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GEGNS/ERRI GEDHEILBRIGDISPJONUSTA

Proun RAI-MH-meeliteekisins a Landspitala-haskdlasjukrahusi

Utdrattur

i pessari grein verdur fjallad um rannséknar- og
préunarverkefnid RAI-MH (resident assessment instrument
- mental health) & Landspitala-haskoélasjukrahusi. Maeli-
teekid RAI-MH er yfirgripsmikid pverfaglegt meelitaeki sem
metur parfir, styrkleika og kjoérpjoénustustig legusjuklinga
4 geddeildum og gefur visbendingu um hvernig skipu-
lagningu gedheilbrigdispjénustu verdi best vid komid. Auk
pess ad innihalda mjoég vidamiklar upplysingar tengist
meelitaekid matslyklum, arangursmaelingum, gaedavisum
og kostnadargreiningu.

Abstract:

The research and development project RAI-MH (Resident
Assessment Instrument - Mental Health) on Landspitali-
University Hospital in Iceland will be discussed in this
article. RAI-MH is a comprehensive inter-disciplinary
instrument that assesses needs, strengths and service
preferences of adult inpatient population in acute,
rehabilitation, long-term, geriatric and forensic psychiatric
units and indicates how to organize the psychiatric
services. RAI-MH includes; comprehensive information
on patients as well as it is intended to support care plan
with mental health protocols, outcomes measures, quality
indicators and case-mix cost per patient analysis.

Inngangur

Gedheilbrigdispjénusta eins og édnnur heilbrigdispjonusta tekur
6rum breytingum. Einstaklingar med svipadar eda sambeerilegar
parfir hljéta pjonustu & mismunandi stédum i heilbrigdiskerfinu
og flutningur milli stofnana er algengur. Vid stefnumdtum i
malaflokknum er vaxandi porf fyrir samreemd upplysingakerfi
og adgang ad upplysingum sem uppfylla kréfur um geedi og
areidanleika, asamt pvi sem skilvirkni pjénustunnar er metin og
nyrri pekkingu komid a framfeeri (Hirdes o.fl., 1999a; Hirdes
o.fl., 2002; WHO, 2005).

[ greininni verdur greint fra forsdgu RAI-MH-meelitaskisins,
uppbyggingu pess og préun erlendis sem og hérlendis. Pa verdur
ad lokum greint fra framtidarsyn héfunda i tengslum vid petta
vidamikla meelitaeki og peirri hagraedingu og avinningi sem upptaka
pbess og notkun mun hafa & gedheilbrigdispjénustuna 4 fslandi.

Meginmal

InterRAI-hdépurinn og RAI-meelitaekin
InterRAI-hépurinn er samstarfshépur rannsakenda fra 26
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[6ndum sem hefur sett sér pad markmid ad studla ad baettri
heilbrigdispjonustu | pagu aldradra og annarra sem & einhvern
hatt eru hadir pjénustu heilbrigdiskerfisins vegna veikinda eda
fétlunar sinnar. Pannig hefur framtidarsyn eda markmid hopsins
beinst ad pvi ad efla gagnreynda (evidence-based) kliniska
pjénustu og markvissa stefnumétun i malefnum pessara hopa |
mismunandi geirum heilbrigdispjénustunnar (Hawes o.fl., 1995;
Hirdes o.fl., 1999a). InterRAI-hépurinn hefur tekid patt i proun
ellefu RAI-meeliteekja sem eru pd mislangt @ veg komin eins
og sakir standa (http://www.interrai.org/section/view/). Préun
allra RAI-maeliteekjanna hefur verid studd med metnadarfullum
rannsoknum InterRAI-hdpsins par sem vidamiklar areidanleika-
og réttmestismeelingar fara fram (Anna Birna Jensdéttir o.fl.,
1994; Anna Birna Jensdéttir o.f.,1999; Hawes o.fl., 1995;
Hirdes o.fl., 2002). P svo ad sérhvert maeliteeki, sem InterRAI-
hopurinn hefur stadid ad, hafi verid sett fram fyrir sérheefoa
starfsemi eru maelitaekin Il hénnud til ad vinna saman pannig
ad Ur verdi sampaett upplysingakerfi. Maelitaekin innihalda
pvi 6ll sameiginlegar breytur (common language) sem visa il
s6mu klinisku hugtakanna (Hirdes o.fl., 2000/2001). Pannig
er medferdaradilum gert Kleift ad studla ad meiri samfellu
i medferd og fylgjast med bata einstaklinga og framférum
til lengri tima. A pann hatt er studlad ad auknum gaedum |
peirri pjonustu og medferd sem veitt er. Pa er 6talin hin mikla
yfirsyn yfir starfsemina sem stjérnendur 6dlast og kemur
pad til géda vid alla stefnumadtun og stjornun. | sllum RAI-
meeliteekjum er MDS (minimum data set) grunnhluti kerfisins
sem inniheldur mikilveegar upplysingar um sjuklinginn og &
honum byggjast adrir peettir kerfisins. Fullproad RAI-meslitaeki
er pvi samsett af upplysingaséfnunarkerfi, matslyklum (mental
health assessments protocols (MHAPS)) sem &tlad er ad
stydja vid gerd medferdaraastiunar, geedavisum (mental health
quality indicators) og arangursmeelingum (outcome measures)
par sem ad baki liggja vidurkenndir kvardar, t.d. maelikvardi
a sjalfsbjargargetu. Sidast en ekki sist tengist meeliteskinu
kostnadargreiningarhluti (case mix model: system for a
classification of in-patient psychiatry (SCIPP)) og greinargdd
handbok vardandi upplysingasdfnun og notkun matslykla
(Hirdes o.fl., 1999a; Hirdes o.fl., 1999b).

