Individuellt anpassad samplanering
— en framkomlig vag att forbattra varden fér akut-
mottagningens mangbesdkare?
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Personer som ofta sdker vard pa akutmottagning har vanligtvis dven kontakt med andra vard-
givare sasom psykiatri, primarvard, socialtjanst. | denna artikel redovisas erfarenheter fran ett
féorsok med samplanering. Vuxna patienter, som besékt akutmottagningen pa ett universitets-
sjukhus minst fyra ganger pa 12 manader erbjoéds att tillsammans med sina aktuella vardgivare
delta i utformandet av en vardplan f6r det kommande aret.

Av 25 mangbesokare accepterade 18 sadan samplanering. Alla vardplaner utom tva kom
att innehalla saval medicinska som psykiatriska och sociala insatser i olika kombinationer. Ma-
joriteten av patienterna fullféljde sina vardplaner och ansag att samplanering var till nytta for
dem och gruppens akutbes6k minskade. Trots att samplaneringen var tidskravande, satte &ven
vardgivarna varde pa den, eftersom de ansag att patienternas problem och behov genom
denna samverkan framtradde tydligare.

Individuellt anpassad samplanering dar patienten deltar tillsammans med sina vardgivare
visade sig i denna smaskaliga studie vara genomférbar, val accepterad av bade patienter och
vardgivare och leda till god helhetsbild av patientens behov.
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Bakgrund

Att en liten grupp patienter gor tita besok
pa sjukhusens akutmottagningar ar ett feno-
men som har beskrivits fran manga lander
oberoende av sjukvérdssystem (O’Brien et
al., 1997; Lang et al., 1997; McCusker et al.,
1997; Murphy et al., 1999; Hansagi et al.,
2001). Akutmottagningens mangbesokare dr
en sarbar patientgrupp, oftast med samman-
satt medicinsk och psykosocial problematik
(O’Brien et al., 1997; Murphy et al., 1999;
Lundin et al., 2001). I vart samhéllssystem
har akutmottagningens mangbesokare sam-
tidigt manga vardgivare dven pé andra vard-
nivaer sasom primérvard, Oppenvardsmot-
tagningar inom somatik och psykiatri samt
socialtjanst (Hansagi et al., 2001; Martin et
al., 2002; Chan & Ovens, 2002; Byrne et al.,
2003).

En mangbesokare definieras vanligtvis
som en patient som gor fyra eller fler akut-
mottagningsbesdk under 12 méanader (Han-
sagi et al., 2001; Byrne et al., 2003). Denna
grupp utgjorde 6% av samtliga akutpatienter
i Stockholms ldns landsting, dvs cirka 16
700 personer (Hansagi et al., 1998). Kvali-
tativa intervjuer visade pa en stark oro och
en tendens hos patienterna att tolka smirta
och andra symtom som livshotande (Olsson
& Hansagi, 2001). For den hér patientgrup-
pen ar det av mycket stor betydelse att deras
egen tolkning tas pa allvar och respekteras
av personalen som de méter pa akutmottag-
ningen.

Sett ur personalens perspektiv kan patien-
ters upprepade och tita besok vara frustre-
rande sérskilt om mangbesdkarnas besvir
bedoms vara av “icke-akut” karaktir (Ma-
lone, 1996; Murphy et al., 1998). Mang-
besokaren sjdlv 1oper dessutom risken att
erhalla en fragmentarisk vard eller att bli
”overbehandlad”, eftersom manga ldkare pa-
rallellt blir inblandade. Aldre multisjuka har
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ndmnts som en speciellt utsatt grupp i den
hogspecialiserade varden (Gurner & Thors-
lund, 2003).

Forskningen har visat pa behov av att
forbattra varden for mangbesdkare och att
fordndra  deras besoksmonster (Lang et
al., 1997; Murphy el al., 1998; Hansagi et
al., 2001; Byrne et al., 2003). P4 grund av
problemens komplexitet dr det dock ofta
inte tillrackligt att remittera eller hdnvisa till
andra mottagningar, sérskilt som patienten
vanligtvis redan dr aktuell dir. Bedomning
och vardplanering inom multidisciplindra
team eller genom medverkan av vdrdkoor-
dinatorer har foreslagits (Genell-Andren &
Rosenqvist, 1987; Padgett & Brodsky, 1992),
men hittills har ett fital sddana modeller re-
dovisats for akutmottagningens mangbeso-
kare (Spillane et al., 1997; Pope et al., 2000;
Okin et al., 2000).

