Mimers kalla

Kvalitetssakring av dldrevardskedjan

Erik Ohlsson

Sedan 1994 har ett kvalitetssakringsprojekt - Mimers
kalla - for aldrevarden drivits av olika yrkesfortradare
fran Trelleborgs sjukvardsdistrikt och Svedala, Trel-
leborg och Vellinge kommuner samt representanter
fran de lokala pensionarsféreningarna. Genom att
arbeta 6ver yrkes- och huvudmannagranserna har vi
forsokt starka hela vardkedjan och sarskilt sokt
kvalitetssékra de funktioner som ligger i grénsskikten.
Stor vikt har lagts pa att utveckla en gemensam vard-
planering och att underlatta passagerna mellan olika
vardgivare. Kontaktkort och utskrivningsbesked har
inférts samt kontaktlakare for det séarskilda boendet.
Projektet avslutas 1997 med en kvalitetssakrings-
studie av hela vardkedjan. Nar projektet avvecklats
upprattas en permanent métesform fér huvudménnen
och pensionarsradens medlemmar - Mimers mote.
Erik Ohlsson ar docent i kirurgi vid Lunds universi-
tet, dverlakare pa kir klin Trelleborgs lasarettet och
cheflakare i Trelleborgs Sjukvardsdistrikt.

Aldrevardens parter

Aldrevérden i ett samhiille ir en indikator pa dess kul-
tur, traditioner och etiska vérderingar. For en god dld-
revard krivs ofta insatser av flera parter med olika ty-
per av kompetens. I véart samhille &r parterna i huvud-
sak fyra: den dldre sjélv, anhoriga, kommun och lands-
ting. Den del av dldrevarden som utfores av den offent-
liga sektorn kostar cirka 100 milliarder/ar i skatteme-
del. Kommunernas andel dirav ligger pa nistan 60 %.
Anhoriginsatsen kostar samhillet minimalt och dr yt-
terligt viktig - nér den finns - for bade de édldre och
samhillet.

Adelreformen som tridde i kraft den 1.1.1992, slog
fast att kommunen skall vara huvudman for dldre-
omsorgen. Den sociala synen pa dldrevarden - boendet,
sociala kontakter och stddet i vardagstillvaron - skall
vara i fokus.

Kommunerna kom i de lokala avtalen med landstingen
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fram till olika l16sningar hur de #ldres sjukvéardsbehov
skulle tillgodoses. Skattevixlingen anpassades efter
denna overenskommelse. Merparten av kommunerna
kom liksom Svedala, Trelleborg och Vellinge kommu-
ner overens med sitt landsting - Malmé&hus léns lands-
ting - om att sjdlva std for en sjukskoterskeledd hem-
sjukvard. Liksom tidigare skall landstinget svara for
lakarledd primir- och lasarettsvard.

Nya grénser

En ny grins drogs alltsa i dldrevarden. Respektive hu-
vudman skulle gora det man var bést pa for att harmed
uppna god funktion och hog kostnadseffektivitet. Den
tidigare ofta alltfor medikaliserade langvards- och
sjukhemsmiljon i landstingets regi skulle ersittas med
en god hemmiljo i kommunal regi. Till detta kopplades
- ndr saddan behovdes - en sjukskoterskeledd hemsjuk-
vard. Sjukhusplatser inom akut somatisk korttidsvard
skulle bara anvindas av dem som inte kunde fa nod-
vindig medicinsk hjilp i hemmet eller i kommunernas
sdrskilda boende.

Den nya grinsdragningen gar tillspetsat uttryckt mel-
lan tillstandet “dldre och sjuk” och ”’sjuk och éldre”. I
det forsta fallet tillhor man kommunens ansvaromrade
ochidetandra landstingets. Vanligtvis ér det nog klart
vems ansvar som dr vems, men vid resursbrist och/el-
ler dalig samverkan kan problem uppsta. Att hamna i
en grinstvist mellan tva parter kan leda till dalig eller
ingen hjilp for den vardbehovande och till energi- och
kostnadskridvande revirstrider for huvudménnen.

