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Aldersférdelningen i Sverige liksom i manga andra linder for-
skjuts mot en allt dldre befolkning med hég alder. Med anled-
ning av detta pagar nu parallella nationella projekt med avsikt
att kartldgga och kvalitetssékra sjukvarden for dldre. Social-
styrelsens utredning av akutsjukvarden visar att dldre ofta
har lidngre vistelsetid pad akutmottagningen trots att de far
triffa en doktor snabbare én yngre patienter.

Sveriges Kommuner och landsting (SKL) har nyligen ge-
nomfort projektet »Bittre liv for sjuka dldre« med mél att ska-
pa en sammanhallen vard och hiilsa for dldre. Detta projekt
har nationellt kartlagt undvikbar slutenvard och aterinskriv-
ning inom 30 dagar av ildre >65 ar. Kartldggning visar att ild-
re patienter har hog sjukvardskonsumtion och upptar en be-
tydande del av slutenvarden, dess vardplatser och besok pa
akutmottagningarna. Ungefér 6 av 10 patienter >80 ar liggs in
for slutenvard fran akutmottagningen. Pa akutmottagningen
ar de flesta av dessa patienter prioriterade pa ett sadant sétt
att de kréver snar lakarbedomning [1-7].

Syftet med denna studie var att beskriva hur man utifran de
vanligaste kontaktorsakerna handligger patienter =80 ar pa
akutmottagningen vid Norrlands universitetssjukhus i Umea.

PATIENTER OCH METODER

Studien ir en retrospektiv tvirsnittsstudie som inkluderar
alla patientbesok hos personer >80 ar vid akutmottagningen
pa Norrlands universitetssjukhus i Ume& under perioden 1
januari 2013 till och med 31 december 2013. Upptagningsom-
radet innefattade Umeas kranskommuner (Robertsfors,
Nordmaling, Vinnis, Bjurholm och Vindeln) med ett totalt
invanarantal om 148 000, vilket anviandes vid incidensberik-
ningar.

Visterbottens ldns landsting dokumenterar kontinuerligt
all vard i olika databaser. Information fran dessa databaser
extraheras till olika register med hjidlp av analys- och led-
ningsverktyget DIVER (Diver solution, www.infotool.se). Vi
anviande oss av DIVER for att identifiera patienternas person-
nummer, kontaktorsaker och kon. Kontaktorsak dokumente-
rades enligt RETTS (Rapid emergency triage and treatment
system).

Bland de patienter som hade sokt for en av de tre vanligaste
kontaktorsakerna selekterade vi fram var 6:e patient (n=196)
for vidare karakterisering av inskrivnings- och utskrivnings-
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Figur1. De tio vanligaste orsakerna till kontakt med akut slutenvérd
vid Norrlands universitetssjukhus i Umed 2013, incidens per 1000
invdnare och kon.

diagnos. Denna information extraherades fran patientens
journal. Utskrivningsdiagnosen var enligt diagnosklassifice-
ringen i den internationella sjukdomsklassifikationen ICD-10
[8].

Studien var godkind av etikprovningsndmnden i Umea,
Umea universitet.

Statistik. Detta var en deskriptiv studie dér frekvenser och
incidensberdkningar anviandes. Data testades fér normalf6r-
delning och fér jimférelse mellan grupperna med x*-test och
Students t-test. Vid icke-normalfordelade data anvéndes
Mann-Whitneys U-test (Wilcoxons teckenrangtest). Signifi-
kans definierades som P < 0,05.

RESULTAT
Kontaktorsaker for akut slutenvard
Under 2013 dokumenterades 32094 unika patientbesok vid
akutmottagningen, och patienter >80 ar stod for 14 procent
(n=4435) avdessa.

Figur 1 och Tabell I visar de tio vanligaste kontaktorsaker-
na till akuta besok, grupperade enligt RETTS.

De tio vanligaste kontaktorsakerna fér patienter >80 ar stod

ESAMMANFATTAT

Aldre patienter utgér en vixande
grupp i samhallet, och for akut-
sjukvarden ar denna patient-
grupp en utmaning med sin ofta
komplexa sjukdomsbild och
hdga samsjuklighet.

Denna studie hade som syfte

att kartlagga och karakterisera
de vanligaste kontaktorsakerna

till akut slutenvard for patienter
>80 ar.