Vi utgick fran tanken att akutmottagning-
ens mangbesokare skulle vara hjilpta av ett
sarskilt omhédndertagande — ett samplane-
ringsforsok — som syftade till samordning
och optimering av de pagaende vardinsat-
serna och 1 vilket patienterna sjdlva hade
en central roll. For att ta reda pad modellens
genomforbarhet studerades foljsamhet, ac-
ceptans och tillfredsstillelse med forsoket
hos savil patienter som professionella vard-
givare inom olika vardnivaer. For att dven
kunna bedoma eventuell nytta med ett sadant
omhéndertagande ville vi jamfora patienter-
nas vardkonsumtion fore och efter sampla-
neringsforsoket samt mita tidsatgangen for
denna insats.

Metod

Vid akutmottagningen pa Karolinska Uni-
versitetssjukhuset Huddinge ar cirka 2 000
personer mangbesdkare (4 % av patienterna)
och de star for 18% av de arliga 70 000 ak-
utbeséken (Hansagi et al., 2001). Den so-
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matiska akutmottagningen pa detta sjukhus
har atta subspecialiteter, tillgang till kurator
samt, vid studiens genomforande, en psykia-
trisk akutmottagning.

I samplaneringsforsoket medverkade for-
utom akutmottagningen, priméirvard, psy-
kiatri och socialtjanst fran tva geografiska
omraden i sjukhusets upptagningsomrade.
Varannan mangbesdkare over 18 ar och
som var bosatt i nagot av dessa tvd omraden
tillfragades per brev ndgon vecka efter ge-
nomfort akutbesok om deltagande i sampla-
neringsforsoket. De inbjods da till ett besok
hos projektkuratorn for att ta stillning till om
deras vard var optimal eller kunde forbéttras
genom samverkan med deras olika vardgi-
vare. Kuratorn genomforde en strukturerad
intervju betrdffande patientens resurser och
problem samt hans eller hennes 6nskemal
betrdffande samordning av varden. Patienten
fick sjélv vilja vilka vardgivare som skulle
tillfragas. En samplaneringsgrupp kunde
t.ex. besta av huslédkare, specialistldkare, so-
cialsekreterare och distriktsskoterska. Kura-
torn arrangerade ddrefter sd snart som moj-
ligt ett samplaneringsmote; oftast holls detta
pd vérdcentralen. Hon deltog i métet, men
overlit till patienten och dennes véardgivare
att formulera en plan samt att utse koordi-
nator for de féljande tolv manaderna. Efter
samplaneringsérets slut inbjods patienterna
till ett avslutande besok hos projektkuratorn,
dér de intervjuades och fick fylla i en upp-
foljningsenkat.

Acceptansen hos patienterna maéttes ge-
nom deras medverkan och f6ljsamhet till
vardplanerna samt genom enkétfragor om
deras attityder och erfarenheter. Modellens
genomfOrbarhet bedémdes vidare genom
analys av projektdokumentationen och ge-
nom enkiter till samplaneringskoordina-
torerna. Tidsatgangen for projektkuratorns
arbete foljdes. Uppgifter om patienternas
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lakarbesok 1 primérvard och vid akutmot-
tagning under samplaneringsforsoket, savél
som tolv manader fore inklusion och tolv
manader efter avslutat forsok, erholls fran
landstingets databas. Inklusive for- och ef-
termdtning pégick projektet fran oktober
1995 till februari 2000.

Patientgruppens vardkonsumtion mellan
aren (fore samplaneringsforsoket respektive
aret efter) jaimfordes med Wilcoxons ”signed-
rank test”. Denna analys utférdes med hjdlp
av SAS for Windows (version 6.12; SAS In-
stitute, Inc., Cary, NC), och ett p-virde pa
<0.05 bestdmdes for signifikans.

Resultat

Totalt 30 patienter inbjods per brev att delta
i samplanering. Av de 25 patienter som kom
att besoka projektkuratorn 6nskade 18 sam-
planering, medan sju inte behdvde det eller
bestdmt avbdjde. De 25 patienternas medel-
alder var 53,6 ar; 17 var kvinnor; 10 var en-
samboende. Till uppfoljningsintervjun kom
13 av de patienter som medverkat till sin
vardplan och fem av de Ovriga, som alltsa
enbart fick kuratorssamtal.

Vardplaner och foljsamhet

Alla de tretton patienter som genomforde
studien med samplanering hade aret fore sitt
indexbesok pa akutmottagningen sokt vard
dven pa andra vard- och omsorgsenheter. La-
kare fran primdrvarden deltog i tio sampla-
neringsgrupper och blev koordinatorer i atta.
En socialsekreterare, en arbetsgivare, en
sjukhusldkare, en privatldkare och en sjuk-
hemsforestandare blev koordinator i dvriga
grupper. Sammanlagt 39 befattningshavare
kom att delta i samplaneringarna. Fyra vard-
planer foreslog enbart medicinska atgdrder,
medan de 6vriga kombinerade medicinska,
sociala och psykiatriska insatser. Elva pa-
tienter rapporterade vid uppfoljningsinter-
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vjun att de kunnat folja vardplanen (Tabell
I), och tolv bedomde att de haft god nytta av
samplaneringen. Enligt projektdokumenta-
tionen hade vardgivarna f6ljt den uppgjorda
planen i sex fall, medan detta var oklart i de
ovriga fallen. Ingen koordinator uttryckte sig
negativt om samplaneringsmodellen och det

sdtt den genomfordes pa. Som positiv aspekt
framholl de framfor allt att de fick en full-
standigare bild av patienternas problematik
och behov.

