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Manga over 80 ar
fa vard utanfor akL

Allt fler manniskor i Sverige lever allt langre, och sjukvar-
den star infor en utmaning dar stora fordndringar kom-
mer att kravas for att mota de 6kande behoven, samti-
digt som begransningar finns avseende savil budget
som bemanning [1, 2]. Aldre méanniskor har hog sjuk-
vardskonsumtion och upptar en betydande del av slu-
tenvardens resurser [3, 4]. Patienter 6ver 80 ar har ofta
flera kroniska sjukdomar [5, 6] och en studie nyligen
publicerad i Lakartidningen visar att inldggningsorsa-
kerna for patienter dver 80 ar endast i ett fatal fall ar
organspecifika [7]. Sammantaget stodjer detta bilden av
att dagens organspecifika processer och arbetsfloden
daligt passar patientgruppen o6ver 80 ar och att denna
grupp har stort behov av individanpassad vard [8].

Studiens syfte ar att kartldgga patienter 6ver 80 ar
som vardas pa sjukhus med fokus pa behov avvardniva,
tidigare sjukhusvard och orsaker till aktuellt vardtill-
falle. Férdjupade kunskaper om patientgruppen kan bi-
dra till att utforma en sjukvard som moéter forandring-
en i demografi och ar anpassad efter befolkningens be-
hov, inte efter befintlig sjukvardsorganisation.

METOD

Studien ar en kvalitativ studie baserad pa ett frage-
formular. Journaler fran samtliga patienter 80 ar och
dldre som vardades pa medicin-, kirurg-, ortoped- och
urologkliniker vid Hallands sjukhus Varberg och Hal-
lands sjukhus Halmstad granskades den 5 maj (Var-
berg) respektive den 6 maj (Halmstad) ar 2015. Jour-
nalgranskningen foljde, med mindre justering, en
modell utformad i Lund [9] och utférdes av en 6verla-
kare med 6 ars erfarenhet som specialist inom intern-
medicin/kardiologi (AM). Journalgranskningen utfor-
des under en dag pa respektive sjukhus.
Frageformularet omfattade tva steg.I det forsta kate-
goriserades patienterna utifrian skal till inlaggningen:

a) Enbart medicinska skal

b) Kombination av medicinska och sociala skal

¢) Enbart sociala skal.

I det andra steget besvarades fragor om huruvida pa-
tienten vardades pa ratt klinik och pa ritt vardniva,
huruvida sjukhusvard kunde ha undvikits samt hu-
ruvida patienten i nuldget kunde fa sin vard tillgodo-
sedd utanfor sjukhuset samt om patienten vantade
pa atgéard eller planering (Tabell 1). Syftet med dessa
fragor var att fa en uppfattning om behov av vard och
vardniva. Frageformuléret ar beskrivet i detalj i tidi-
gare studie [9]. Fragorna besvarades med »Ja«,»Nej« el-
ler »Ej tillimplig«. Frageformuldren inneholl inga pa-
tientuppgifter.

Via journalgranskningen dokumenterades om pa-

nade
tsjukhuset

Kunnat

tienterna hade vardats pa sjukhus under de 30 dagar
som narmast foregick aktuellt vardtillfalle.

Vid journalgenomgangen noterades dven om pa-
tientens vard innan inldggning hade palliativ karak-
tér, det vill siga om patienten befann sig i livets slut-
skede och dar sjukhusvarden vid journalgenomgéang-
en bedomdes medfora tveksam nytta for patienten.
Journalgenomgangen genomférdes inom ramen for
befintligt kvalitetsarbete och eftersom inga patient-
uppgifter registrerades i frageformuldren bedémdes
provning i etikprovningsndmnd ej som relevant. God-
kannande har inhamtats fran berorda verksamhets-
chefer.

Avseende tillgangen till slutenvardsplatser torde
Hallands sjukhus i Halmstad och Varberg vara jam-
forbara med andra lanssjukhus och lansdelssjukhus
av liknande storlek [10]. Noteras bor dock att Region
Halland saknar universitetssjukhus och att dessa ten-
derar vara annorlunda organiserade, exempelvis med
béttre tillgang till dedikerade geriatriska vardplatser.
Tidigare genomforda studier indikerar att 84 procent
av de geriatriska vardplatserna i Sverige finns pa uni-
versitetsorterna [11].

RESULTAT

Hallands sjukhus Varberg och Hallands sjukhus
Halmstad redovisas tillsammans och uppvisade likar-
tade resultat i samtliga parametrar. Tillgingliga vard-
platser for de kliniker som ingick i studien var 422 och
vid granskningen var 401 belagda. 161 (40 procent) av
inneliggande patienter var 80 ar eller dldre och utgjor-
de underlaget for journalgranskningen. Under perio-
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@ Svensk halso- och sjukvard star infor en stor utmaning
i att tillgodose den aldrande befolkningens behov.

e Den aktuella journalstudien av sjukhusvardade
patienter 6ver 80 ar visar att fa blivit inlagda av rent
sociala skal, vanligare var en kombination av sociala och
medicinska skal.

