kvensutedning ob samodnas med ut
Okade egisterstudier for & utvadera
pawerkan pa kualiteten ot konseken

sena & en sadan atgdr
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lagens kev och mdjligheter till en mer
rattvis resusfordelning efter behg
presentesis har RAI-instimentet oh
dess olika ardndningsmdjlighetersa
val for politiskt odr administetivt arbe
te som for hjalp till de dakta vadgi-
vama.

Protocols (RAPS). illsammans téker
de ruvarande 18 prtokollen de viktt
gaste & de poblemomraden man kan
finna pa en sjukhemsdelning

Inbyggda skalor for olika syften
Inbyggda i RAI-instumentet iinns

per som &r hienkiskt ordnade efter
minskande esusférbukning Inom

respektve huvudgupp indelas de bo
ende ytteligare pa basenvabl a fysisk
funktionsfémaga, antal speciella be
handlingar, forekomst & tedken pa de
pression samt traninggenomfod av

vardpesonalen.

Till var o en & de sammanigt 44
RUG-gruppena har man i USA réakna
ut en gnomsnittlig vadtyngd »case-
mix index» (cmi).

Motsvarande studier har gjtsi S\e-
rige, saval for ett tidigre system, RG-

Il [15], som peliminat for det nuva

rande [16]. Dessa banotsarande in

temationella studier visar ta RUG-

systemet i starsett gr liknande esut

tat, oarssett i vilket land sjukhemmet lig
ger.

| Cognitive perbrmance scale (CPS)
har man kmbineat fem \arabler i
MDS/RAI till en sjugadig skala som
gar frén lognitivt intakt till mycket svar
kognitiv stdming [17]. | algritmen in
gar hur pesonen har mojlighetiefatta
beslut, & gora sig fostadl, grad a nar
minne samt atfénaca. CPS-skalan har
utvarderats mot b a Folsteins MMSE
(Mini-mental st&e) [18].

RAl-instrumentet bestavaoljande ett antal skalor for olika syften. Dessa ar Andra skalor inns for b a fysisk

delar:
Minimum Daa Set (MDS/RAI),
som ar ett beddmningdsema som fylls

validermde mot andh, intenationellt er
kanda instument.
Resouce utilizaion groups (RJIG),

funktionsfomaga (ADL-skala) [14]
och socialt enggemang (Social en
gagement scaleSOS) [19], andr &r un

i med vagledning\aen mamial efter en pd senska uttytt esusutryttiande der utedling, bl a en for de sjukhems
omfattande beddmningvaden boende grupper ar ett halsoesnomiskt system boendes tandirdsbehw, ett arbete som

helst tillsammans med dennehaaen
tuella nastdende samt med dya kol-
leger ot medarbeta; inklusive sjuk
gymnast, arbetstapeut ot logoped
Bedomningsdeema bestar i ersion
2, som nyligen o\ersdts till svenska, &
20 sektioner med upfter om peso-
nens bakgind sociala forhallanden,
syn od hdisel samt kmnunikation,
den fysiska o psykiska funktionsfér
magan, psyksociala forhallanden, ak
tuella sjukdomar lakemedelsforhrk-

for klassifcering av t ex sjukhemsbe
ende efter esusforbrukning i forsta
hand pesonaltid [12, 13]. De basas
pa dda ur RAI-beddmningn od fore-
ligger ru i sin tiedje \ersion, RJG-III
[14]. RUG baseas till 6\vervagande del
pa pdientkamkteistika men den pa
vilka rehailiteringsatgader ot speci
albehandlingr som g@s. RJG-syste
met innehaller sju kliniska huvudap-

pagar i Stokholm.

Dessutom pagar féok at pa ett pa
litigt satt 6wersatta RAI-d#&a till mer
kanda skalor for tenutrition, dar Mini
nutrition assessment utgdr basenhoc
for depression, dar Hamiltons [20] bc

Figur 2. Daglig och mindre &n daglig
anvandning av fysiskt funktions-
inskrankande metoder pa sjukhem i atta

ning samt aktiiteter, behandlingr ot
speciella popgram mm. Ett utdeg ur
dennaersion ges i Fgur 1. En beddém
ning med RAI tar fésta gdngma lang
tid at genomfém, men edrenheten
frén ru ratt mang stallen i Serige vi-
sar dt det i lang loppet ar val arénd
tid som ar till iytta for pesonalen i dess
arbete (ob damed o&sa for vadtaga-
ren), bade dekt i vaden od for anda
viktiga aspekter som dokumetiten,
uppfdljning utvadeiing odh tillsyn av
varden.

Beroende pa hur man har bedémt e
boende pa sjukheninhs det ett antal
variabler, triggers, som gnom olika al
goritmer pekar pa (sk for) ett visst po-
blem som bor beaktas. Har far pena
len hjalp & ge en mer indiidualisead
vard genom ett antal jtokoll eller

chedlistor, sk Resident Assessmen

lander [23].