Tre exempel far illustrera modellen och
dess genomforbarhet:

Tabell 1. Besoksanledning, vardplaner och foljsamhet till planen.

Patient ~ Besoksanledning Vardplanens fokus Patientens
foljsamhet till
planen
Nr indexbesoket Medicinskt Socialt Psykiatriskt
1 Astma X X God
2 Yrsel, hosta X X Dilig
3 Magsmirtor X X Dalig
4 Magsmirtor X X God
5 Diarré X X God
6 Hjértbesvar X X God
7 Lunginflammation X God
8 Urinvégsbesvir X X X God
9 Blod i urinen X God
10 Yrsel X God
11 Huvudvirk X X God
12 Magbesvir X X God
13 Magsmirtor X God
14 Virk i fot Enbart kuratorssamtal
15 Feber ”
16 Hosta ”
17 Alkoholforgiftning ”
18 Ryggvirk ”
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En 77-arig kvinna, som sokte akutmottag-
ningen for lunginflammation, visade sig
lida dven av astma och grav horselned-
sdttning. Hon remitterades till audiolog
for hérselhjilpmedel och vid samplane-
ringsmdtet gjordes dverenskommelse om
att hon skulle kallas till regelbundna kon-
troller inom primdrvdrden. Bdde patien-
ten och koordinatorn dvs. hennes husld-
kare foljde vardplanen och patienten var
efter ett ar mycket nojd.
En 47-darig man som sékt for yrsel och
hosta vid indexbesoket pa akutmottag-
ningen led dven av allvarliga magpro-
blem, neurologiska symtom och panikat-
tacker. Han var mycket bekymrad &ver
sin arbetsloshet, sin ekonomiska situation
och sin livssituation i stort. I vardplanen
ingick remiss till en neurologisk specia-
list, kontakt med arbetsférmedlare och
distriktsskéterska. Tyvérr kunde han inte
motiveras att helt folja planen. Trots detta
bedomde patienten sjdlv att han hade haft
nytta av samplaneringen och han kéinde
sig vid uppfoljningen lugnare - dven om
hans hdlsotillstand i stort sett var ofor-
dndrat.
En 44-arig kvinna sokte akutmottagning-
en pd grund av urinvdgsbesvir. Hon led
ocksa av vark i huvud, nacke/skuldror
och muskler samt ofta av magvirk. Den-
na kvinna hade en psykiatrisk anamnes,
samt alkoholproblem och andra sociala
problem. Viardplanen syftade till en sam-
ordning av hennes kontakter med ortoped,
psykiater och socialtjinst. Patienten folj-
de vardplanen och tyckte att hon hade god
nytta av samordningen, dven om i hennes
fall koordinatorn inte helt foljde den upp-
gjorda planen.
Tio av de 13 som deltagit i samplane-
ringen upphdrde att vara mangbesokare pa
akutmottagningen. Det genomsnittliga an-
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talet akutmottagningsbesék hos de 18 som
genomforde hela forsoket (inkl. uppfolj-
ningsbesok) sjonk fran 7 aret fore indexbe-
soket till 3,3 aret efter samplaneringen - en
statistiskt sdkerstdlld minskning (p<0.005),
som inte motsvarades av nagon signifikant
6kning av antalet likarbesok i primédrvéarden.

Tidsatgang

Projektkuratorn anvénde ca 210 timmar for
telefonsamtal med patienterna och deras
vardgivare for att arrangera och delta i mo-
ten, genomfora intervjuer med patienter etc.
I genomsnitt rorde det sig alltsd om 7 timmar
per tillfrdgad patient. Har har dd inte med-
riknats tidsdtgangen vare sig for de 39 pro-
fessionella inom hilso- och sjukvard respek-
tive socialtjénst, eller for de 18 patienterna.

Diskussion

Med hjilp av flera olika perspektiv undersok-
te vi genomforbarheten hos en modell med
individuellt avpassad samplanering for akut-
mottagningens mangbesokare. Samplane-
ringsforsoket baserades péd aktiv medverkan
fran bade patienter och professionella fran
hélso- och sjukvérd respektive socialtjénst,
liksom pa samverkan dem emellan. Bade pa-
tienternas och de professionellas attityder till
modellen var positiva.

