Rapport från Geriatrikdagarna i Stockholm 4-5 februari 2010

”Geriatrikens roll i framtiden”

Så gott som årligen anordnas geriatrikdagarna i Stockholm för förvaltningens tjänstemän och de geriatriska verksamheterna. Nedan följer en sammanfattning av årets Geriatrikdagar. Lars-Erik Holms avsnitt ”Äldrevårdens behov av geriatrisk kompetens” är mer utförligt refererat (främst kopior av PP-bilder) då det kan vara av bredare intresse vad vår generaldirektör på Socialstyrelsen vill lyfta fram.
Program
Dag 1

a) ”Inledning”
b) ”Framtidens hälso – och sjukvård”
c) ”Tillgång till geriatrisk kompetens i framtiden”
d) ”Utökat direktintag genom ambulanssamarbete”
Dag 2

a) ”Intentioner som lyckats under mandatperioden och vilka som återstår”.
b) ”Äldrevårdens behov av geriatrisk kompetens”
c) ”Hur utveckla den patientnära geriatriken?”
d) ”Vägar till förbättringsarbete och nytänk”
e) ”Framtidens äldre – behöver de geriatriken?”
Dag 1

a) ”Inledning” Martin Annetorp Sakkunnig i geriatrik i landstinget inledde med att ge ett försök till beskrivning av dagsläget. Trots en relativt stor geriatrik i Stockholm jämfört med övriga Sverige är många av patienterna på akutsjukhusen 75 år och äldre. För 90-åringarna gäller att geriatriken svarar för ca 40 % av vårdtillfällena, kirurgin för 20 % och medicin för 40 % . Hur ser det ut med den geriatriska kompetensen där ( ex. geriatrisk farmakologi, geriatriskt rehabiliterande/aktiverande förhållnings- och arbetssätt)?
Slutenvårdsplatser är en bristvara – minskat både i landsting och kommun (SÄBO). Medelvårdtiderna har också minskat både i landsting och kommun. Fler (och mer) sjuka äldre ska kunna få sin vård och omsorg tillgodosedd i hemmet. Vårdval (eller motsvarande) har införts både i landstings- och kommunalt finansierad verksamhet. Ett stort antal aktörer från kommun, landsting, privata och offentliga vård- omsorgsgivare finns runt den äldre sköra patienten. Svårigheter finns att skapa hållbara rutiner och ge alla berörde parter kring patienten bra förutsättningar för att kunna arbeta tillsammans och fungera som ett team runt/med patienten och anhöriga.
Specialitetsråden skall under våren bidra i framtagande av material som del i underlag inför förslag till framtida vårduppdrag och vårdstruktur. Ett patientperspektiv före ett producentperspektiv förordas. Nya vägar att organisera och strukturera vården ska övervägas. Nya KS är tänkt att ha en tematisk organisation (ej kliniker utan t.ex barn, hjärta-kärl, cancer). Skulle ett tema/en processorganisation kunna vara äldre för övrig slutenvård?

b) ”Framtidens hälso – och sjukvård” vad kan det betyda för geriatriken 2015. Yvonne Lettermark projektledare från HSNf (Hälso- och Sjukvårdsnämndens förvaltning) presenterade delar av landstingets långtidsutredning.


I diagrammet kan man tydligt se den stora ökningen av äldre personer 70 – 80 år fram till 2018. Baserat på nuvarande konsumtionsmönster och kommande demografiska förändringar 