RAI-styrihépur (IceRAI) & islandi

[ heilorigdis- og tryggingamalaraduneyti [slands er starfandi
RAIl-styrindpur (IceRAl) sem hefur umsjén med allri préun og
innleidingu RAI-meeliteekja hér a landi i samstarfi vid InterRAI-
hopinn. Hér a landi hofst vinna vid undirbdning og notkun RAI-
meeliteekja i 6ldrunarpjénustunni fyrir 10-15 arum med upptdku
RAI 2.0 sem er sérsnidid fyrir ibua & &ldrunarstofnunum.
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Mynd 1 synir samspilid i RAI-MH-meselitaekinu

Skyldunotkun er nd a RAI 2.0 & 6llum hjukrunarheimilum &
landinu samkvaemt reglugerd heilbrigdis- og tryggingamala-
réduneytisins. Lita ma a hjukrunarheimilismaeliteekid sem
moédurmeeliteekja allra annarra RAI-meeliteekja (Anna Birna
Jensdottir o.fl.,, 1994; Anna Birna Jensdéttir o.fl., 1999; Hirdes
o.fl., 1999a).

Meelitaekid RAI-MH og proun pess:

Meeliteekid RAI-MH (RAI mental health assessment instrument)
er eitt af ofangreindum meelitsekjum og tilheyrir pannig stérum
og metnadarfullum interRAI-meaeliteekjahdpi sem hvert um
sig er proad fyrir sérheefda heilbrigdisstarfsemi og er aetlad
ad koma til mots vid ofangreindar parfir. Proun RAI-MH
samvinnu vid InterRAI var i hdndum Ontario Joint Policy and
Planning Committee (JPPC) sem er samstarfsnefnd & vegum
heilbrigdisraduneytisins i Kanada (Hirdes o.fl., 2000/2001).
Skyldunotkun RAI-MH hefur nu verid tekin upp & ollum
geddeildum | Ontarié | Kanada ad krofu heilbrigdisyfirvalda.
RAI-MH-meeliteekid er nu til @ 5 tungumalum, p.e. ensku,
bysku, seensku, spaensku og islensku.

Kostnadargreiningarlikan fyrir gedheilbrigdispjonustuna?