Som dven visats i tidigare studier (Padgett
& Brodsky, 1992; Lang et al., 1997; Murphy
et al., 1999; Byrne et al., 2003) sdkte mang-
besdkarna for sammansatta problem, en
komplexitet som kom att framsta som tydlig
for de deltagande vardgivarna.

Tidigare har forsok med vardplanering
for mangbesokare genom multidisciplindr
samverkan rapporterats frdn Kanada (Pope
et al., 2000) och USA (Spillane et al.,1997,
Okin et al., 2000). I motsats till dessa studier
anvindes akutmottagningen inte som bas for
samplaneringen i var modell. For patienten
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introducerades dock samverkanstanken fran
akutmottagningen, men ddrefter atog sig en
koordinator utanfér akutmottagningen att
i varje enskilt fall ansvara for vardplanen.
Att mangbesdkaren sjdlv skulle vara aktiv i
planeringen av sin vard — i ett ”partnerskap’
med vardgivarna — var en mycket visentlig
del av interventionen. Trots att aktiv patient-
medverkan allt oftare framhalls som nod-
vindig for ett gott resultat (Roberts & Mays,
1998; Charles et al., 1999; d’Elia, 2001), har
sadana modeller oss veterligt inte anvénts ti-
digare for akutmottagningens méangbesdkare.
Vi inkluderade dessutom dven patienternas
erfarenheter och attityder nir vi bedémde
modellens genomforbarhet, ndgot som idag
efterfrdgas mer och mer (Simpson & House,
2002; Payne, 2003). Trots att nagra patienter
begrinsade sin medverkan till det inledande
och det avslutande motet med projektkura-
torn, beddmer vi patienternas acceptans som
god och det framkom inte heller nagra nega-
tiva effekter av forsoket. Patienterna i vart
forsok halverade sitt utnyttjande av akutmot-
tagningen under den tid som studerades, men
studiedesignen tillater oss inte att avgdra om
detta var en effekt av samplaneringen.
Vardgivarnas instéllning till ett nytt om-
hindertagande av patienter dr en nddvindig
forutsittning for genomforbarhet. 1 den ak-
tuella studien instimde de allra flesta profes-
sionella i forsdkets malséttning och uppligg.
Emellertid var deras arbetsborda i vissa fall
ett hinder for medverkan. Detta var dock
inte ett lika avgorande problem som rappor-
teras exempelvis fran ett australiskt forsok
med samordnad vard (Gardner & Sibthorpe,
2002). I nagra fall var ldkarbyten inom pri-
mirvarden orsak till att den dverenskomna
vardplanen inte kunde fullfoljas — ett pro-
blem som pavisats dven i andra samverkans-
studier (Charles et al., 1999; Gill et al., 2002).
Nodvindigheten av samarbete nér det giller
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patienter med behov av insatser frdn olika
vardnivéer, men ocksa de problem som i vart
sjukvérdssystem dr forenade med sadant,
framgér tydligt i flera svenska publikationer
(Danermark & Kullberg, 1999; Johansson,
2002; Gurner & Thorslund, 2003).

En begrinsning i var studie som kan ha
relevans for patienternas acceptans var att
interventionen erbjods till patienterna efter
indexbesoket till akutmottagningen och inte
i direkt anslutning till ett akutbesok. Hur pa-
verkas patienternas beredskap att acceptera
samplanering av vid vilken tidpunkt erbju-
dandet kommer? Vért positiva resultat skulle
kanske inte heller gilla i sddana hilso- och
sjukvardssystem, som redan innehaller mer
av samordning och dér vardgivarna har bitt-
re kdinnedom om varandra och om patienter-
nas behov.

Slutsatser

Den studerade modellen foér omhénderta-
gande av akutmottagningens mangbesokare
byggde pa aktiv patientmedverkan och indi-
viduellt avpassad vardplanering. Akutmot-
tagningens méngbesokare var ndjda med
och hade nytta av samplaneringsmodellen
som innebar samverkan mellan hélso- och
sjukvard och socialtjinst och som gav en
helhetssyn pa patienternas problembild.
Modellen var ocksa helt genomforbar i en
smaskalig studie. En intervention av denna
typ ar resurskrdvande, men mycket lovande.
Vart uppldgg behover darfor replikeras i
storre skala, med strikt effektmétning, innan
en implementering av modellen kan rekom-
menderas.

Vi tackar Barbro Carlsson, forskningssko-
terska, Elisabeth Samsing, projektkurator,
Carina Hellstrom, psykiater, 1:e socialsekr
Berit Berglund och socialsekr Birgitta Da-
vidsson samt Bill Osterlund, statistiker.

Studien stoddes ekonomiskt av FAS (pro-
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jekt 2001-4014) och av Sydviéstra sjukvards-
omradet, Stockholms léns landsting.
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