Virker det?

Om kunnskapsbasert rehabilitering for
kroniske helseplager

Stener Kvinnsland og Gerd Kvale

Behandlinga skal vera berekraftig, innovativ, pasientsentrert og framtidsretta o : e HELSE BERGEN
Elektronisk nar det er mogleg og ansikt-ansikt nar det er ngdvendig ° itetssjukeh

Haukeland universitetssjukehus




Helsetjenesten vil ikke vaere baerekraftig

* Aldrende befolkning og fallende
yrkesdeltagelse

* Komplekse, kroniske helseplager

e Skal vi kunne mgte utfordringene ma
vi tenke nytt og organisere pa en ny
mate

* Og vi ma sjekke om det virker!

Nasjonal helse- og
sykehusplan 2020-2023
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PUSH-prosjektet giennomsyres av en enkel
tenkning

Skal vi lykkes med de store

pasientgruppene, ma vi som helsetjeneste
klare a mobilisere pasientenes egne

ressurser for a oppna bedre helse.

sei go4 HELSE BERGEN
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PUSH:
Helse Bergen og Helse i Hardanger (HiH) har

giennomfgrt et nybrottsarbeid

| Ippet av en liten uke skal pasienter med sammensatte,
kroniske helseplager fa erfaringer og kunnskap som gj@r at

de kan ta tilbake hverdagen pa en fleksibel mate;
vedlikeholde funksjonsniva eller dempe sykdomsprosesser,

alt avhengig av hva som er realistisk for den enkelte
pasient.
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Bakteppet

* Helse Bergen la til rette for utvikling av et 4-dagers
format for behandling av tvangslidelser (OCD) TIME

HEALTH CARE 50

* Formatet kjennetegnes ved at f T :
kunnskapsbasertbehandling er satt sammen i et nytt =
4 Days of lntonswo Therapy Can
format . RmmsoOCD[orYoals o

» Konseptet lar seg skalere opp innen rammen av
spesialisthelsetjenesten: Tatt i bruk av alle OCD-team i
Norge, med resultatene intakt.
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S : n Velkommen

Velkommens

Velkommen

Itiden etterps

Duer med Pd et spennende

Prosjekt der vi
mulig for g

onsker 3 tirettelegge mest
€9, men det kreves 0sd en egey

NINNSats fra din side,

Dette ret blir en liten innsats i forhold il et langt Tygg-liv!

Vigleder oss til veien videre sammen med deg

GATILBAKE




Hvorfor konsentrert
behandﬁng?

Folk vet hva de “burde gjgre” , men far
det ikke til

Redd for a gjgre noe som forverrer

Behov for flerfaglig kompetanse for a fa
til den skreddersgm




Digitalt nar det er mulig —
ansikt til ansikt nar det er ngdvendig

> JMIR Res Protoc. 2021 Sep 8. doi: 10.2196/32216. Online ahead of print.

Evaluation of a novel concentrated interdisciplinary
group rehabilitation for patients with chronic

+ illnesses: Protocol for a non-randomized clinical
intervention study

Gerd Kvale ' 2, Bente Frisk ! 3, Marte Jurgensen 4 ', Tore Bertveit ',
@ystein Theodor @degaard-Olsen ' °, Ane Wilhelmsen-Langeland ' 4, Bernt Begvald Aarli 1 © 7,
Kristina Sandnes ', Sidsel Rykken 1, Anne Haugstvedt i 8 Sigurd William Hystad 8

Eirik Softeland 1 9 7

Affiliations + expand
PMID: 34505838 DOI: 10.2196/32216

Free article

Abstract

Background: An ageing population with a growing burden of chronic, complex illnesses will seriously
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Velkommen, Per Kare

Otteren

Forlepsapp utviklet

som en inte grert &8 M
del av

Nye sporreskjema

L d K¢ ¢
re h a I I t e rI n e n Du har sporreskjema som ma besvares

FUNKSJONSNIVA

Pasientundervisning - del 1

Progresijon i programmet
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Kunnskapsbasert behandling i nytt
format

@ Oppfolging og
vedlikehold

Konsentrert
behandling

Utredning og
forberedelse
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Hvem har vi startet med?