Fyrir rdmum 10 arum var farid ad skoda ymis kostnadar-
greiningarlikdn fyrir gedheilbrigdispjonustuna i Kanada og
komust menn ad peirri nidurstddu ad taekin, sem fyrir hendi
veeru, hentudu ekki. Pad voru kerfi eins og DRG ( diagnosis
related groups) sem byggjast adallega a sjukdémsgreiningum
og adferdum til ad spéa fyrir um fjdlda legudaga en ekki &
einkennum og pjoénustupdrf einstakra sjuklinga. Stofnadur var
vinnuhoépur (Psychiatric Working Group (PWG)) a vegum JPPC
sem eetlad var ad Utbua sjuklingaflokkunarkerfi sem haegt veeri ad
nota vid kostnadargreiningu i gedheilbrigdispjénustu. Skémmu
eftir ad vinnuhdpurinn tok til starfa var tekin upp skyldunotkun
a meeliteekinu RAI 2.0 (RAI-meeliteeki fyrir hjukrunarheimili)
a oOllum langlegu- og oldrunardeildum i Ontari6. Hopurinn
komst fliétlega ad peirri nidurstodu ad i stad pess ad utbua
kostnadargreiningarkerfi eingdngu, eins og til st6d i upphafi,
veeri affaraseella ad bua til alhlida upplysingaséfnunarkerfi sem

keemi daglegri Kliniskri vinnu til géda enda veeri ekkert slikt
meeliteeki til I gedheilbrigdispjonustunni og minni heetta yrdi &
ad starfsfélki fyndist skraningin vera auknar kréfur eda alag fra
stjérnendum.

Alhliéa kliniskt upplysingaséfnunarkerfi fyrir
gedheilbrigdispjonustuna

Pvi vard pad ur ad i samvinnu vid InterRAI var sett saman
yfirgripsmikid alhlida kliniskt upplysingaséfnunarkerfi sem
metur parfir, styrkleika og kjoérpjénustustig sjuklinga asamt pvi
ad gefa visbendingar um hvernig skipulagningu pjonustunnar
verdi best vid komid (Hirdes o.fl.,, 2000/2001). Sjalft meeliteekid
MDS-MH (minimum data set - mental health) er, eins og énnur
InterRAI-meelitaeki, stadlad vegna pess ad svor eru talnakddud
og pvi audvelt ad bera saman upplysingar. Maelitaekid inniheldur
um 270 breytur og gefur gridarmiklar upplysingar um heilsufar
0g bjonustupdrf sjuklingsins. Til pess ad upplysingarnar nytist i
klinisku starfi er naudsynlegt ad draga peer saman og fa pannig
fram pad sem mestu mali skiptir i medferd sjuklingsins hverju
sinni. Med petta ad leidarljosi voru fylgihlutir meeliteekisins
hannadir sem getid var um hér ad framan (sja mynd 1).

Fylgihlutir RAI-MH-maeliteekisins

Sérhver hluti meelitaekisins hefur verid Utbuinn af sérfreedingum
i hinu pverfaglega teymi sem vinnur ad préun pess (Hirdes o.fl.,
1999a). 30 matslyklar (mental health assessment protocols
(MHAPS)) hafa verid préadir. Matslyklunum er estlad ad
audvelda gerd medferdarasetlana vid tilteknar adsteedur. Ef
akvednir peettir innan gagnasafnsins benda til vandkveeda gefa
matslyklar leidbeiningar um hvernig best megi nalgast frekari
greiningu og medferd. Matslyklunum er ekki eetlad ad koma i
stad kliniskra akvardana sem teknar eru i medferdarferli, eda i
stad sjukddmsgreininga, heldur ad leidbeina vid skipulagningu
pjénustunnar. Peir eru til deemis mjég mikilvaegir vid gerd allra
hjukrunaraaetlana. Deemi um matslykla eru heetta & ofbeldi,
sjélfsskadi og sjalfsumdnnun, félagsleg virkni og fikn. 9
arangursmeelikvardar (outcome measures) eru innbyggdir i RAI-
MH, pbar af eru 6 sérstaklega gerdir fyrir geddeildir. Sem deemi
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ma nefna maelikvarda fyrir vitreena getu (CPS) og punglyndi
(DRS). Nyir kvardar, sem voru settir saman fyrir RAI-MH, eru
t.d. meelikvardar til ad meta gedraen einkenni og einkenni
um avana og fikn (CAGE). 25 geedavisar eda stadlar (quality
indicators for mental health (QIMH)) eru i vinnslu i tengslum vid
RAI-MH-mezliteekid. Daemi um geedavisa eru hegdunarmynstur
og likamleg virkni. Sidast en ekki sist er kostnadargreining
innbyggd i meeliteekid. SCIPP case-mix kerfid (system for
classification of in-patient psychiatry ) er 47 hopa kerfi sem um
pessar mundir er talid skyra um 30% af kostnadi af hverjum
sjuklingi & dag (per diem) (Hirdes o.fl., 2000/2001).

