« PRO-veerktgjer skal vaere nemme at bruge

« PRO skal ikke kun veere et maleredskab — et veerktgj, som
opleves meningsfuldt af bade patienter og klinikere



Hvad skal der til for at holde motivationen
hos patienterne?

Patienterne skal opleve PRO meningsfuldt
Patienter med til at udvikle spgrgsmalene
Veerktgjer designet af og til patienter
Patienterne skal opleve, at de far mere igen
Fokus péa patient empowerment

og stgtte til egenomsorg




Fokus pa
motivation
0g kultur-
aendring

For tidskreevende

Det kan de eeldre ikke finde ud af
PRO er subjektive data

Vi er allerede gode til at inddrage

patienterne



Opsummering

Hvad skal der til for at vaerdibaseret sundhed kan lykkes — set fra patientperspektivet?

@ SAMMENHANGENDE SUNDHEDSVASEN

Fra diagnoseorienteret sundhedsveaesen til

patientorienteret sundhedsvaesen, der tager hgjde

for komplekse forlgb hos multisyge patienter

PATIENTEN SKAL EFTERSPYRGE PRO
Patienternes motivation for at anvende PRO er

forudseetningen for veerdibaseret sundhed

PRO-DATA ANVENDES MED PATIENTEN
PRO-data skal anvendes i mgdet med patienten,

sa patienten oplever at deres data er vaerdifulde

PRO-VARKTJJER LETTE AT ANVENDE
Designet til og med patienter. Undga

spgrgeskematraethed

VAERKT@J OG MALEREDSKAB
Ikke PRO-spgrgeskemaet, der gar en forskel,

men maden det anvendes pa med patienten.

PATIENTENS KOMPETENCER
Vi skal passe pa, at PRO ikke kun skaber veerdi

for de steerke patienter
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