Rettighetsvurderte pasienter med
felgende plager

* Korsryggsmerter

* Post Covid-19 fatigue

* Diabetes 2

* Depresjon/ angst/ utmattelse
e KOLS (fra i hgst)

° HELSE BERGEN
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Byggesteinene i tverrfagligheten

* Leger * 30 ansatte fordelt pa 9 arsverk
* Sykepleiere * 9 med doktorgrad

* Kiropraktor « 7 i akademiske stillinger

* Fysioterapeuter e 1 stipendiat
* Farmasgyter

* Ernaeringsfysiologer

* Psykologspesialister
° Psykiater Spesialister i konsentrert endring

\ V4 ,
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Hva skal oppsummeres i fgrste omgang?

* Treffer det?
e Tar de imot tilbudet
* Gjennomfegrer de
e Var de forngyd?

* Gir det helsegevinster?
* Endret funksjonsniva?
* Endring i symptomer?
* Endret bruk av helsetjenester?

- Loft blikket

° HELSE BERGEN



Innspill fra fgrstelinjen

«Eg har sendt pasientar med ulike
problem til HiH. Eg veit at det
virker, for eg ser dei ikkje meir»

- Per @ystein Opdal, fastlege
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Virker det? Varer det?

* >90 % tar imot tilbudet, og sa godt som 100 % gjennomfgrer
* >90 % er sveert forngyd/ forngyd ogsa med omfang

* Alle lidelsene har en signifikant gkning i funksjonsniva i hverdagen — og det varer — og
til dels bedres i Igpet av oppfalgingen

* Fysiologiske malinger viser signifikant bedring 3 mnd og ett ar etter
* Kroniske ryggpasienter kommer tilbake i jobb
* Gjennomsnittlig blodsukker hos diabetespasienter nar behandlingsmalet etter 3 mnd

* Selvrapportert bruk av helsetjenester (fastlege og spesialisthelsetjeneste) gar
signifikant ned

* Bruk aé smertestillende og av medisinering mot sgvnforstyrrelser, angst og depresjon
gar ned.

> JMIR Res Protoc. 2021 Sep 8. doi: 10.2196/32216. Online ahead of print.

Evaluation of a novel concentrated interdisciplinary
group rehabilitation for patients with chronic
illnesses: Protocol for a non-randomized clinical
intervention study

Gerd Kvale 1 2, Bente Frisk ! 3, Marte Jurgensen 41 Tore Bartveit 1,
@ystein Theodor @degaard-Olsen ' °, Ane Wilhelmsen-Langeland ' 4, Bernt Bagvald Aarli ' © 7,
Kristina Sandnes T, Sidsel Rykken ', Anne Haugstvedt ' 3, Sigurd William Hystad &,

Eirik Sefteland ' 9 7

Affiliations + expand
PMID: 34505838 DOI: 10.2196/32216

Free article
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‘entrated interdisciplinary

Ja, det virker det og det varer! ..

* >90 % tar imot tilbudet, og sa godt som 100 % gjennomfgrer

* >90 % er sveert forngyd/ forngyd ogsa med omfang

* Alle lidelsene har en signifikant gkning i funksjonsniva i hverdagen — og det varer — og
til dels bedres i Igpet av oppfalgingen

* Fysiologiske malinger viser signifikant bedring 3 mnd og ett ar etter

* Kroniske ryggpasienter kommer tilbake i jobb

* Gjennomsnittlig blodsukker hos diabetespasienter nar behandlingsmalet etter 3 mnd

* Selvrapportert bruk av helsetjenester (fastlege og spesialisthelsetjeneste) gar
signifikant ned

* Bruk azj/ smertestillende og av medisinering mot sgvnforstyrrelser, angst og depresjon
gar ned.