Eins og fram hefur komid eru kostnadargreiningarlikdn, sem
taka neer eingdngu mid af gedsjukdémsgreiningum, medferd
og legudagafjdlda, s.s. DRG-kerfid, talin segja mun verr fyrir
um kostnad af hverjum sjuklingi. Til vidboétar parf ad taka
med [ reikninginn meiri kliniskar upplysingar, hjukrunarparfir
sjuklingsins sem og atferli & deild. Peir pasttir i pjonustu vid
sjuklinga & geddeildum, sem bera hvad mestan kostnad, eru
skv. kostnadargreiningu RAI-MH fj6ldi legudaga, akvednar
sjukdomsgreiningar (gedklofi, lyndisréskun, vefreen gedrdskun),
hegdunartruflanir, gedrofseinkenni, sjalfsvigshaetta/heetta &
sjalfskada, ofbeldi gagnvart 66rum, skert vitreen geta og skert
sjélfsbjargargeta (Hirdes o.fl., 2000/2001).

Fyrir hverja er RAI-MH?

Olikt pvi sem tidkast i dldrunarpjénustunni, par sem einungis
aldradir eru metnir, er haegt ad nota RAI-MH-meaeliteekid
til ad meta alla sjuklinga, 18 ara og eldri, sem liggja a
bradageddeildum, endurheefingar- og haefingargeddeildum,
réttargeddeildum og 6ldrunargeddeildum. Rétt er ad benda
4, adur en lengra er haldid, ad hér er ekki um spurningalista
ad reeda heldur mat par sem upplysinga er aflad dar mérgum
attum, t.d. Ur sjukraskram, fra fagadilum sem veita sjuklingi
bjénustu, i sumum tilfellum fra adstandendum auk vidtals vid
sjuklinginn sjélfan.

Hveneer fer RAI-MH-mat fram?

Almennt er reiknad med ad matid fari fram innan priggja
soélarhringa fra innldgn. Mati® ma svo endurtaka, ef breyting
verdur a astandi sjuklings, & medan & innlégn stendur, en pad
er stjornenda ad akveda hversu oft er metid. Pad segir sig sjalft
ad margt getur breyst a innlagnartimanum en reiknad er med pvi
ad endurmat fari a.m.k. fram vid Gtskrift. Vid petta ma basta ad
stundum er mat gert i rannsdknarskyni eda vegna geedaeftirlits
(Hirdes o.fl., 1999a). Hluta af upplysingunum er adeins safnad
vid fyrstu innlégn. Ekki er pvi um margskraningu ad reeda, t.d.
pegar ad naestu innlégn kemur eda vid flutning milli deilda
eda stofnana. Petta er mikilveegt atridi sem hlytur ad teljast
til hagsbota baedi fyrir sjuklinginn sjalfan og medferdaradila.
Pannig eiga ad vera til stadar paer grunnupplysingar sem aflad
var vid fyrstu innldgn pegar og ef til endurinnlagnar kemur.

Préun RAI-MH & Islandi

Unnid hefur verid ad proun og innleidingu RAI-MH & Landspitala-
haskolasjukrahusi undanfarin fimm ar og hefur fjdldi einstaklinga
tekid patt i peirri vinnu (Gudny Anna Arnpdrsdéttir o.fl.,
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2003). Verkefnisstjori fra upphafi er Gudriun Gudmundsdottir,
hjukrunarfreedingur, MS. Styrihdpur um RAI-MH-verkefnid
var stofnadur 1999 a gedsvidi Sjukrahlss Reykjavikur (sidar
Landspitali-haskolasjukrahus). Hoépurinn vann ad pydingu
RAI-MH-meeliteekisins og handbok pess i utgafu 1.0. Ad
undangengnum kynningum fyrir 8llum faghdépum & gedsvidi
LSH og namskeidi i notkun meelitaekisins var gerd forrannsékn
& arunum 2002 og 2003 & o6llum niu endurheefingardeildum
gedsvids. Rannsokn pessi er hlidsteed rannsdknum a RAI-
meeliteekjum fyrir aldrada sem hafa verid i préun og notkun hér
a landi sidan 1991 (Anna Birna Jensdottir o.fl.,, 1994; Anna
Birna Jensdoéttir o.fl., 1999; Gudny Anna Arnpdérsdéttir o.fl.,
2003).