De tio vanligaste kontaktorsaker-
na till akut slutenvard stod for 56
procent av de totala kontakterna.
Inlaggningsfrekvensen for pa-
tienter med dessa kontaktorsa-
kervar i genomsnitt 78 procent.
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for 56 procent (n =2480) av samtliga besok. De tre domineran-
de kontaktorsakerna — andningsbesvir, brostsmérta och buk-
besvir - utgjorde 27 procent (n=1186) av besdken (Tabell I).
Det fanns endast sma skillnader mellan m#n och kvinnor vad
géller kontaktorsak (Figur 1), men kvinnor hade néastan dub-
belt s manga besok for hoftskada (1,9 ganger hogre incidens),
och mén hade 1,7 gdnger hogre incidens vad géller besok for
infektion (P <0,05).

De tio vanligaste kontaktorsakerna resulterade i 78 pro-
cent (n=1943) av fallen i inldggning. Vid kontaktorsakerna
andningsbesvir samt brostsmérta blev 89 procent (n=393)
respektive 88 procent (n=330) av patienterna inlagda (Ta-
bell I).

Kontaktorsak, inliggningsorsak och utskrivningsdiagnos
Kontaktorsak »andningsbesvir«. Av totalt 76 (24 méin och
52 kvinnor) patienter som selekterades med andningsbesvér
som kontaktorsak blev 92 procent (n=70) av patienterna in-
lagda. Det vanligaste transportsittet till akutmottagningen
var ambulans (66 procent, n=50), och av dessa patienter blev
de flesta inlagda (92 procent, n=46). Samtliga 6 patienter (8
procent) som inte lades in var kvinnor; 5 av dem fick en
ICD-diagnos enligt kapitlet ROO-R99 (Symtom, sjukdoms-
tecken och onormalakliniska fynd och laboratoriefynd som ej
klassificeras annorstiddes), varav 1 patient fick diagnosen
dyspné.

Inldggningsorsaker. Mer dn hilften av allainldggningsorsaker
var relaterade till dyspné och andningsbesvir (56 procent,
n=39). I 11 procent av fallen (n=8) aterfanns termen »hjirt-
svikt«. I 7 procent av fallen (n=5) var brostsmérta inlagg-
ningsorsak, och i 13 procent av fallen (n=9) blev patienterna
inlagda for infektion (varav 1 patient for pneumoni och 2 for
misstiankt urosepsis). Ovriga inlidggningsorsaker var utred-
ning av lungemboli, arytmier (férmaksflimmer) och nedsatt
allméintillstand. I 26 procent av inliggningarna (n =20) inne-
holl rubriken »Inldggningsorsak« mer dn en inldggningsor-
sak.

Utskrivningsdiagnoser. Medelvardtiden var 9,5 dygn och me-
dianen for vardtid 5 dygn (1:a kvartil: 3; 3:e kvartil: 10). De
flesta utskrivningsdiagnoserna aterfanns i kapitlen ICD I00-
199 (Cirkulationsorganens sjukdomar; 40 procent, n=28) och
J00-J99 (Andningsorganens sjukdomar; 28 procent, n=21)
(Figur 2). Utskrivningsdiagnosen hjartsvikt var vanligast (28
procent, n=21). Vi dokumenterade 17 infektionsrelaterade di-
agnoser, varav 9 (12 procent) var pneumonirelaterade. Vi ob-
serverade 9 (12 procent) utskrivningsdiagnoser relaterade till
KOL/astma, 3 (4 procent) med termen hjartinfarkt och 3 (4
procent) som lungemboli. Bland utskrivningsdiagnoserna
fann vi 1 fall vardera av foljande diagnoser: levercirros,
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Figur 2. Utskrivningsdiagnoser for patienter med andningsbesvar
som kontaktorsak, grupperade enligt ICD-10.
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Figur 3. Utskrivningsdiagnoser for patienter med brostsmérta som
kontaktorsak, grupperade enligt ICD-10.
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Figur 4. Utskrivningsdiagnoser for patienter med buksymtom som
kontaktorsak, grupperade enligt ICD-10.

TABELL I. De vanligaste kontaktorsakerna och andelen patienter som skrivs in i slutenvard.