BLUUp LTLIAULLILALLULL LUL yatients With chronic
illnesses: Protocol for a non-randomized clinical
intervention study

Gerd Kvale 1 2, Bente Frisk ! 3, Marte Jurgensen 41 Tore Bartveit 1,
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Alle resultatene peker i

samme retning
— dette virker og det varer

Ingen — hverken
nasjonalt eller
internasjonalt — kan
vise til noe
tilsvarende

© jer®¢® HELSE BERGEN




Aldersgrupper

Rygg

» Pasientgruppe (n=112) med
« Langvarige ryggproblemer
» 78% hatt smerteriover 1 ar

« Begrenset tilbud i det naveerende offentl PR S W
helsevesen for sine ryggplager

Annet

» Arbeidssituasjon: 63% er helt eller delvis kignn_  Kj@nn
sykemeldt ved oppstart. 2% N\
l

»  54% opplever ryggsmertene som forferdelige
og at de aldri vil bli bedre

« Gjennomsnittig alder 43 ar
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Gjennomfgrt 4-dagers opphold

m Gjennomfert

= |kke gijennomfgrt
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Tilfredshet (CSQ-8)

70

& 8

20
10

"Totalt sett, hvor forngyd er du med hjelpen du
har fatt?" (1 uke) [n=98]

Ganske misforngyd

Ngytral eller litt
msforngyd

For det meste
forngyd

Sveert forngyd

)'( Helsei
. Hardanger“' HELSE BERGEN
[}



Antall dager sykemeldt grunnet ryggsmerter

* Snitt og median per gruppe:

* Baoseslrl]?tfl?, g dager 2 Snitt/median, Sykedager grunnet rygg
4 * Median: 8.3 dager /3 angir bedret ,

* 3 maneder: og 2 3 av d arbeldse\,ne
+ Snitt 10.6 beskri € S0m ang; etter 3 mnd
« Median: 0 dager %’ de er 1000 r bedrin

* 6 maneder: O/O tilbake 0
. Snitt 3.7 Pa arbeijq|
* Median: 0 dager ) . [ )

* 12 maneder: R 3-mnd(79) gr——
* Snitt: 4,8 dager Snitt  m Med

* Median: 0 dager
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Dette stedet
og disse menneskene '

ndrer folks Uy
fora —

: ivet. Et nytt firedagers behandlingstilbud viser hvo, |
SyrigoterlEls ylt(an ta kontrollen tilbake. Mangg

TEKST OYSTEIN RYGG HAANAES FOTO EIVIND SENNESET

4 tettstedet Oystese i Hardanger er det eta T'samarbeid med Helse Bergen har Helse i Hardanger
bert thelt myt behandlingstilbud for per-  laget lignende k behandlingsopplegg for g
soner som har helseplager knyttet tl  kroniske lidelser. Blant annet altsd for diabetes. typed.
diabetes type 2, og som vil ta grep for & fi en Henvisning skjer via fastlege, og under bthandhnam
bedre hverdag. bor deltakerne pa et hotell samlokalisert med Helse i
~ Malet er i ta tilbake styringen over egetlivogegen  Hardanger. Her blir de del av et tett, tverrfaglig samspill
b, Vi fokuseer ikke p symptomer llr beg som inkluderer bide leg, diabetessykepleir,psykaog
8¢z, men pi hvilke valg man kan ta for  fl et best mulig  farmaseyt, fysi peut og klinisk ingspsykolag
liv med disbetes type 2, sier Anne Haugstvedt, leder og Hver dag starter med gruppesamtaler ledet av psyko-
koordinator for tifbudet 0g professar i sykepleie ved Hog-  logog diabetessykepleier.
skulen pi Vestlandet - Der fastlegen oftest har fokus pa medisinske aspek-
For maage med diabetes type 2 begrenser oppfolgin- ter; er vi mer Opptatt av & dyrke endring i hva man ghrl
cn {helsevescnet sg i det rfige besoket hos fastlegen,  det daglige. Vi gir detakerne gode verktoy, bide praktiske
med de obligatoriske oppfordringene om 4 aspise sun 98 mentale, slik at de kan ta ansvar for eget livog egen
98 trene gods. helse, sier psykolog Ane Wilhelmsen-Langeland.
Mange onsker seg mer konkrete rad om hvordan de
:“‘:I;L":‘f:miz oSt et Det e behand- — HYERDAGENS MIKROVALG ;
B:::ndl n: hi;d:n“@er eret SVar pd akkurat det, Psykologen forteller at «mikrovalgs er et sentralt Ktﬂ;
B :i; ’MM ‘rert endringsfokusert og ffpas. samtalene. Det handler om & bevisstgjore deltakerne it
sbchor og mulgheter. den helsemessige betydningen av smé valg de stadig