Mimerskalla

For att finna en god samverkansform for dldrevarden
mellan Trelleborgs sjukvérdsdistrikts primér- och lidns-
delslasarettsvard samt de tre i distriktet beligna kom-

Den nya grinsdragningen gar mellan 'dldre och
sjuk’ eller 'sjuk och dldre’
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munerna Svedala, Trelleborg och Vellinge startade vi
1994 projektet Mimers killa. Projektet skulle under-
ldtta mojligheten att leva upp till den nya lagen om
kvalitetssikring. Utgangslaget for projektet var gynn-
samt, eftersom #ldrevérden fungerade bra . Befolknings-
underlaget i de tre kommunerna var den 31.12.1995
85 170 personer, varav 12 363 (14,5%) var 65 ar eller
dldre. Men risken for framtida problem kunde befaras.

Arbetsform
1 Asariket 1dg vid foten av livets trid jitten MIMERs killa.Den
som drack av vattnet erhdll extra visdom och kraft. Infor svéra
beslut sokte sig Oden hit. For att dricka ur killan méste han
pantsitta ett 6ga. I landet Soder om Landsvigen har vi gréivt
var kiilla. Med kraft frin Adelfolket, Sjukvardsfolket,
Utbildningsfolket samt - extra viktigt - frén de Aldsta, har vi
sokt skapa en kunskaps- och inspirationskilla f6r alla som med-
verkar i #ldrevardskedjan. Hur skall linkarna smidas for att
hélla, nér gapet okar mellan behov/ efterfragan och resurser
okar?
Dagens beslutsfattare bjudes - utan att behdva pantsitta dgat -
att dricka ur Mimers killa
Hos vardera av de fyra huvudménnen utsags arbets-
grupper pé étta personer bestdende av yrkesrepre-
sentanter i dldrevérden - likare, sjukskoterskor, under-
skoterskor, hemvardare, sjukgymnaster, arbetsterapeuter
och socionomer. Till de fyra grupperna tillkom tvé pen-
sionirer, som utsetts av de lokala pensionarsférening-
arna. Ett arbetsutskott bildades med en person ifrdn
vardera huvudman - inklusive en representant fran vérd-
gymnasiet. Vardldraren projektanstilldes pd halvtid -
finansierad inom ramen for Adel 50 anslaget fran Soci-
alstyrelsen. Ovriga projektdeltagare deltog pa sin arbets-
tid. En styrgrupp tillsattes ocksa med huvudminnens
olika chefstjdnstemén for att tillforsidkra projektet till-
ricklig beslutskraft. Projektet var fran starten vil for-
ankrat i de olika politiska ledningarna - som var fran
blaaste bla (Vellinge) till rodaste rod (Trelleborg).

Arbetssatt

Vi efterstriivade en interaktiv process, dir samtliga del-
tagare skulle engagera sig i utvecklingsarbetet dver
yrkes- och huvudmannagrinserna. Vi 6nskade bevara
en lagom grad av revirkinsla, eftersom denna stimule-
rar utvecklingen av den egna kompetensen. Men vi 6ns-
kade samtidigt skapa en lika nodvindig samverkans-
kinsla, for att klara av den i méanga fall komplexa
helhetsfunktionen. For att soka uppnd en god balans
mellan revir och samhérighet arbetade vi vixelvis i bide
yrkesgrupper - oavsett huvudmannaomrade - ochi skilda
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Leta inte efter syndabockar utan sviktande funktio-
ner

huvudmannagrupper. Vi forlade de gemensamma
arbetstriffarna i samlingssalarna pa de sirskilda
boenden for att bade ge lokalkénnedom och gora vér
verksamhet mera forankrad och kind.

Arbetsuppgifter

Arbetsgruppernas forsta uppgift var att inventera den
egna verksamheten och gora en nuldgesbeskrivning med
problembelysning. Resultatet presenterades for dvriga
grupper. Under denna fas ldrde vi oss mycket om den
egna respektive om de andras funktioner. Vi lirde ocksd
kédnna varandra.