ökar behovet av slutenvård motsvarande 45 000 vårdtillfällen (16 %) och 250 000 vårddygn (17%) jämfört med 2008. Behoven av öppenvård ökar med cirka 15 % och geriatrik med 20 %. Vårdbehoven påverkas dock av många faktorer = ”behäftad med stor osäkerhet”.
c) ”Tillgång till geriatrisk kompetens i framtiden”. Kristina Sundberg Studierektor Capio Geriatrik, Pia Sondell 1:e Sekreterare Personalstrategiska avdelningen SLL samt Mats Ek överläkare HSN-förvaltningen höll i detta avsnitt. Kristna började med att delge den aktuella ST- inventeringen i SLL geriatrik.
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2006 – 2009 har antalet ST-läkare i Geriatrik minskat med 22 % trots en ökad efterfråga (utanför de geriatriska klinikerna) och närliggande stora pensionsavgångar. Nu i jan 2010 är det ytterligare 8 ST-geriatrik färre! Redan idag är specialister svårrekryterade. Intresserade yngre läkare finns men finansieringsfrågan behöver lösas. ST-utbildningen behöver bli ekonomiskt neutral för klinikerna (såsom i primärvården). Förvaltningen utreder frågan.
Hur ser det ut för övriga yrkesgrupper i det geriatriska teamet?

d) ”Utökat direktintag genom ambulanssamarbete”. Veronica Vicente forskare, Lars Jonsson utvecklingschef och Leif Svensson chef på Stockholms Prehospitala Centrum höll i detta avsnitt. Forskningsprojektet med Nackageriatriken pågår liksom implementeringen på övriga geriatriska kliniker. All personal i ambulanserna är nu utbildade i triageringsverktyget.  
Akuten är en ”farlig” plats för den geriatriska patienten. Rätt från början kan spara både lidande och pengar. Forskningsresultaten ej helt klara men ser lovande ut. 
Dag 2
a) ”Intentioner som lyckats under mandatperioden och vilka som återstår”. Pia Lidwall (kd) ordförande i äldreberedningen berättade om sina och alliansens bidrag under mandatperioden samt fyra framtidsfrågor de identifierat för geriatriken i Stockholm: Forskning, Multisjuka, NKS (nya KS) och Geriatriken närmare primärvården eller slutenvården?

b) ”Äldrevårdens behov av geriatrisk kompetens” Lars-Erik Holm Generaldirektör Socialstyrelsen började med att berätta om
några viktiga trender 2009: 
· Folkhälsan förbättras

· Vården är inte lika god för alla

· Allt fler sjukdomar kan behandlas

· Sjukvården kostar mer

· Den vetenskapliga grunden stärks

· För många patienter skadas inom vården

· Tillgängligheten är ett fortsatt problem

· Öppna jämförelser utvecklar och förbättrar vården
Några utmaningar:

· Minska skillnaderna i hälsa och vård

· Öka medborgarnas och patienternas delaktighet

· Förbättra tillgängligheten

· Öka patientsäkerheten

· Hantera det nya sjukdomspanoramat

· Hantera den demografiska utvecklingen

· Lös finansieringsproblemen
Socialstyrelsens lägesrapport 2007:
· Äldres förmåga att klara vardagliga sysslor har förbättrats

· Allt fler äldre rapporterar hälsoproblem och besvär av olika slag

· Den tidigare positiva bilden av utvecklingen av de äldres hälsa är inte längre så entydig

· Antalet platser i särskilt boende fortsätter att minska, samtidigt som antalet personer som beviljas hemtjänst ökar 
· Konsekvenserna av det minskade antalet platser på sjukhus och i särskilt boende blir allt tydligare:


- kortare vårdtider


- ökad genomströmning av äldre patienter på sjukhus 


- ökat antal utskrivningsklara personer inom akutsjukvården


- korttidsvården fylls av personer som väntar på plats i särskilt 

 
  boende


- vistelsetiderna inom korttidsvården blir allt längre 


- korttidsvården kan många gånger inte ge tillfredsställande  


  Patientsäkerhet
· Vid utskrivningen från sjukhus har många stora, kvarstående vård- och omsorgsbehov 

· Vårdplaneringen och vårdplanerna vid utskrivning visar skiftande innehåll och kvalitet 

· Kvaliteten i läkemedelsanvändning fortfarande inte tillfredsställande 

· Det delade ansvaret för hemsjukvården innebär problem med att få vården och omsorgen att fungera bra
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Behovet av geriatrisk kompetens:
· Geriatrik en egen basspecialitet