ANER i hverdagen, :
L'(gang;::.'::git " Klassiske mikrovalg kan handle om & ta trapp "Zf:
Hments, en banerygen dlingen er Bergen 4 DayTre-  forheis, om 4 gi en tur for du ser neste episode aV
085t 0g tvangslieler :lw:d‘ﬁn? "‘?‘f“i" metodemot  ritgserien din, og om & bruke tid pé kjokkenet for & e
Gerd Kvale o Biarne Han san" “m“k""yt“""’ﬂf"(' mat som er bide sunn og god.

i
Deltakerne trener sammen hyer dag, med anelser
20 Diapgges 202




Diabetes 2
-Status august 2022

Antall grupper gjennomfgrt: 9
— 4 grupperi 2021
— 5 grupper varen 2022

Totalt antall pasienter: 62
Kjgnn: 30 menn og 32 kvinner
Alder: Gjennomsnitt: 61.5 ar

Min-max: 20 - 84

).(Helsei o
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CSQ-8: Tilfredshet med tilbudet (N=62)

Har tjenestene du fikk hjulpet deg med | hvilken grad har programmet vart
a handtere problemene dine pa en oppfylt dine behov?
bedre mate?

H Nesten alle behovene
mine er oppfylt

M a, de haselillE gls M De fleste behovene

mine er oppfylt
M Ja, de har hjulpetlitt

W Bare noen fa av

 Nei, de har egentlig ikke behovene mine er

hjulpet oppfylt
Nei, de virker & ha gjort ting Ingen av behovene mine
verre er oppfylt

)’( Helsei o
. Hardanger"’ HELSE BERGEN
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PAID - Diabetesrelatert bekymring («distress») / problemomrader

* 20 pastander om diabetesrelaterte problemomrader (bekymringer, diabetes distress).
* Svarkategorier: 0 (ikke et problem), 1 (mindre problem), 2 (middels problem), 3 (noks3 alvorlig problem), 4 (alvorlig problem).
* Total skare fra 0-100 beregnes og lavere skare indikerer mindre diabetes distress (bekymring).

Gj.snitt PAID skarer pa ulike maletidspunkt
50
40
30

20

31,9
19,5 17,5
10
) .
0

Baseline 3 mnd. 6 mnd 12 mnd

W Gj.snitt PAID skare

;(Helsei o
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PAID — prosentandeler med lavt, moderat og hoyt distress niva (bekymringsniva)

» Skare 0-16 = lavt diabetes distress niva (diabetesrelatert bekymring)
» Skdre 17 — 39 = moderat diabetes distress
» Skare 240 = hgyt diabetes distress niva

%
100

80

60

40
A B
, l a ma .-

Baseline 3 mnd. 6 mnd. 12. mnd

o

m Lavt distress m Moderatdistress m Hgyt distress

)'( Helsei
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HbA1c - gjennomsnittlig reduksjon i glukose fra baseline til 3 mnd

64

W oL

Helsedirektoratet

42

31
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Vekt — gjennomsnittlig reduksjon i vekt fra baseline til 3 mnd

100

.kg

95

90 87,6

84,9

85

80

75

70

65

60

55

50

Baseline 3 mnd.
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Vi er pa sporet av noe stort

* Tilneermingen virker

* Fra symptomfokus til mikrovalg

» Knekket koden for endring?




Nina Langeland et al:
UTEN BEHANDLING

HAR TILSTANDEN
BLITT FORVERRET

PROSJEKT: 118 maneder fulgte forskerne fra UiB og Haukeland sykehus 233 personer, for & finne ut hvor mange som slet med langvarige covid-
Resultatene var overraskende. Foto: Phil Noble / Reuters / NTB

Nedslaende funn om lang-
covid: — Spesielt darlig nytt
for studenter og skoleelever

En fersk studie viser at hele 46 prosent av covid-syke sliter med ulike
former for senvirkninger, og symptomene kan faktisk forverres.