Vir projektsekreterare utforde en intervjuenkit med
50 konsekutiva patienter som ldmnade sjukhuset med
behov av fortsatt hjilp av hemmakommunens éldrevérd.
Genom denna inventering uppticktes inte bara goda
funktioner utan ocksa daliga.Vid inventeringen hade vi
som huvudprincip att inte leta efter syndabockar - men
vil sviktande funktioner. Dessa fanns som véntat i
grinszonerna mellan huvudménnen. Men vi fann ocksé
okunskap om béade egen och andras kompetens respek-
tive ansvarsomrade.

Gruppernas niista uppgift blev att utarbeta dtgirds-
forslag. Dessa skulle vara sd anpassade att de inte bara
skulle stirka ldnken utan ocksé hela vardkedjan.

Vardstatistik

Medicinskt fardigbehandlad-begreppet.

Medicinsk firdigbehandlad dr ett administrativt begrepp
som infordes vid Adelreformens genomférande. Moti-
vet var, att efter fullfoljd sjukhusvard, ge kommunerna
ett extra incitament att ordna en bra boendeform for de
pensionirer som ej kunde skrivas hem till eget boende.
Fem dagar efter att ansvarig lasarettsldkare forklarat
patienten “medicinskt firdigbehandlad” , dvs ej i be-
hov av mera sjukhusvard, intrader ett betalningsansvar
fér kommunen per virddag som patienten kvarbliver
pa sjukhuset. Att dldrevarden tar en stor del av vard-
resurserna pa Trelleborgs lasarettet och att vi synes haft
en rimlig balans i att hantera medicinsk fardigbehand-
ladbegreppet belyses av foljande vardstatistik. Inom
lasarettets somatiska korttidsvard med 118 vardplatser
upptogs dessa 1995 till 68,6 % av patienter som var 65
ar eller dldre. 1 555 av patienterna hade endast 1 vard-
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tillfalle medan 641 (29%) vardades vid flera tillfillen.
Av de totalt 1083 éterinldggningarna inlades cirka hilf-
ten ( 520) inom 1 ménad, 15% ( 165) inom 1 vecka
och 2% (28) inom 1 dag. Hjirtsjukdom var den do-
minerande aterintagningsdiagnosen vid de snabba ter-
inldggningarna.

Att ocksa de tre kommunerna haft goda mojligheter
att snabbt ta hem medicinskt fardigbehandlade patien-
ter visar, att man pa lasarettets akutsomatiska korttids-
vardsavdelningar 1995 endast hade 546 varddagar med
ett kommunalt betalningsansvar. P4 Rehabavdelningen
med 25 vardplatser var motsvarande varddagar 100.
Kommunerna hade hosten 1996 totalt 692 sirskilda
boendeplatser.

Grénssvagheter

Vi fann att foljande grinsfunktioner behdvde forstirkas
- Vérdplaneringen.

- Informations- och kommunikationsmedlen.

- Lakarkontakterna och det medicinska vardansvaret.
- Smirtbehandling.

- Rehabiliteringsfunktionen.

Vardplanering

Motiven och formerna for vardplaneringen togs fram
vid fyra seminariedvningar, i vilka cirka 250 vardgivare
deltog.

Eftersom dldrevarden bedrivs av flera parter och med
olika yrkesgrupper och personer involverade upplevde
alla att forutsittningen for en god och rationell samver-
kan &r en gemensamt framtagen vardplan. I denna skall
ett onskvirt och realistiskt mal séttas upp. Malet skall
goras kint for alla medverkande i virdkedjan. Bero-
ende pd hur komplex denna idr och hur svaruppnéeligt
malet kan vara, sa far vardplaneringens form anpassas
dérefter. I normalfallet dr det sjukskoterskan pé lasa-
rettet, motsvarande representant frin kommunen samt
patienten - vid behov stéttad av anhorig - som deltar i
sjdlva planeringsmotet. Dessforinnan skall 6vriga véard-
givare- varvid den vardansvarige likaren har en nyckel-
position - ha lagt fram den medicinska huvudlinjen for
vardplanen. Som ett viktigt komplement till denna pla-
nering bor ldkare, sjukskoterskor eller sjukgymnast/ar-
betsterapeut vid behov ocksa ta direktkontakt med sin

Vardplanera for ett onskvdéirt och realistiskt mdl, kéint
av alla i vardkedjan
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motsvarande kollega i den andra vardformen. Detta fér
att forvissa sig om att nédvéndiga medel for att uppna
malet finns hos den andre. Vardplanering behover sjilv-
fallet bara ske om néagot patagligt i hjilpbehovet éindrats.