· Geriatriken har en svag ställning i dagens sjukvård

· Stora variationer i geriatrisk kompetens mellan landstingen

· Geriatrisk kompetens behöver stärkas

Brister i utbildningarna drabbar patienterna

· En inventering 2004 vid de 6 lärosätena visade att läkarnas grundutbildning innehöll endast 59 tim geriatrik (variation 19-106 tim)

· Detta trots fortsatt ökat behov av geriatrisk kompetens inom vård och omsorg 

· Utbildning inom geriatrikområdet tillgodoses inte inom övriga kurser

· Geriatrikutbildningen behöver stärkas betydligt




          (Axelsson, Elmståhl och Akner 2009)

Tre åtgärder föreslås: 

· upprätta ett nationellt core curriculum (gemensamma kunskapsbasen) i geriatrik

· integrera gerontologiska och geriatriska aspekter i alla relevanta kurser under hela utbildningen

· utvidga geriatrikkursen och ha egen tentamen




         (Axelsson, Elmståhl och Akner 2009)

Brister i utbildningarna drabbar patienterna (Exemplet psykiatri)
· 2,6 miljarder kronor har satsats 2005-2009 på psykiatri och socialtjänst för personer med psykiska sjukdomar.

· Socialstyrelsen bedriver idag ett samlat arbete till stöd för utvecklingen inom hela psykiatriområdet. 

· Grundutbildningen för de yrkesgrupper som utbildas inom området måste vara av god kvalitet och mer enhetlig.

· Socialstyrelsens kartläggning: psykiatriundervisningen har inte ökat - utan tvärtom minskat - på flera håll

· De flesta intervjuade nyckelpersonerna på 6 läkarutb. och 24 sjuksköterskeutb. beskriver ett glapp mellan psykiatriutbildningen och vårdens behov 

· Kursernas innehåll, timmar, litteraturlistor och examinationsformer varierar mellan lärosätena

· Färre undervisningstimmar i psykiatri innebär en risk för att de studerande inte får den kunskap som krävs för arbetet i vården 

· ”Psykiatrin är ett styvmoderligt behandlat ämne” och ”psykiatrin har skalats bort för mycket i det nya läkarprogrammet” 

· De flesta lärosäten har svårt att hitta praktikplatser med utbildade handledare för sina studenter 

Utbildningarna kontra vårdens behov (Exemplet psykiatri – Holm menade dock att detta mycket väl kunde gälla även för geriatrik)
· Teoretiska studier och praktik nödvändiga för att kunna tillgodogöra sig de kunskaper/färdigheter som krävs 

· Regeringens satsning på psykiatriområdet verkar inte ha nått lärosätena

· Högskolorna har inte utbildningar för vårdens behov och omfattningen av  psykiatri på grundkurserna för läkare är för begränsad 

· Det är hög tid att kvalitetssäkra läkar- och sjuksköterske-utbildningarna 

· Annars riskerar vården allvarlig kompetensbrist

Statlig styrning av utbildningarna behövs (Exemplet psykiatri)

· En anpassning av utbildningarna till vårdens behov är grundläggande för att patienter ska få en god vård på lika villkor

· Läkar- och sjuksköterskeutbildningarna har idag alltför stor frihet att själva bestämma utbildningarnas inne-håll, pedagogik och examinationsformer 

· Lärosätena har inte lyckats ge studenterna den psykiatrikunskap de behöver för sitt arbete i vården 

· Staten måste tydligare styra utbildningarna och  tydliggöra en miniminivå för omfattning, innehåll och kunskapskontroll 

· Landstingen bedömer det som mycket svårt att rekrytera specialister i psykiatri och att efterfrågan är väsentligt större än tillgången 

· Det är rimligt att anta att en specialitet som får lite utrymme under grundutbildningen blir mindre attraktiv än andra 

· I debatten om läkarbristen hörs krav på att fler utbildningsplatser behövs. 

· Borde man inte också tala om utbildningarnas kvalitet? 