@ En stor grupp patienter bedémdes vid tillfallet for
granskningen kunna fa vardbehovet tillgodosett utanfor
akutsjukhuset.

e Undvikbar sjukhusvard ar en risk for den individ som
utsétts. Aldre, multisjuka patienter behéver sjukvard
men inte akutsjukhusets vard i den omfattning som sker
idag.

o For att battre mota behovet av sjukvard behover san-
nolikt nya vardformer och samarbeten skapas.
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den 30 dagar ndrmast fore aktuellt vardtillfille hade
29 procent av dessa vardats pa sjukhus.

Kategorisering. Patienterna bedomdes tillhora kate-
gori a, b eller c. 102 patienter (63 procent) tillhorde a,
56 patienter (35 procent) tillhorde b och 3 patienter (2
procent) tillhorde c (Figur 1).

Frageformulér. Utéver de 3 patienter vars inldggning
enbart hade sociala skidl bedomdes inlaggning pa
sjukhus ha kunnat undvikas hos 34 patienter som till-
horde kategori a och b (Tabell 1). Samtliga patienter i
kategori a och b bedémdes vara i behov av sjukvard
men siledes inte alltid av sjukhusvard. 60 patienter
(37 procent) bedomdes kunna fa sin vard tillgodosedd
utanfor sjukhuset, det vill sidga hade vid tillfallet for
journalgranskningen inte behov av kontinuerlig dver-
vakning, intravenost tillférda lakemedel eller vatskor,
kirurgi eller unders6kning som kréver slutenvard, re-
habilitering pa strokeenhet eller observation av miss-
tankt allvarlig akut sjukdom. 21 patienter (12 procent)
besvarade fragan med »Ej tillamplig« och det rérde sig
i samtliga fall om patienter dar journaltext angav att
patienten planerades fa gd hem samma dag (Tabell 1).

Totalt vintade 50 patienter (31 procent) pa atgard
eller planering, varav 33 patienter vintade pa social
atgard eller planering. I journalerna framgick att 14
patienter var »utskrivningsklara«.

Palliativ vard. Utifran journaldata bedomdes det i 20
procent av fallen foreligga tveksamhet om huruvida
sjukhusvard var till gagn for den enskilda individen.
Det rorde sig om patienter i livets slutskede, patienter
fran sérskilt boende samt patienter med langt gang-
en kognitiv svikt. I flertalet fall fattades beslut om
behandlingsbegransningar mycket kort efter inldgg-
ning pa sjukhus.

DISKUSSION

Sveriges befolkning blir dldre [1] och allt fler kommer
att leva lingre med kronisk sjukdom och ett 6kat be-
hov av vard [6, 12]. Kostnaden for hélso- och sjukvard
beridknas 6ka med cirka 30 procent 2010-2050 [2]. Redan
i dag &r vardplatsbrist och dverbeldggningar ett bety-
dande problem pa svenska sjukhus. Trots att dldre och
multisjuka patienter ofta behover sjukvard ar de inte
alltid betjanta av akutsjukhusets resurser i dagens om-
fattning.Journalstudien visar att en férsvinnande liten
andel patienter liggs in pa sjukhus av enbart sociala
skal, vilket stimmer val 6verens med den tidigare stu-
dien i Skane [9]; kombination av medicinska och socia-
la faktorer ar betydligt vanligare och indikerar att det
forekommer brister i 6vergangen mellan vard som sker
i landstingets respektive kommunens regi. Det senare
stods av de fynd som visar att en stor andel (cirka 30
procent) av de genomgéngna patienterna sjukhusvar-
dats inom de 30 dagar som foregick det aktuella vard-
tillfallet. Det staimmer val med prospektiva opublicera-
de data fran Hallands sjukhus dar alder 6ver 80 ar var
en stark riskfaktor for oplanerad aterinskrivning.

Vid journalgenomgangen identifierades en grupp
patienter dar sjukhusvarden medforde ringa nytta for
individen. Det rorde sig om patienter i palliativt skede
av sin sjukdom. Sjukvarden uppvisar klara kvalitets-
brister i omhéndertagandet av denna angeldgna pa-
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TABELL 1. Frageformularet som anvandes vid journalgranskningen besva-
rades for 161 patienter tillhorande kategori a, b och c. Fraga 1 besvarades
som »Ej tillamplig« for de 3 patienter dar enbart sociala skl till inlaggningen
forelag. Fraga 5 besvarades som »Ej tillamplig« dar det fanns journaldoku-

mentation om hemskrivning samma dag.