Informationséverforing

Tva typer av nya informations-kommunikations-
dokument togs fram; - kontaktkort och utskrivnings-
besked.

Kontaktkortet

Kortet utldmnas till pensionéren vid den f6rsta kontak-
ten med kommunens dldrevard. P4 kontaktkortet anges
de personer, som deltar i individens vard och omsorg -
med yrke, adress och telefonnummer. Det finns ocksa
en checklista vid in- och utskrivning till/frén sjukhus,
uppgifter om hemvardsinsatser samt ett ADL status.
Alla uppgifter skall regelbundet uppdateras.

Kortet skall vara ett enkelt kom ihdg for pensioniren
och dennes anhoriga. Det skall anvindas och foérvaras
pa samma vis som t ex modravardshandlingar och vara
ldtt att ta med sig vid kontakten med olika vardgivare.
Hirvid kan kontakten mellan vardgivare underlittas;
framfor allt om den &ldre ej dr vid sina sinnens fulla
bruk. Ett uppdaterat ADL status pa kontaktkortet - som
ibland kanske enda tillgdngliga dokument - kan vara
av stort virde for jourhavande likare pé natten. For sjuk-
skoterskan pa dagen dr det ocksé av stort virde vid
kontakttagandet med andra véardansvariga.

Utskrivningsbeskedet

Ett sddant dokument har tagits fram av tva skil. Pa-
tienten skall vid hemskrivningen frén sjukhuset erhélla
en, pa ett begripligt sprak, skriven kort sammanfatt-
ning om : Varfor varden dgt rum. Vem som ansvarat fér
denna och hur vederborande nas.Vad som planeras. Vem
som star for uppfoljningen samt aktuell medicinering.
Utskrivningsbeskedet ir ¢j en journalhandling. Patien-
ten bestimmer sjdlv om vem som skall fa ldsa det. Det
kan t ex visas upp for distriktskoterskan eller primir-
vardsldkaren. Sker detta besok snabbt efter hem-
skrivningen har icke alltid epikrisen hunnit fram till
distriktsldkaren. Hirvid kan utskrivningsbeskedet tjina
som god ledning for medicinska atgérder tills dess mera
fullstiandig medicinsk information anlént.

Lékarmedverkan
Nir Adelreformen inférdes fanns en ambition att i limp-
lig omfattning avmedikalisera dldrevarden. Doktorns
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Patientansvarig likare har samma ansvar oavsett
om patienten bor hemma eller i kommunens sdr-
skilda boende

roll blev hirvid nigot oklar. Samtidigt befann sig
primérvérden i en fas av omstrukturering. Man hade
tidigare haft ett geografiskt ansvarsomrade. Istillet
skulle nu inforas ett huslikarsystem, dir patienten sjilv
skulle vilja sin doktor. De med stor vardtyngd orkade
ofta inte sjdlv vilja likare. Systemet innehdll stora in-
slag av ’kop och silj”. Vissa patienter, framfor allt dldre
med komplexa sjukdomar, krivde mera tid och resur-
ser och blev hirigenom mindre “16nsamma”.

Likaransvaret for den enskilde patienten dndrades
emellertid inte genom Adelreformen. Den patient-
ansvarige likaren - PAL- har samma ansvar for sin pa-
tient, oavsett om patienten bor i eget hem eller i kom-
munens sirskilda boende. Man gar emellertid inte rond,
utan man gor hembesok. Patienten &r herre i sitt eget
hus.