Innleiding RAI-MH & pappirsformi a LSH

Ad lokinni ofangreindri forpréfun haustid 2003 var akvedid
ad taka meelitaekid RAI-MH, & pappirsformi, i notkun & 6llum
legudeildum endurhasfingar & gedsvidi LSH. Petta var gert |
samradi vid styrindp um RAI-mzelitaskin & islandi. Sjtiklingar eru
metnir tvisvar a ari, vor og haust, ad undangengnu namskeidi
fyrir matsadila. Mat hefur farid fjorum sinnum fram med 1.0
utgafu RAI-MH-meeliteekisins og upplysingar feerdar inn
tolfraediforritid SPSS. Reglubundid areidanleikamat hefur verid
framkveemt samhlida til ad tryggja gaedi peirra upplysinga sem
aflad er. Areidanleikinn er kannadur med pvi ad tiltekinn fijoldi
sjuklinga er metinn (test-retest) og ekki af sama medferdaradila,
innan soélarhrings og reiknadir Ut kappastudlar.

Hjukrunarfraedingar halda utan um RAI-matid

Hjukrunarfreedingar hafa umsjon med mati a deildunum og er
pad sama fyrirkomulag og er i dldrunarpjénustunni. Mikilveegt
er p6 ad hafa i huga ad RAI-meeliteekin eru pverfagleg
meeliteeki og pvi naudsynlegt ad allir sem sinna sjuklingunum
eigi hlut i matinu til ad tryggja areidanleika pess. pvi hafa adrir
fagadilar en hjukrunarfreedingar, p.e. leeknar, salfreedingar
og félagsradgijafar, idjupjalfar og sjukralidar, einnig tekid patt
i matinu og unnid hefur verid Ur nidurstédum eftir dskum
stjornenda. Timafrekt er ad vinna pessar upplysingar vegna
pess ad peer eru ekki geymdar i gagnagrunni heldur einungis
tlfreediforriti. Pvi er pad forgangsverkefni ad koma meelitaekinu
a rafreent form i gagnagrunn, en pad er skilyrdi fyrir pvi, ad
haegt sé ad taka fylgihluti meeliteekisins i notkun.

Hugbunadur RAI-meelitaekja

A &rinu 2004 var unnin parfagreining og kréfulysing hugbtinadar
fyrir RAI-meelitaekin { ged- og dldrunarpjénustunnii samvinnu vid
heilbrigdisraduneytid. Par er m.a. fiallad um tengsl vid rafreena
sjukraskra (S6gu-kerfid) auk moguleika a tengingu kerfisins um
land allt. | kj6lfar ofangreindrar vinnu var tekin akvérdun um ad
fyrst i stad verdi hannadur sjélfstaedur hugbunadur fyrir RAI-
MH (mental health) og RAI-PAC (post acute care) og gdgnum
varpad vyfir { midlaegan gagnagrunn RAl-maeliteekja. Asetlad
er ad pessum hluta hugbunadarvinnunnar verdi lokid vorid
2006 og i framhaldinu fari fram vidtokupréfanir og innleiding
kerfisins. Vonir um hugbunad fyrir RAl-meeliteekin & Landspitala
eru pvi ad verda ad veruleika.



Aframhaldandi préun RAI-MH

Samhlida ofangreindu hefur verid unnid ad stadfeeringu og
bakpydingu maelitaekisins | endanlegri Utgafu pess (2.0). Peirri
utgafu tengjast allir fylgihlutir RAI-MH sem getid var um hér
ad framan. Utgafa 2.0 er auk pess umtalsvert styttri en su
upphaflega, og einnig hefur nyjum breytum, sem tengjast
ofleeti, afallaréskun, fikn og atréskun verid bestt vid. NU stendur
yfir rannsékn a premur mottdkudeildum gedsvids par sem
areidanleiki og réttmasti meeliteekisins i endanlegri utgafu er
metinn. Stefnt er ad pvi ad areidanleikameelingin verdi hluti af
storri alpjédlegri areidanleikameelingu RAI-meeliteekjanna sem
nu stendur yfir. Pa bida fylgihlutir meeliteekisins pydingar.