Procenit

0 o

‘1":'__ DDagigen

] [rindre 3n dadligen

m —

on -
n

0

Danmark JbBpan BHard  Seerige  [Wien Uss,  Fankke Spanizn

4998

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 95 « NR 45 + 1998



Comells [21] deressionsskalor visa mot anda valkdnda instrment, de méj

sig val lorrelera mot dé&a i RAI-instu-
mentet [22].

Lampligt for

internationella jamforelser

RAI-data kan med fdatel avandas
for intemationella jamfoelser med
tanke pa dessaa eliabilitet och vali-
ditet, baseat p4 mang landes oc yr-
kesguppes uppéttning om viktica
data at samla in obh beddma for t@

liggbr anayser oer tid, ar latta & ad
ministrera o kan |att deoriseras.
RAl-instrumentet @r dessutom pso
nalen hjalp i vaplaneingen ot ger
politiker o administaetrer ett hjalp
medel & fordela esuser folja upp
kvaliteten ot resultdaen av den gvna
varden.

Inget & de hittills awvéanda instu-
menten sa&som Ka ADL-skala,
MMSE mfl har denna leda angs utan

kunna @ en g@d vad pa sjukhem. Som ger bar en ytlig katlaggning utan #

ett xempel pa interationella jamfoel-
ser visas i fgur 2, med RAI-d&a fran
ett uval sjukhem i atta landehur stor
andel & de boende som é&r i behav
metoder for fysisk r@seinskrankning
(dvs diaglakan wnt midjan, &sts#
bord i rullstolen, s& man inte kaesa
sig, osv Dessa »tvangs»- elleryglds-
atgader kraer formellt lakaordina
tion i de festa lander). Resuten tyder
har i sin enklaste tolkninga dt vard-
kulturen &r olika i olika lander dpa dt

olika tekniler arvands pa olika satt.

hjalpa vadprocessen vidar

Testas for lanseing

under 1998

| Sverige ar RAI-mamialen, ersion
2,0, dersdt till svenska, inklusie alla
triggers ot vadprotokoll. Den s ut
av Spii under hosten 1998.illfdatori-
seingen har Socialstylsen bidagit
med medel, dt ett inmanings/ana
lysprogram fér RAI 2,0, inklusie
RAPsar ob ett 20-tal pocentuella for
delningar as enskilda variabler, testas

Detta kan i sig utg@r utgangspunkten for navarande for en lansirg under

for en diskussion @r ndionsgansena
om vad som ar gd sjukhemskalitet
[23].

Hogkvalitativ vard

kraver en bred kunskgsbas

For gt kunna planexr o ge en hog
kvalitativ vard och omsog pa sjukhem
och motswarande sé&kilda boenden,
maste man ha en %ikbas @ medicinsk
och annan inbrmation at utgd ifran
(vilket forstas géller &n inom andx

1998.

Dir ekt koppling mellan

bedomning od vardhandling

RUG kan, liksom dignoselaerade
grupper DRG, inom akutsjukvaten,
arvandas till esusallokering inom
aldrevard och omsog. Med en RAIl-be
domning far man autortiakt denna
halsoelonomiska sammaaitning a
den boendesesusbehw pa sjukhem
met. CPS-skalaneg en dersikt 6ver de

framfor allt de fosta gdngma, da det
kan ta mellan 60 dc90 minuter Det
gor & anda sidan alla onaftande funk
tionsbedomningr ot atféljande véi-
planeing, om de mvarande diektiven
frén Socialstyelsen skall foljas. | ett pa
gaende dokt@ndarbete har &ed vi
sds at RAI verkligen forbattar vao-
dokument#onen, vilket &r syftet [26].

Genom den paborjade tdaseling-
en kan, i takt medtiallt fler sjukhem
datoriseras, RAI infoas som utin till
systemen for dokumeritan och upp
félijning och samman&pplas med ad
ministrativa dda. Iday férekommer s&l
lan ndgn samadning mellan dessa eli
ka dda, utan de samlas in alltefserm
fragestallningma kommer upp. Man
borde eftestrawa ett gmensamt sprak
inom hela den émnunala vad- och
omsogsoganisdionen, sa th daa om
de boende kan ktas ihop med be
handlingr, sewice, pesonal ot elo-
nomistdistik och framower samodnas
med landstingns halso- dtsjukvads
informaion.

Socialstyelsen skullegenom &t in-
lemma RAl i sin asenal & forespraka
de ot testade instiment, kunna &
nomféra sin tillsyn pa ett merdst
nadsefiektivt och kvalitativt satt, i stél
let for &t som mu ibland tvingas goa
kostsamma »tillsige> efter lamrappor
ter, som ofta leder till ngetiva reaktic
ner hos pesonal, boende dcanhdiga.