Hir behovs ofta bade hemtjinstassistentens, kura-
torns eller arbetsterapeutens kénsla for livets friska de-
lar liksom likarens kompetens att diagnosticera och be-
handla sjukdomar.

Prioriteringsutredningen har slagit fast att vard av pa-
tienter med kroniskt svédra sjukdomar eller de i livets
slutskede - liksom vard av patienter med akuta livsho-
tande sjukdomar - ir det som sjukvarden vid resurs-
brist skall hogprioritera. Man papekade ocksa Onsk-
virdheten av att utse likare med ett sérskilt ansvar for
kommunernas sirskilda boendeformer.

Séatta hjul pa vissa lakarfunktioner

Mimers kélla kom fram till, att i takt med att de dldre
dldre blir bade fler och sjukare sa maste man sitta ’hjul”
pé vissa likarfunktioner. Annars kan man inte erbjuda
patienten god medicinsk vérd i hemmet - nir sa dr tek-
niskt och praktiskt mojligt. Bade lasaretts- och distrikts-
likare méste se 6ver vilka funktioner som praktiskt gar
att fora ut fran den egna institutionen till patientens hem.

Kontaktlékare

I arbetsgrupperna papekade bade pensionirerna och
kommunens representanter att det var mycket onskvért
att varje kommunalt sirskilt boende skulle ha en namn-
given och ansvarig distriktslikare. Hosten 1996 utsdgs
sddana och benimndes kontaktldkare. Genom regel-
bundna kontakter skall likaren bistd det sdrskilda
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boendets ledning med allménna medicinska rad. De
pensiondrer som s onskar skall kunna f& denna likare
som sin “huslikare”. Kontaktlikaren kommer hérvid
béde att forstirka den i hemmet utforda sjukvarden men
ocksd sikerstilla att nodvindiga kontakter med sjuk-
huset tas, nér sd gagnar den sjuke. Att ej remittera in en
dldre person for nodviindig lasarettsvard dr naturligtvis
ett storre fel én att gora det. Men det ér inte ritt att - pa
grund av organisatorisk bristande ldkarinsats i det sér-
skilda boendet - inremittera den dldre till sjukhus for
vard som lika bra kunde ha getts dar hemma. Att resa
och byta miljo tar pa krafterna for den dldre och leder
litt till forvirringstillstand. Resorna dr ocksa kostsamma
-liksom “onodig” intagning pa sjukhuset.

Genom att infora fasta telefontider, pa telefonnum-
mer och tider som inte konkurrerar med 6vriga patien-
ter, sa kan ocksd manga problem littare 16sas for bade
distriktsjukskoterskan och kontaktlikaren. Aldrevard-
ens “Hot-line” for korta och precisa samtal.

Patientansvarig lékare

For att primdrvardsldkaren skall kunna dverta ett
patientansvar efter hemskrivningen fran sjukhuset
méste relevanta medicinska fakta och mal verforas fran
den patientansvarige sjukhuslikaren. Epikriserna maste
utformas sé att de fyller denna funktion. Vikten av god
informationsoverforing giller ocksd nir primérvards-
likaren eller distriktsskoterskan remitterar in patienter
for sjukhusvard. Hér aterstar pa bada hall en del for-
bittringsarbete.

Smartbehandling

En gemensam smirtutbildning under fyra dagar med
ldkare och sjukskoterskor fran bade lasarett, primir-
vard och kommunens hemsjukvard har genomforts.
Kursen har berort olika behandlingsalternativ vid
cancersmirta liksom vard i livets slutskede. Kursen
ronte stor uppskattning och forde ocksa de olika vérd-
givarna nidrmare varandra.

Rehabilitering
Ett sirskilt rehabprojekt startades 1996 med “Mimer-
teknik” och avrapporteras senare.