Symptomene ble verre

Selv om lang-covid-gruppen ogsé inkluderer folk med mindre

FORSKERE: Professor Nina Langeland ved Haukeland sykehus og Universitetet i Bergen har sammen

alvor”ge symptomer som hoste Og hodepine melder alts& hele 39 med professor Rebecca Cox jobbet intenst med pandemien siden starten. Foto: Ole Enes Ebbesen /
2 Tv2

prosent av de syke om utmattelse etter seks méneder.

22 prosent melder om konsentrasjonsvansker, og 21 prosent sier de

har problemer med hukommelsen.



Til M Kvale, Gerd

+Jeg har fatt livet mitt tilbake

Vendepunkt

| august 2021, nesten halvannet ar etter infeksjonen, fikk hun tilbud
B R B S|

BEHANDLING: Prosjektleder Bente Frisk og overlege Marte Jirgensen mener Helse i Hardanger
allerede satt pa mye tverrfaglig kunnskap innen KOLS og andre plager som de né drar nytte av i post
covid-behandlingen. Foto: Robert Reinlund / TV 2

).( Helsei
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Vi har rettet oss mot de som har vaert hardt rammet

* Gjennomsnittlig varighet: 10,5 mnd
e Gjennomsnittlig alder: 41 ar
* Flest kvinner

* De som kom seg i ventetiden ble ikke
gitt tilbud

;(Helsei o
: Hardanger"’ HELSE BERGEN
0



Kvalitetssikring er integrert

Fysiske tester: Sporreskjema:
- Fer behandling - Fe¢r behandling
3 og 12 mnd etter behandling

3, 6 og 12 mnd etter behandling

Spirometri
Ergospirometri / CPET

Fysiske funksjonstester
* Trappetest
* Sitte-reise seg-test

Funksjonsniva
Fatigue

Symptomenes pavirkning pa
dagliglivet

* Angst, depresjon, s@vn, tilfredshet
med behandlingen, arbeidsstatus
fysisk aktivitet,

Bergens tidende 15.02.21 P telse

Hardanger® HELSE BERGEN



Funksjonsniva

%
90

80
70
60
50
40
30
20
10

1L

Baseline

3 mnd. 6 mnd.

12 mnd.

\V 4 .
N Helse i
Hardanger
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Sykdommens innvirkning i dagliglivet (BIPQ)

60

50

40

30 l [

10

Basline 3 mnd. 6 mnd. 12 mnd.

\V 4 .
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28

26

24

22

20

18

16

14

12

10

Chalder Fatigue Questionnaire (total skar)

—e—Post Covid

—e—Normalbefolkningen

Baseline

3 mnd.

6 mnd.

12 mnd.
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CFQ - slitenhet, konsentrasjon og

hukommelse
3 m Baseline
m 3 mnd
2,5
m 6 mnd
2 12 mnd
15
1
0,5
0

Spm 1 - slitenhet Spm 8 - konsentrasjon Spm 11 - hukommelse

).( Helsei
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Fysisk funksjon — 3 mnd. etter behandling (n=42)

Caridopulmonal belastningstest (CPET) Trappetest
mL Sek.
VO, a4
peak
2480 * 23
2460 42
2440 a1
2420 40 *
2400 39
2380 38
2360 37
Baseline 3 mnd.
2340
Baseline 3 mnd.




Depresjon og angst

ot N BMC Psychiatry
 Totalt har vi hatt 67 pasienter gjennom
konsentrert behandling for angst og

depresjon Concentrated transdiagnostic o
and cross-disciplinary group treatment
for patients with depression and with anxiety:
a pilot study

Gerd Kvale'?', Ane Wilhelmsen-Langeland'~, Marte Jiirgensen'~, Sigurd William Hystad* Lars-Goéran Ost®,
Eirik Sefteland®®7 and Tore Bortveit'=#

Abstract

Background: A number of treatment approaches have shown efficacy for depression and/or anxiety, yet there is a
paucity of research on potentially cost-effective concentrated approaches. Based on our previous experience with
concentrated treatment in disorders such as Obsessive-Compulsive Disorder and chronic fatigue, we proposed that
this novel approach could be useful for other conditions, including depression and/or anxiety. As a pre-requisite for a
future randomized controlled trial, the aim of this study was to investigate the acceptability, satisfaction and effective-
ness of a transdiagnostic, interdisciplinary group treatment delivered during 5 consecutive days to groups of 6-10
patients with depression and/or anxiety.

