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Aldre multisjuka — Att tanka nytt!

Inledning

For att uppna en vélfungerande vardprocess och utveckla samverkan gavs i budget
2009 uppdraget att utveckla den sammantagna varden av aldre multisjuka. Under
2009 gjordes en kartlaggning som sammanstéllts i rapporten Aldres halsa — forslag
till varden av multisjuka aldre i Kronobergs Ian”. | rapporten finns ett antal
forbattringsomraden beskrivna. Utifran foreslagna forbattringsomraden och med
utgangspunkt fran God Vard fick en arbetsgrupp i uppdrag att

e utarbeta en gemensam definition av den aldre multisjuka

e ta fram gemensamma riktlinjer och forslag till omhandertagande pa olika
vardnivaer inom Landstinget Kronoberg och lanets kommuner

e att prova mojligheten till en samlad organisation for den &ldre multisjuka
inom ramen for den nya driftsorganisationen med centrumbildningar

o skapa en ersattningsmodell i Vardval Kronoberg som stodjer det gemensamma
utarbetade forhallningssattet for Linnea

e nuvarande lakemedelsgenomgangar och ldakemedelsavstamningar ska
genomarbetas och utvecklas utifran tillganglig evidens

Malséattning med projektet

Att uppna en jamlik och val fungerande vard och omsorg for den aldre multisjuka
patienten i Kronobergs Lan sa att hon/han kan kénna sig trygg
och fa ratt vard pa ratt vardniva med kontinuitet och kvalitet.

Bra kan bli battre

Landstinget Kronobergs mal ar att vara ett kvalitetsstyrt landsting. All verksamhet
ska utga fran Socialstyrelsens sex kvalitetsomraden for God Vard.

Patientfokuserad vard

Vard i rimlig tid

Saker vard

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard
Jamlik vard

Effektiv vard

Vetenskapligt underlag och beprévade erfarenheter

For aldersgruppen over 75 ar finns inga publikationer av behandlingseffekter som
bygger pa evidens. Daremot finns beprévade erfarenheter, vilket innebér att enighet
finns om att vissa atgarder har positiva effekter pa de mest sjuka aldre.
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Definition av multisjuka aldre

Medicinska kommitténs grupp for aldre tilldelades uppdraget att ta fram en
gemensam definition av den multisjuka aldre. Gruppen har tillsammans med
projektledningsgruppen enats om foljande definition:

Vara 75 ar eller aldre, ha flera sjukdomar och manga sjukvardskontakter samt
vara beroende av hjalp.

Beddmningen om kriterierna uppfylls gors av lakare varhelst patienten befinner sig i
vardkedjan. For att kunna identifiera patientgruppen och majliggora ett optimalt
omhandertagande maste en symbol finnas i Cambio Cosmic som markerar den
multisjuka patienten det vill saga bekréaftar att patienten uppfyller ovanstaende
Kriterier.

Riktlinjer for varden av de mest sjuka aldre- multisjuka

"Tank om nagon sag helheten”

Nytankande kravs i hela vardkedjan for att anpassa omhéndertagandet av den &ldre
multisjuka. Behovet av samordnad vard ar stort mellan olika vardaktorer. For att
optimalt kunna moéta aldre med sammansatta och komplexa behov kravs en
forbattrad samverkan mellan olika vard- och omsorgsgivare. Detta skulle klart
forbattra livskvaliteten for saval den multisjuka som de narstaende. Varden och
omsorgen ska ges pa ratt niva, i ratt omfattning och pa ratt plats. Stora krav stélls pa
en fungerande primarvard med hog tillganglighet. Kontinuitet i kontakten med
sjukvarden ar viktig och det maste vara enkelt for den multisjuka aldre att na ratt
person pa ratt niva.

Utgangspunkten for varden och omhéndertagandet av Linnea ska vara individbaserat.
Detta staller krav pa olika insatser fran saval primarvard som specialistvard och fran
den kommunala halso- och sjukvarden.

Allt fler aldre dnskar bo kvar hemma. For att mojliggora detta behovs god tillgang
till hemsjukvard och majlighet till en mer avancerad vard och rehabilitering i
hemmet samt ett battre stod till anhériga. Dessa insatser bidrar till minskad
vardkonsumtion.

Forslag till atgarder
Aldreteam

Inratta multimodala aldreteam i primarvarden. Multimodala team med
aldreinriktning bor ocksa utga fran specialistsjukvarden. Aldreteamen kan lampligen
bestd av mobil lakare, sjukskoterska, och tillgang till paramedicinsk och psykiatrisk
kompetens. Arbetssittet ska vara behovsanpassat och skapa sékra 6vergangar mellan
olika vard- och omsorgsinstanser, helhetssyn och en sammanhallen vard och omsorg.
Personalen i aldreteamet ska vara erfaren, engagerad och anvénda tillganglig
kunskap kring vardprogram och nationella riktlinjer for aldre multisjuka.

Genom aldreteamet kan besdk pa akutmottagningar och inlaggningar pa sjukhus
undvikas.
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Hembesok

En utveckling mot mer hembesok i primarvard, inom specialistvard eller i kommunal
hemsjukvard maste ske. Aldre multisjuka bor inte hanvisas till akutmottagningarna
vid forsamring. Erfarenheter pekar pa att hembesok i kand miljé och med farre
kontakter 6kar tryggheten hos den édldre och anhériga.