Kontaktorsak Patientbesdk, antal
Andningsbesvar 4b4
Brostsmarta 377
Buksymtom 365
Hjarta 240
Skada, hoft 211
Yrsel 199
Ospecifik sjukdom 196
Infektion 163
Skada, huvud 143
Stroke 142
Totalt 2480

Inskrivna patienter, antal Inskrivna patienter, procent

393 89
330 88
258 71
211 88
155 73
143 72
147 75
138 85
86 60
82 58
1943 78
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»Vara data indikerar att en h6g andel av
de ildre patienter som soker for nagon av
de tio vanligaste kontaktorsakerna liggs
in pa vardavdelning.«

icke-specifierad neuralgi, gastroenterit, lungcancer och ned-
satt allméntillstand.

Kontaktorsak »brostsmiirta«. Av totalt 64 patienter (24
mién och 40 kvinnor) som selekterades med bréstsmérta som
kontaktorsak blev 91 procent (n=58) inlagda. 6 patienter (9
procent) (alla kvinnor) atergick till hemmet. Alla dessa pa-
tienter fick diagnosen brostsmérta UNS. Av 49 patienter (77
procent) som kom med ambulans blev 92 procent (n=45) in-
lagda.

Inldggningsorsaker. 8 (14 procent) inldggningsorsaker var or-
ganspecifika, och ¢vriga var symtomrelaterade. Hélften av
inldggningsorsakerna var relaterade till brostsmairta, 25 pro-
cent (n=16) var hjirtrelaterade, 6 procent av patienterna
(n=4) lades in for dyspné, och bland 6vriga inldggningsorsa-
ker fanns dngest, urosepsis och smérta. Viidentifierade 24 (37
procent) inldggningar dér inliggningsorsaken inneholl mer
dn en orsak.

Utskrivningsdiagnoser. Medelvardtiden for patienter som s6k-
te for brostsmérta var 3,4 dygn och medianvardtiden 2 dygn
(1:akvartilen: 1; 3:e kvartilen: 3). Nara hilften hade en vardtid
paendast1dygn (47 procent, n=27). Merparten av diagnoser-
na aterfanns i ICD-10 i klassifikationskapitlen ROO-R99 (52
procent, n=30) och I00-199 (27 procent, n=17) (Figur 3). Den
diagnos som dominerade var bréstsmérta (29 procent, n = 20).
Andra diagnoser var arytmi (12 procent, n=7). Angina, hjart-
infarkt, pneumoni, urinviagsinfektion, hjartstopp och aorta-
stenos var ovanliga diagnoser (1 patient vardera).

Kontaktorsak »buksymtome«. Av totalt 56 patienter (32
kvinnor och 24 min) som sékte pa grund avbuksymtom, ater-
vinde 18 patienter (32 procent) till hemmet (12 kvinnor och 6
mén), medan 6vriga 38 (68 procent) blev inlagda. Bland dem
som atervinde hem var buksmirta UNS, obstipation och
brack de vanligaste diagnoserna. Totalt inkom 25 av patien-
terna (45 procent) med ambulans, och 17 av dessa patienter
(68 procent) blevinlagda.

Inldggningsorsaker. Vifann att 74 procent (n=28) av de inlag-
dapatienterna hade en bukrelaterad inldggningsorsak och att
36 procent (n=10) hade buksmérta som enda inldggningsor-
sak. De flesta inldggningsorsakerna var symtomrelaterade,
och endast 9 procent (n =5) var organspecifika.

Utskrivningsdiagnoser. Medelvardtiden for patienter som s6k-
te for buksymtom var 8,6 dygn och medianvardtiden 3,5 dygn
(l:akvartil: 2; 3:e kvartil: 9) De flesta (41 procent, n=23) av ut-
skrivningsdiagnoserna aterfanns i kapitel KOO-K99 (Mat-
sméltningsorganens sjukdomar) (Figur 4). 14 procent (n=38)
av diagnoserna var relaterade till gallvigsproblem, 11 procent
(n=6) till gastrointestinala blédningar, 4 procent (n = 2) av pa-
tienterna diagnostiserades med appendicit och 4 procent

»Likemedel i sig och biverkningar av
likemedelsbehandling star for en
betydande del av de dldres kontakter
med sjukvard...«

(n=2) med ileus. Ovanliga utskrivningsdiagnoser var brustet
aortaaneurysm, hjartsvikt och nefrit. Endast 1 patient hade
en utskrivningsdiagnos omnimnd i ROO-R99 (Symtom, sjuk-
domstecken och onormala kliniska fynd och laboratoriefynd
som ej klassificeras annorstides).