)’( Helsei
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Table 1. Background information on patient sample (N=42)

Demografi 3 mndr artikkel

M (SD) N N (%)
Gender,
Female, 22 52.4
_Age 31.7 (8.12)
Age at onset of problems 17.4 (7.34)
Duration of problems 14.2 (9.31)
Previous treatment courses 2.77 (2.12)
None 4 9.5
One 9 214
Two or more 29 69.1
Marital status
Single 74| 50
Married or cohabitating 20 47.6
Unknown 1 2.4
Educational status
Junior high school 3 7.1
High school 17 40.5
College 17 404
Apprenticeship 5 11.9
Work status*
Employed 28 66.7
Unemployed 4 9.5
Job applicant 1 24
College student 1 24
High school student 2 4.8
Unknown/other 6 14.2
Months out of work 9.61 (2.85)

*missing info from two participants regarding work status

\V 4 .
AN Helsei
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Oppsummering av resultater for behandling av angst og depresjon etter 7 dager, 3

mndr, 6 mndr og 1 ar

Angstsymptomer (GAD7)

21,00
Fungering i arbeid og sosialt (WSAS)
18,00
40,00
35,00 15,00
13;
30,00 12,00
25,00 9,00
5 = —F71
20,00 6,00 665 ot
15,00
3,00
10,00
5,00 0,00
! For Etter 7 dgr Etter 3 mndr  Etter 6 mndr Etter 1 ar
0,00

For Etter 3 mndr Etter 6 mndr Etter 1 ar

Fungeringen bedrer seg og dette  Symptomer p3 angst blir

vedvarer ved 1 ars oppfelging betydelig redusert, og dette
Jo lavere skar, jo bedre fungering (hgy skare betyr °
nedsatt fungering i arbeid/sosialt). vedvarer etter 1 ar

N; Pre=67 stk, etter 7 dager=67 stk, etter 3 m=67 stk, etter 6 mndr=62 stk, etter 1 ar=48 stk

27,00
24,00
21,00
18,00
15,00
12,00
9,00
6,00
3,00
0,00

Symptomer pa depresjon (PHQ9)

~N

For Etter 7 dgr Etter 3mndr Etter 6 mndr Etter 1 ar

Symptomer pa depresjon blir
betydelig redusert og dette
vedvarer etter 1 ar



Kols




Deltakere

* Forste gruppe med 6 deltakere

* 4 menn, 2 kvinner

* Gjennomsnittsalder 69,5 ar (range: 65-77 ar)

* Fgr oppstart: kols vurderingstest: 18.7 poeng (range: 8-28)

* Spirometriske verdier viste at 5 hadde alvorlig og 1 hadde svaert alvorlig kols



Tilfredshet med behandlingen (max

score=4)

4
3,5
3
25
2
1,5
1
Hvordanvildu Fikk du den I hvilkengrad Hvis en venn Hvor forngyd er Har tjenestene Totaltsett, hvor Hvis du skulle
vurdere tjenestendu har hadde be hov du med du fikk hjulpet forngyd er du ha behov for
kvaliteten pa @nsket? programmet forlignende  omfanget av degmed @ med hjelpendu hjelpigjen, ville
tjenestene du vart oppfylt  hjelp, ville du hjelpen duhar handtere harfatt? du komme
fikk? dine behov? anbefale fatt? problemene tilbake til
programmet dine pa en programmet
vart til haneller bedre mate? vart?
henne?
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Kommentarer fra deltakerne

Mikrovalg kan forandre
dagen

Jeg kom for kolsen og dro

Har stgrre kapasitet med mulighetene
enn jeg trodde:

sosialt og fysisk @Dke intensitet pa
aktiviteten og
trene styrke




Alle resultatene peker i
samme retning
— dette virker og det varer

PUSH-prosjektet har fatt til et
generisk behandlingsprinsipp
som ingen andre

— hverken nasjonalt eller
internasjonalt —

kan vise til

ioegers o HELSE BERGEN