Ett hembesdk kan ersatta ett besok pa en vardinrattning i de fall nar behov av akut
vard foreligger men da tillstandet inte ar livshotande och nar personen i fraga har
betydande svarigheter att sjalv ta sig till en sjukvardsinrattning.

Genom standigt forbattrad teknik kan medicinska insatser, &ven avancerande, ske i
hemmet i allt stérre utstrackning. Detta minskar behovet av patienttransporter och
risken for att utsattas for smitta som t.ex. vinterkréksjuka. Den aldre multisjuka
personen ska kunna fa ett hembesok oavsett om man &r registrerad i kommunal
hemsjukvard eller e;j.

Mottagningsbesotk

Vid ett lakarbesok behovs gott om tid for att informera och diskutera pagaende
behandling, undersdkning och ldkemedel som ordineras. Mottagningstiderna bor
anpassas till den aldres behov. Ett ldkarbesok kan kréva att 60 minuter avsatts. Besok
hos olika vardgivare bor samordnas till samma dag. Den &ldre multisjuka ska alltid fa
skriftlig information av vargivaren i samband med mottagningsbesok och hembesok

Direktinlaggning pa slutenvardsavdelningar via primarvarden

Det akuta omhéandertagandet i lanssjukvarden och primarvarden ar idag langt ifran
anpassat till den aldre multisjuka. Socialstyrelsen har i sin granskning av akutkliniker
noterat att manga aldre, multisjuka inte prioriteras ratt, vilket medfor att manga
utsatts for langa vantetider. Ett akut sjukdomstillstand kan latt underskattas hos den
aldre multisjuka patienten som darmed riskerar att drabbas av forsamring och
onddiga komplikationer under véntetiden. Som exempel kan ndmnas uttorkning,
trycksar, konfusion och sepsis med cirkulationssvikt.

For att reducera och eliminera vantetiden pa akutmottagningarna ska allmanlékare
ges mojlighet att, efter telefonkontakt med bakjour/akutoverlakare, gora en
direktinlaggning pa lamplig vardavdelning. Rutiner for direktinlaggningar ska
upprattas i samrad mellan kliniker och priméarvard. Ett forslag finns framtaget av P-H
Nilsson och Olof Cronberg. Detta forslag foreslas att man prévar pa nagon/nagra
vardcentraler i pilotform.

Séaker in- och utskrivning via Linken

Allt sjukare patienter skrivs idag in och ut fran sjukhusen vilket staller stora krav pa

bra och aktuell information till patienten, anhériga eller annan personal som tar ver.
| vart nuvarande vardinformationssystem Cambio Cosmic sker viss 6verrapportering
mellan landstinget och kommunerna i Linken. Denna éverrapportering bor forbéttras.
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Ersattningsmodell

Styrgruppen for ekonomi tilldelades uppdraget att skapa en ersattningsmodell i
Vardval Kronoberg som stodjer det gemensamma forhallningssattet for Linnea.

Under 2010 pagar ett arbete for att utveckla den ekonomiska regleringen i vardvals-
systemet. Att infora ACG i primarvarden ska leda till ett forbattrat omhéandertagande
av den multisjuka aldre patienten. ACG (Adjusted Clinical Group) bygger pa grupper
med olika hélsotillstand definierade utifran sjukdomsbérda, alder och kon.

e For att styra mot malet till fler hembesok foreslar arbetsgruppen att ersattning
skall utga med 1 000 kronor for varje hembesok utifran definitionen av
multisjuka &ldre.

Lakemedelsgenomgangar

Lakemedelskommittén tilldelades uppdraget att genomarbeta och utveckla nuvarande
lakemedelsgenomgangar och lakemedelsavstamningar utifran tillganglig evidens.
Skriftliga rutiner och regelverk for lakemedelsgenomgangar finns i Kronobergs lan for
boende i kommunal hemsjukvard men behéver kompletteras for den definierade Linnean.

Omfattning tillika definition av lakemedelsgenomgangar &r inte entydig, vilket
framgar av SBU rapport "aldres lakemedelsanvandning 2009”. Detta bor tas i
beaktande i diskussioner om olika metoder/arbetssatt.

Evidens finns for att ett storre utbyte av lakemedelsgenomgangar kan uppnas genom okad
delaktighet med hjalp av bland annat uthildning, information och undervisning lokalt pa
boendena. En béttre IT I6sning bor hittas som kan integreras med Cambio Cosmic.

Utgangspunkten for framtida lakemedelsgenomgangar ska grundas pa individuella
bedémningar utifran patientens behov och inte pa ekonomisk ersattning. | uppdraget
till Medicinska kommittén och landstingets apotekare bor ingd att ta fram material
och system for lakemedelgenomgangar.

Hemsida ALDRE

P4 hemsidan Aldre finns samlad information om vard och hélsa for aldre personer.
Dar ska finna information om Landstinget Kronobergs satsning pa de mest sjuka
aldre och artiklar som berdr aldre. Lankar till kommunernas hemsidor och nationella
satsningar pa aldre kommer kontinuerligt att uppdateras.

Kommunsamverkan

| uppdraget ingick ocksa att i samverkan med lanets kommuner
o verka for fortsatt inférande av Cambio Cosmic
e anordna utbildning om samordnad vardplanering i LINK.
e anordna hospitering for sjukskoterskor mellan kommunens och landstingets
vardgivare
e (ka mojligheten for den multisjuka &ldre att pabdrja sin rehabilitering hemma

Kommunerna har tillfragats och lovat aterkomma i fragan.