System aen
for hemsjukvard
Inom interRAI har oksa utarbets

vardformer ot vadnivder). Denna boendes égnitiva formaga, som i sin ett RAl-instument fér hemvéar od

maste ara mangasettead ot inbeyri-

tur bl a kan identiera utbildningsbe

hemsjukvad, RAI-HC [27]. Det har

pa saval fysiska ¢cpsykiska som soci hov hos pesonalen pa& sjukhemmettestds for reliabilitet i bl a USA, Kana

ala ot andliga forhallanden. F&t se
dan man som vépessonal skaft sig

kring demensmblematik m m.
RAI arvands mi lagstadgt inte baa

en sadan ledd, kan man tillsammansi USA utan aen i Island samt iléra
med den aldr sjalv ot nastdende ta provinseri dpan, Kanada rfi. RAI har

det fulla anssret for den aldes vad
och omsog, allt frin omvéadnadssta

ocksa i USA visasig signifkant mins
ka antalet sjukhusinl@&gingar, framfor

da, dpan ot Tjekien med motsaran
de goda esulta som for RAI for sjuk
hem. Ett pilotfostk gos i Swerige i ar
RAI-HC delar en gmensam k#a &
variabler med sjukhems-RAl, forta
man skall kunna jamfarviktiga fornat

tus, tex fran RAI, via utféande ob ut  allt for boende med mattlig till svar de landen for de boendeavsett \ar de be

vardeiing till dokumentsionen med
t ex VIPS-modellen som bas loaned

mens [24].
Fordelana med RAI arthman far en

finner sig
Det kan oksa awéndas for en mer

en fomyad RAI-bedomning som upp omedelbar &ppling mellan bedémning standadiserad bistdndsbeddmning loc
folining och diskussioner om malupp och vadhandling ob odksa en bas for dokumenttion as omvadnadsbehqg

fyllelse.

Manga & de hittills avanda bedom
ningsinstumenten har ait hemma
gjorda, sallan gnomgipande och de
har ofta bedomts som lika ogmdbaa
i klinisk praxis somi6rskning De fes
ta &r ent deskiptiva, vilket gjot att per

utbildning & vardpesonalen ol for
kvalitetsutedkling. Det ar o&sa visa
at en batte beddomning \aen pdient
ger batte vad [25] odh kan I ett hjalp-
medel for esusfordelning Man far da
ocksa forbattade mojligheter th satta
bemanning i elaion till resusbehe

sonalen ofta kant det som en tung plikios de boende p& en enhet jamfided
at fyllai dem. Inget av dessa system harandia enhetetGenom RIG-berékning

nagt inbyggt triggersystem, som
tvingar vadgivama 4t ta stallning
komplettea sin kunskp om den aldr
personen eller utrma vaden efter
denna ga kunska.

De i RAI ingaende ariablema od
skalomna ar eliabla octh ofta \aliderade

LAKARTIDNINGEN « VOLYM 95 « NR 45 « 1998

ar kan man slutlign lata esuser folja
de boendgoarsett boendefrm.

Forbéattr ar

varddokumentationen

En del irvéndningr finns mot RAL.
Det tar tid & gora en RAI-beddémning

nagpt som hittills ing@n i Serige tait
tag i pa ett metodiskt sattais pavisa
de skillnader somuvarande utiner le
der till. Med en kppling mellan lak-
medelsdta ot flera RAI-beddmningr
pa samma gent finns oksa mojlighet
att belysa fiimakologiska aspekterbi-
verkningar mm p& en ptentpopula
tion som annarinte s ofta ingar i stu
dier. | USA finns edan en sadan @a
bas med 6er 1 miljon paéienter

Motsvarande instrument

for akutvar den

InterRAI arbetar for n&arande ok-
s& med motsande instument for
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akutvaden for plandng efter utskiv-

ning, ett instument for psykiai samt
ett for palligiv vad, alla med en &

mensam kédra a variabler som skall
mojliggora jAmfoelser mellan olika
vardformer od vadnivder Genom
dessa instment kan man fa enod

kontinuitet i den inbrmaion om en pa
tient som fos mellan olika vatgivare,

ett & man@ efterfragt onslemal for
en batte vadkedja.

Palitligt instr ument

for mor gondagens aldevard

Sett i ljuset & den snhba od breda
spidningen a RAl-instrumentet Oer
varden, liksom & den \etenskaliga
produktionen king det, foefaller RAI
vara ett palitligt insament for & ut-
vedla aldevarden, \are sig det galler
sjukhem, aldetomshem, hemsjukvar
eller genatriska kliniker eller for olika
paientgupper Detta kan sammaatf
tas i interRAIs Oerordnade malséatt
ning: »De allt fer alde i vatden har ratt
att krava at varden de behdar utfois pa
ett piofessionellt, kstnadsdektivt
satt.» RAI kan b en viktig faktor i det
ta aen i vat land

RAI engggerar alla pesonalkaego-
rier i bedomningn od sakar dt at
minstone de viktigste ob vanligaste
vardproblemen identiieras ot hante
ras pofessionellt. Aen den boende bc
narstdende far enol i bedomningn
och damed mer infiytande pa dengma
varden.

De dda som samlas in kan\gndas
vid vamddokumenttion od vad-
planeing, for bemanningbeddmning
av utbildningsbeha kvalitetsutvedk-
ling och resusallokering.

| Sverige ar darfor ett naark av ut-
velingsintresseade sjukhem dsa
under upplggnad liksom en gmen
sam kaftsamling king forsknings- ob
utvedlingsvetksamhet inom &mmu-
nal ot landstingskmmunal aldevard.
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