Det dir inte riitt att pa grund av bristande léikarin-
sats, inremittera patienten till sjukhus for vard, som
kunde givits lika bra hemma
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Kvalitetssakringen

Under 1997 skall vi som avslutning av projektet Mim-
ers killa utfora ett antal kvalitetssékringsmétningar. Vi
skall hirvid dgna extra stor uppmirksamhet dt griins-
skikten mellan de olika ansvarsomradena. For redan
fem ar efter Adelreformens inférande har mycket hint,
som man kanske ej helt férutsag vid starten.

Behovet av dldrevard har 6kat och statens, kommu-
nernas och landstingens ekonomiska utrymme har mins-
kat. Pa Trelleborgs lasarett har vardplatsantalet inom
akut somatisk korttidsvérd bl a genom Adelreformens
inférande sedan 1993 minskat fran 137 vérdplatser till
118. Motsvarande vardplatsreduktion inom rehab/
reumakliniken har gjorts fran 40 till 25. I en beslutad
nybyggnation av den akuta somatiska Korttidsvardens
vardavdelningar planeras platsantalet att séinkas till 108.

Den i Adelreformens anda kade hemflyttningen av
patienterna behover 6kade insatser fran bade lasaretts-
och primirvardslikare.

Vardkedjestudie

Liksom vid projektets start utfores en intervjustudie med
patient/vardtagare. Femton pensionirers “vérdresa”
mellan de olika huvudminnen skall s& detaljerat som
mojligt f6ljas. Alla vardkontakter skall studeras - pa
sjukhus, i primédrvard och i hemsjukvérd. Inte bara
pensiondrerna skall intervjuas utan ocksé olika vard-
givare. Ett moment som extra noga skall bedomas #r
den gemensamma vérdplaneringen.

Information - dokumentstudie

Genom att denna detaljerade vardkedjestudie ej av prak-
tiska skil kan utforas pa mer &n femton patienter/vard-
tagare, skall tvd kompletterande studier utforas. Vi skall
bérvid méngdgranska de funktioner, som ir extra vik-
tiga vid en god grinspassage.

Den skriftliga informationen till patienten/vardtaga-
ren och mellan vardgivarna skall foljas upp.

Under tva perioder studeras 100 patienters inremitte-
ringsremiss, utskrivningsbesked, omvardnadsepikriser
och ldkarepikriser.

Hur manga av dessa dokument finns per patient och
hur snabbt nar dokumenten den andra parten dr nigra
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fragestillningar. Representanter fran de mottagande par-
terna - patienterna inkluderade - skall s i avidentifierad
form kvalitetsvirdera dokumentens innehall.

Sedermera har Socialstyrelsens nya forfattningar
SOSF 1996:32 om éldrevarden utkommit. Innebsrden
i dessa synes likartad med véra egna redan inférda ruti-
ner.

Lakare/sjukskoterskekontakter i det sérskilda bo-
endet

Samverkansformerna i det sédrskilda boendet mellan
primirvardsldkarna och kommunernas distriktssjuk-
skoterskor skall studeras genom en skriftlig enkiit till
dessa. Exempel pa fragestillningar som tas upp &r; typ
av regelbundna kontakter, mojligheten av akuta hem-
besok under jourtid samt medicinsk dokumentation.
Den skriftliga enkéten skall senare kompletteras med
gruppdiskussioner.

Mimers Méte
Nir projektet under 1997 sa avslutas, maste det posi-
tiva vi uppnétt tas om hand av den fasta dldrevérds-
organisationen. De nya arbetsformer och instrument som
inforts kriver nog ytterligare stod och modifiering. Och
nya problem kommer att uppstd som behdver en 16s-
ning. Den uppnidda samverkansandan méste vérdas.
En permanent samverkansgrupp - Mimers Mote -
skall dirfor bildas. I gruppen planeras fyra personer per
huvudman sitta. Fran respektive kommun: en pen-
siondrradsrepresentant, socialchefen, dldrevardschefen
samt MAS sjukskoterskan. Fran sjukvardsdistriktet
sjukhusdirektoren, cheflikaren, verksamhetschefen for
primérvard samt chefen for vardplatsenheten. For kon-
tinuerliga utbildningsbehov &r en representant fran vérd-
gymnasiet nog onskvird.
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