Fraga Ja(antal) | Nej(antal) | Ejtillamplig
(antal)
@ 1. Vardas patienten pa ratt klinik? 154 4 3
® 2. Ar det ritt vardniva? 134 37
@ 3.Finns en vardplan? 151 10
@ 4. Kunde sjukhusvard undvikits? 4 120
@ 5. Kunde patienten fétt sin vard tillgodo- 60 80 21
sedd utanfor sjukhuset i nulaget?
@ 6. Vantar patienten pa vidare medicinsk 17 144
planering eller atgard?
@ 7. Vantar patienten pa vidare social 33 128
planering eller atgard?
@ 8. Ar patienten urskrivningsklar? 4 120
FIGUR 1. Skal till inlaggning
Andel, procent
100
80
60
40
20
Enbart Medicinska Enbart
medicinska skal och sociala skal sociala skal
(kategori a) (kategori b) (kategori c)

tientgrupp dar tidigare studie har visat att dldre pa-
tienter far sdmre palliativ vard d4n yngre [13]. Region
Halland har en hog grad av inldggningar pa sjukhus
under livets slutskede [10]. Brytpunktssamtal, vard-
planer och mojlighet till avancerad sjukvard i hem-
met maste erbjudas denna patientgrupp.

Studien visar att ett stort antal patienter skulle kun-
na fa sin vard tillgodosedd utanfér sjukhuset om ratt
vardformer finns tillgéngliga och de mellanorganisato-
riska samarbetena stiarks.Som en forsta ansats i utveck-
lingen mot en mer individanpassad sjukvard, dar slu-
tenvard inte ar enda alternativet, har mobila ldkarteam
inforts i Region Halland. For att battre mdta behovet av
sjukvard behover sannolikt fler typer av vardformer ut-
vecklas. I detta arbete &r det av stor vikt att samla oli-
ka kompetenser kring patienten och skapa forum for
tvarprofessionella forhallningssétt, dar fler aspekter av
patientens behov dn de rent medicinska uppmarksam-
mas. Det finns utrymme for fler studier inom omradet,
inte minst rorande patientperspektivet.vid inlaggning
pa sjukhus riskerar den &ldre patienten en forsamring
av kroppens funktioner och kognitiv férmaga [4]. Uto-
ver det tillkommer risker med till exempel infektioner
och vardskador, dar forekomsten av vardrelaterade in-
fektioner okar for varje varddygn. Mot bakgrund av det-
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ta utsitter vi patienterna for en risk nar vi vardar den
ildre, multisjuka patienten inom akutsjukhuset trots
att behovet av sjukhusvard inte finns. Kostnaderna for
samhallet ar stora, och dessa pengar skulle sannolikt
kunna investeras i andra typer av vird som ar mer an-
passad efter behoven.

Generaliserbarhet

Utifran Socialstyrelsens 6ppna jamférelser ar 2014
ligger Hallands sjukhusvard néra riksmedianen av-
seende flertalet parametrar. Dessa inkluderar und-
vikbar slutenvard, 6verbeldggningar, antal dygn som
patienterna vardas som utskrivningsklara, oplanerad
aterinskrivning inom 30 dagar samt halso- och sjuk-
vardskostnader per invanare. Detta gor att forfattarna
bedomer studiens generaliserbarhet som god, vilket
ytterligare stods av likartade resultat fran en studie
i Region Skane [9]. Halland har ett nagot lagre antal
vardplatser dn vad som anges som genomsnitt i ri-
ket enligt statistik fran SKL [14]. Dock visar data be-
traffande vardtid i antal dagar och antal vardtillfallen
att Region Halland inom omradet kirurgiska specia-
liteter ligger mycket ndra medianen i Sverige, medan
de medicinska specialiteterna ligger nagot under [15].
Det har ndmnts tidigare att tillgdngen pa dedikera-
de geriatriska vardplatser tenderar att vara béttre pa
universitetssjukhusen [11]. O
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SUMMARY

Ageing populations and higher ambitions continuous-

ly drive healthcare costs in Sweden and worldwide.
During the last two decades, downsizing hospital bed
capacity has been the strategy for cutting expenditure
in the Swedish healthcare system. However, the lack of
implementation of new and viable outpatient alternati-
ves has led to a widespread overcrowding problem in
Swedish hospitals and emergency departments. The
present study was conducted as a survey in hospital
wards at two emergency hospitals in southwestern
Sweden. Study aims were to assess the causes of
hospitalization and indications for continuing in-hospital
care in hospitalized geriatric patients (>80 years). The
study shows that a very small number of patients are
admitted barely because of social factors; however,
there is a significant group where hospitalization is

due to both social and medical factors. A large group of
hospitalized patients over 80 year (37%) could receive
their care outside the emergency hospital. About 30%
of hospitalized patients are waiting for planning, and the
majority of them waiting for social action and planning.
Older patients with multiple diseases require healthcare
but not hospitalization to the present extent. We should
focus on developing additional forms of healthcare since
avoidable hospitalization is a high cost for the society,
but above all a risk for the individual.
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