DISKUSSION

Patienter >80 ar utgjorde néstan 5 procent av befolkningen i
den studerade regionen, men de stod fér 14 procent av beséken
vid akutmottagningen. De tio vanligaste kontaktorsakerna
stod for drygt hélften av det totala antalet besok, och de flesta
av dessa patienter blev inskrivna pa sjukhus.

Visterbotten dr ett av de l4n i landet som har flest antal
vardplatser per invinare, men frekvensen av overbelidgg-
ningar avdem &dr bland de hégsta i landet. Antalet geriatriska
akuta vardplatser liksom andra typer av akuta vardplatser,
tex allménna akutvardsavdelningar, dr starkt begrinsat. Av-
saknaden av geriatriska akutvardsalternativ leder till att de
flesta geriatriska patienter som soker med akut vardbehov
vid Norrlands universitetssjukhus liggs in pa 6vriga somatis-
ka akutvardsavdelningar (http://skl.se/ekonomijuridiksta-
tistik /statistiknyckeltaljamforelser.262.html).

Vi studerade inte hur de dldre patienterna paverkade be-
laggningen av vardplatser, men sannolikt bidrog inldggning-
arna av dessa patienter till en del av 6verbeldggningssituatio-
nen vid Norrlands universitetssjukhus.

Vanligaste kontaktorsakerna — ungefir 8 av 10 lidggs in
Vara data indikerar att en hog andel av de #ldre patienter som
soker for nagon av de tio vanligaste kontaktorsakerna liggs in
pavardavdelning. Tidigare studier har visat pa en ligre andel;
dock har man hir analyserat alla kontaktorsaker [2, 5]. Vi har
i litteraturen inte funnit nagon studie liknande denna. Vi har
preliminiira data fran Skelleftea och Lycksele lasarett samt
Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge, som pavisar lik-
nande resultat som de hir presenterade, dvs att om man tittar
pé endast de vanligaste kontaktorsakerna laggs ca 8 av 10 pa-
tienter in [opubl datal].

Var slutsats dr saledes att det finns argument for att det
finns en liknande bild pa andra sjukhus, men det krévs studier
for att konfirmera detta.

Déljer svara sjukdomar

Den hir studien visar att de vanligaste kontaktorsakerna dol-
jer svara sjukdomar, och vara fynd pekar pa att det dr svart att
avgora pa akuten om slutenvard dr undvikbar eller inte. De
flesta patienterna tycktes ha behov av en tids observation och
i manga fall med en relativt 1dng vardtid, vilket skulle kunna
indikera ett behov avinneliggande vard som kan vara svart att
paverka. Ett undantag var dock de korta vardtiderna for
brostsmérta, vilka behover studeras ytterligare.

Maénga av de multisjuka dldre behandlas med ett flertal
mediciner, och de lider oftast av en eller flera kroniska sjukdo-
mar. Likemedel i sig och biverkningar av likemedelsbehand-
ling star fér en betydande del av de dldres kontakter med sjuk-
vard och konsumtion av slutenvard [9, 10]. Den h6ga samsjuk-
ligheten bland dessa patienter kriaver regelbunden vardkon-
takt for kontroll och vid behov inneliggande 6vervakning och
instdllning av mediciner [11].

Geriatriska snabbspar kan vara en losning
De dldre utsitts pa akuten ofta fér langa viintetider och ibland
onddiga undersékningar. Var slutsats ir att om >80 procent av
de patienter som soker for en av de vanligaste s6korsakerna
blir inlagda pa sjukhus, finns hir underlag for ett fordndrat
omhindertagande av dessa patienter pa akuten.

Detta anpassade omhéndertagande skulle kunna vara spe-
ciella snabbspar med anpassad utredning och vard sa att pa-
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tienterna undgar den langa vistelsetid pa akuten de oftast har.
Geriatriska snabbspar existerar redan lokalt i olika former,
bla i Norrbotten, Stockholm och vid Universitetssjukhuset,
Orebro, samt i Vistra Gotaland; dock inkluderas hir oftast
patienter med l4gre medicinsk prioriteringsgrad.

Ett annat alternativ dr att dessa patienter (liksom i ALMA-

projektet i Linkoping) placeras pa 6ronmérkta platser pa aku-
ten och dir far ett anpassat geriatriskt omhindertagande in-
for en eventuell vidare inskrivning pa vardavdelning [12].

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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