Lokaord

Eins og fram kom hér i upphafi eru érar breytingar i gedheil-
brigdispjonustunni sem og i annarri heilbrigdispjonustu.
RAI-MH-maeliteeki® var upphaflega hannad eingdngu fyrir
legusjuklinga. NU hefur verid préad meeliteekid RAI-CMH
(community mental health) sem bidur pydingar og stadfeeringar
ad islenskum adsteedum. Markhépurinn eru einstaklingar
18 ara og eldri med mismunandi pjonustuparfir, gedreenar,
félagslegar og likamlegar, sem njota heilbrigdispjonustu utan
sjukrahusa.

Skortur & meelikvéréoum i gedheilbrigdispjonustunni

Mikil &hersla er nU 16gd & stutta innlégn & sjukrahUsum og
ahersla 16gd & forvarnastarf og aukna pjénustu utan stofnana.
Skortur er & meelikvérdum til ad meta arangur sliks starfs. Eins
og pegar hefur komid fram tengjast arangursmeelingar, par sem
ad baki liggja vidurkenndir kvardar, 6llum RAI-maeliteekjunum.
Med pvi ad taka i notkun RAI-meeliteeki, sem studd eru forritum
0g gagnagrunni sem geta tengst og ,talad vid“ dnnur télvukerfi,
ma fa vidteeka yfirsyn og mat yfir pa pjénustu sem veitt er a
hinum ymsu stigum gedheilbrigdispjonustunnar, par med talid
a dag- og gongudeildum og i oldrunar- og félagspjonustu.
Pannig skapast mdguleikar & samanburdi & milli mismunandi
medferdarforma, deilda og svida.

Samfella i medferd og betri pjonusta vid gedsjika

Med markvissri notkun RAI-meelitackja er medferdaradilum gert
kleift ad studla ad samfellu i medferd einstaklinga og fylgjast
med bata og framférum a lIdbngum tima og & pann hatt ad
studla ad meiri geedum | allri medferd peirra. Pvi ma aetla ad
unnt verdi ad gripa fyrr inn i breytingar & lidan sjuklinga med
videigandi medferd og Urreedum og koma pannig i veg fyrir eda
draga Ur endurinnldgnum med 6llu sem pvi fylgir fyrir sjuklinga
og samfélagid i heild.

RAI-MH-meelitzekid veldur straumhvérfum

Pad er bjargfést skodun héfunda ad markviss framtidarnotkun
RAI-MH-meeliteekisins muni leida af sér betri yfirsyn stjérnenda,
medferdaradila og raduneyta vid alla skipulagningu sem og
fjarmdégnun gedheilbrigdispjonustunnar. RAI-MH-meeliteekid
getur pannig studlad ad betri pjonustu vid pa sem pjast af
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andlegri vanlidan eda gedroskun og gert Kleift frekar en nu
er ad maela geedi pjonustunnar hlutleegt. P4 ma ekki lata
hja lida ad nefna pa moguleika sem RAI-meeliteekin skapa til
rannsokna a svidi heilbrigdisvisinda baedi innanlands og milli
landa par sem m.a. er heegt ad tengja og bera saman pastti
eins og geedi og edli pjonustu, arangur medferdar og kostnad
vid rekstur pjonustunnar.

Soknarfeeri fyrir fagfolk & geddeildum

Hofundar eru sannfeerdir um ad med upptoku RAI-MH a
geddeildum, skapast sdknarfaeri fyrir allt fagfélk & geddeildum,
beedi | klinisku sem og akademisku starfi eda nami. Med
meeliteekinu  skapast O6teljandi mdguleikar. Pannig ma
hugsa sér notkun meeliteekisins i tengslum vid alls konar
rannsoknarverkefni baedi i klinisku starfi og i tengslum vid
nam.

Ad lokum, pad er ekkert meeliteeki til stadar i gedheilbrigdis-
pjénustunni sem meelir pad sama og RAI-MH-maeliteekid.

Pakkir

Hofundar vilja feera hjdkrunarfreedingum & gedsvidi LSH
sérstakar pakkir fyrir jdkveedar og gddar vidtdkur og samstarf
i tengslum vid verkefnid.
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