Riktlinjer for lakarinsatser i SABO, kommunens sérskilda boende

Trots att den statliga Prioriteringsutredning 1995 fastslog att individer med nedsatt autonomi och
behov av palliativ vard skall prioriteras hogt visar verkligheten att det ar manniskor med lagre behov
som gar fére nar resurserna i primarvarden inte racker.

| SABO finns en sjukskdterska som har det sammanhéllande ansvaret fér patienternas vard, men
ansvaret delar skoterskan med en ldkare fast knuten till boendet. Sa langt ser det likadant ut 6ver
hela landet. Dar det skiljer sig stort ar vilka forutsattningar lakaren far for att kunna utfora sitt
uppdrag med god kvalitet och tillit hos patient och narstdende. Patienterna har valfrihet och kan
vdlja annan lakare, men fordelarna med att ha den fasta lakaren ar stora, och val av annan lakare
sker darfor sallan.

e Vid inflyttning till SABO bér patient och narstdende erbjudas ett ankomstsamtal med ldkaren
och sjukskoterskan, dar dessa presenterar sig och visar upp vilken vard som kan erbjudas i
boendet. Samtyckesfragor tas upp och dokumenteras. Genomgang av sjukhistoria, behov av
korrigeringar av lakemedel och eventuell komplettering av utredning. Patientens och
narstaendes preferenser efterfragas.

e En medicinsk vardplan upprattas som klargér huvuddragen i vardens inriktning och som
redogor for sannolika medicinska handelser och hur dessa skall hanteras. Konkreta
medicinska insatser specificeras. Overenskomna vardbegrénsningar dokumenteras.

e Vid regelbundna rondtillfallen skall mojlighet finnas foér patienten att vid behov traffa lakaren

o Utover regelbundna rondtillfallen skall lakaren vara tillganglig for sjukskdterskan vid behov
av diskussion och uppfdéljning, eller hantering av uppkomna problem.

e Ldkaren skall vid behov kunna gora oplanerade hembesok, eftersom tillganglighet till
medicinsk bedémning ar ett viktigt krav for god vard.

e Minst arligen gérs en medicinsk genomgang med symtomskattning, labkontroll och klinisk
undersokning, samt en ldkemedelsgenomgang. Den medicinska vardplanen utvarderas,
eventuellt diskuteras vardbegransningar utifran utveckling av hélsotillstandet under aret.
Vardplanen uppdateras.

e Vid ratt tidpunkt skall patient och narstaende erbjudas ett brytpunktssamtal for information
och delaktighet. Ca 40 % av alla som flyttar till SABO avlider inom ett ar, varfér
uppmarksamhet maste riktas mot férandringar som talar for att den planerade varden skall
overga till att inte bli livsforlangande utan fa en palliativ inriktning.

e Handledning och fortbildning skall kunna ges personal nar enskild patients vard gagnas.

e Lakaren deltar i utvecklad samverkan och ger medicinskt stod till ledningsfunktionen.

Vad man far ut av ldkarinsatser i SABO, har riknat pa 30 boende

Bakgrundsfakta for val fungerande lakarinsatser: Planerad rond varje eller varannan vecka*
ger 21 eller 42 rondtillfallen pa ett ar. Under sommarsemestern och vinterhelger genomférs
ofta inga fysiska ronder, men tid avsatts for telefonrond. Under ett ar avlider 12 av 30
patienter, och dessa har ratt till en planerad palliativ vard med brytpunktsbedémning av
lakare och skoterska i narvaro av narstaende. De 6vriga 18 skall ha minst ett kliniskt arsbesok
med genomgang av Phase20 eller motsvarande, en strukturerad lakemedelsgenomgang och
fornyelse av vardplan med diskussion om eventuella vardbegransningar med patient och
narstdende. Under aret flyttar 12 nya patienter in, och dessa skall tillsammans med
narstaende erbjudas ett forsta samtal med lakare och skoterska varefter en vardplan



upprattas. Detta innebar att tid maste vara avsatt for 42 tidskravande insatser, vilket
motsvarar 1-2 insatser vid varje rondtillfdlle (beroende pa rond var eller varannan vecka),
utover l6pande drenden och akuta bedémningar.

| nedanstaende exempel pa tidsatgang planeras rond pa boendet var eller varannan vecka,
administrativ tid efter ronden for journaldiktering, lakemedelsordinationer i journal/Pascal
och upprattande av vardplaner. Darutover skall ldkaren vara tillganglig for konsultation,
lampligen laggs tid in i schemat da ldkaren ar ndbar. Darutéver maste ldkaren vara nabar for
sjukskoterskan p& SABO for akuta drenden, men det kan vara annan ldkare dn den ordinarie.

Pa ett korttidsboende kravs betydligt mer tidsinsats, da det ar patienter lakaren inte har
kdnnedom om, och manga kommer direkt fran sjukhus med komplexa medicinska problem.
En stor andel avlider inom 1-2 manader. | Uppsala avsatts 20 minuter/pat/vecka for dessa.

Niva 1: 2 min/pat/vecka (1 timmas rond + 0,5 timme efterarbete varannan vecka, telefontid 15
min/vecka) - racker till att [6sa drenden som skoterska tar upp, enstaka kliniska bedomningar.

Niva 2: 4 min/pat/vecka (2 timmar rond + 1 timme efterarbete varannan vecka, tel.tid 15 min 2
dagar/vecka) - racker till rond med sjukskoéterska med genomgang av problem som sjukskoterskan
har valt. Tid for klinisk undersdkning av en patient, eller ett brytpunktssamtal.

Niva 3: 6 min/pat/vecka — som niva 2 men stérre mojlighet till hembesok vid akuta forsamringar eller
behov av brytpunktsbedémning for vard i livets slutskede.

Niva 4: 8 min/pat/vecka (rond 2 timmar + 1 timme efterarbete varje vecka) maojliggor ankomst-
samtal hos ny patient tillsammans med narstaende och upprattande av vardplan. Majlighet till
halvakuta hembesok och brytpunktsbedémningar. Arskontrollerna med likemedelsgenomgangar och
uppdatering av vardplaner genomfoérs delvis

Niva 5: 10 - 12 min/pat/vecka — som Nivd 3 men med mojlighet att nd malet att alla patienter far det
vardinnehall som skisserats ovan.

Niva 5
Stora skillnader 6ver landet:

Niva 4 Uppsala 12/15min - niva5
Gotland 9 min - nivd 4-5

Niva 3 Orebro 6 min - nivd 3

Vasternorrland 6 min - niva 3

Niva 2 Varmland 6 min - niva 3
Vésterbotten 4.8 min - niva 2-3

Niva 1 Vastmanland 4 min - niva2
Halland 3 min - nivad 1-2