· Det räcker inte med att fler läkare utbildas 

· Utbildningarna måste utgå från vårdens behov och de måste hålla god kvalitet 

· Det måste vara ett minimikrav!

c) ”Hur utveckla den patientnära geriatriken?” Johan Möllborg Paramedicinsk chef från Danderydsgeriatriken berättade om Rehabtanken – en internbildning för ökat rehabtänkande på Danderydsgeriatriken.  Processen bakom tillkomsten, upplägget med teoretiska och praktiska moment samt genomförandet presenterades. Syftet var att all omvårdnadspersonal ska kunna arbeta utifrån ett rehabiliterande synsätt. Alla vardagliga aktiviteter, dygnet runt, kan ses som ett led i patientens rehabilitering.

Peter Jonsson Överläkare och Annika Sandberg Chefsjuksköterska Södertäljegeriatriken berättade om deras försök till patientnärmre vård inom geriatrik. Fyra brundbultar i arbetet var att utveckla teamarbetet, ha en samordnare, begränsat antal patienter per team samt egna arbetsstationer nära patientrummen. I utvecklandet av teamarbetet hade man bl.a. infört ”+/- samtal”
· Vad har vi gjort bra idag?

· Vad kunde vi gjort bättre?

· Hur har vi kommunicerat idag?

· Har vi sett några risker i vårt arbete idag?
Utvärderingen visar på mer tid hos patienterna och betydligt färre ”patientringningar”.

d) ”Vägar till förbättringsarbete och nytänk” Maria Svensson Kvalitetsamordnare Capio Geriatrik inledde detta avsnitt med att berätta om deras arbete med LEAN utifrån denna bild:. 
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”Det ska vara lätt att göra rätt”. Man arbetar också med ledarskapet och har ett program för det ”situationsanpassade ledarskapet”. 
Gunilla Brohme Kvalitet och verksamhetsutvecklare på Nackageriatriken fortsatte med att förts berätta om deras arbete för en effektivare läkemedels-hantering. Analysen som gjordes visade att allt fler läkemedel i avdelningsförråden gav sämre följsamhet till Kloka Listan, man hade många synonympreparat, det var en tidskrävande hantering, många akutbeställningar samt alltför stor kassation. Efter projektet har man nu  ett centralt läkemedelsförråd samt basförråd ute på avdelningarna, man har minskat läkemedelskostnaderna, kassationen, minskad frustration och stress för sjuksköterskorna samt följsamheten till Kloka Listan har ökat.
Gunilla fortsatte sedan att berätta om deras arbete på minnesmottagningen. Problem som uppmärksammats var att personalplanering inte var anpassad efter besöksbehoven, det fanns dubbeldokumentation mellan olika personalkategorier, frekventa ombokningar pga sen personalplanering, inte optimalt resursnyttjande samt att väntetiden var över tre veckor till mottagningen. Efter projektarbetet har man förbättras på samtliga punkter.

Elisabet Hallgren Vård och Kvalitetsutvecklare på Brommageriatriken avslutade detta avsnitt med att berätta om deras processinriktade förbättringsarbete. Idag är de kartlagda processerna är kända, förankrade och används. 6 huvudprocesser och 6 delprocesser (enligt nedan) är kartlagda. De har igenom detta arbete en mer gemensamma syn på vad de gör, en ökad delaktighet samt större förändringsvilja.
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e) ”Framtidens äldre – behöver de geriatriken?” Mats Thorslund Professor på Karolinska Institutet höll i den avslutande programpunkten som blev uppskattad och lockade till en hel del skratt. Svaret på frågan i titeln blev inte helt oväntat ett JA! Thorslund visade bl.a. på det ökande gapet mellan behov och resurser, antalet pensionärer och yrkesarbetande samt den ökande ohälsan bland de äldsta (pga att sjuka som överlevt?). Thorslund menade även att det största behovet av geriatriken i framtiden kommer att vara i hemmet - för de äldre med komplexa hälsoproblem (hemgeriatriken).
f) Martin Annetorp avslutade dagarna med att tacka arrangörerna samt lämna över ”stafettpinnen” till nästa års arrangörer – Stockholms- och Jakobsbergsgeriatriken.
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