ONODIGA INTAGNINGAR
PA MEDICINKLINIK

Kontakten med primarvarden maste forbattras

Genom att studeravad som
hande dagarna foreintagningen
pa medicinkliniken i Gavle har
priméarvardensroll i fraga om
ontdigaintagningar kunnat be-
lysas. Omkring 7 procent av pa-
tienterna skulleinte ha behovt
bli inlagda om priméarvarden
hade haft battretillganglighet
och samar betsrutiner.

| borjan av 1994 fokuserades mass-
mediernas intresse pa att manga medi-
cinkliniker i landet hade stora problem
med Overbeldggningar. Medicinklini-
keni Gévlevar inget undantag. Bortsett
fradn om det var varre an vanligt diskute-
rades flera ténkbara anledningar.

Det |3g nara till hands att spekulera
over om medicinklinikernas minskade
resurser var den enda orsaken eller om
gukligheten i en allt @dre befolkning
ocksa bidrog. En annan fraga, som sar-
skilt véckte vart intresse, var huruvida
bristande insatser i primarvard eller
hemtjénst kunde fororsaka »onodiga»
inlaggningar pa en medicinklinik. For
att besvara fragan genomfordes en stu-
die med syfte att granska vad som han-
de med patienterna fore inldggningen.

METOD

Med »ontdiga inldggningar» avser
vi i detta arbete sddana dér insatser av
priméarvarden och/eller hemtjansten an-
tingen skulle ha kunnat foradndra ett
sjukdomsforlopp pa sddant sitt att in-
tagning pa medicinklinik inte hade bli-
vit aktuell eller hade utgjort ett fullgott
aternativ till intagning pa medicinkli-
nik. Den studerade popul ationen var pa-
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tienter som under tiden 18 september
till den 11 oktober (24 dygn) 1994 sok-
teakut vid medicinklinikeni Gavle. Da-
tai nsamlingen utgick fran medicinklini-
kens journaler, som kompletterades
med intervjuer av patienter, anhdrigael -
ler personal i primérvéard och hemtjanst.

Tvéstegsgallring

Redani planeringen av studien fram-
stod behovet av att gora en differentie-
rad datainsamling beroende pa anam-
nestiska uppgifter om ingjuknandet.
Omentidigare helt frisk individ ing uk-
nar med plétsiga svara bréstsmartor
och inom mycket kort tid hamnar pa
medicinkliniken kan patienten redan
med den informationen beddmas som
utom rackhall for priméarvardsinsatser.

Ett forstasteg blev altsd att géraen
bedémning av vilka patienter somi lik-
het med exemplet redan av journal-
handlingarna kunde ségas vara ointres-
santa for den aktuella fragestallningen.
Hos denna grupp patienter, liksom hos
dem som inte blev inlagda, registrera-
des endast vissa bakgrundsdata.

| ett andrasteg gjordesfor 6vrigapa-
tienter en utdkad datainsamling. En av
0ss (BB), som ansvarade for studiens
praktiska genomférande, samarbetadei
dennadel med en distriktsskoterskaoch
en hemtjanstassistent, bada med |8ng
yrkeserfarenhet. Med ett for andamalet
sarskilt utarbetat formulér insamlades
data som férutom bakgrundsvariabler
rorde patientens, anhorigas, primarvar-
dens eller hemtjanstens agerande da-
garnafore intagningen.

Efter denna datainsamling gjordes
en dlutgiltig bedémning av om primar-
vard eller hemtjanst var for sig eller till-
sammans kunde ha agerat annorlunda
och darigenom péverkat sjukdomsfor-
loppet sa att intagning pa medicinklini-
ken inte hade behdvt tillgripas.

RESULTAT

Under ovan angivna period sokte to-
talt 442 patienter akut vid medicinklini-
ken. Av dessa blev 251 patienter (57
procent) inlagda. Figur 1 ssmmanfattar
patientmaterialet, den uppdelning som
gjordes och resultaten.

Redani steg 1 blev 207 patienter (82

procent) bedémda, enbart utifran jour-
nalhandlingar, som inaktuella for vida-
re granskning. Av de kvarvarande 44
patienterna (18 procent) kunde efter
mer omfattande granskning (steg 2) yt-
terligare 21 stycken betecknas som inte
onddigt inlagda. Endast sex patienter
kunde inte beddmas med den anvanda
metoden. Av hela materialet, 251 pati-
enter, beddmdes slutligen 17 stycken (7
procent) som onédigt inlagda.

Aldre patienter

med flera diagnoser

Dessa 17 patienter ar safaatt sl utsat-
ser av jamforelser med de 6vriga grup-
pernablir vanskliga. Det forefaller dock
som om gruppen ar nagot adre och har
flera prelimindra diagnoser &n dvriga
patienter i studien. Det kan ocksa pape-
kas att tre av fallen hade remiss fran fa-
miljelakare och att initiativet till att 8ka
till akutmottagningen i su av fallen
hade tagits av distriktsskéterska.

De preliminédra diagnosernaférdelar
sig padessa 17 fall enligt Tabell I. Man
bor hallai minnet att de preliminaradia-
gnoserna ocksa har karaktar av arbets-
hypoteser. »Vents trombos» i Tabell |
avser saledes misstanke om diagnosen,
vilken kunde uteslutas efter en utred-
ning som skulle kunnahandl&ggasi pri-
marvarden.

14 av dessa patienter hade en redan
tidigare kand sjukdom. Som framgér av

442 akuta patienter
191 ej inlagda

251 inlagda (100 procent)

Steg 1 —p 207 €j vidare granskade
(82 procent)

44 misstankt onddigt inlagda (18 procent)

21 ej onddigt inlagda
6 tveksamma

17 onddigt inlagda
(7 procent)

Steg 2 g

Figur 1. Foérdelning av samtliga
patienter, enligt angiven metod.
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Tabell I. Preliminara diagnoser pa de 17 pati-
enter som bedémdes som onddigt intagna.

Preliminar diagnos Antal

Allergisk reaktion
Astma

CVL

Demens
Diabetes
Erysipelas
Hjéartsvikt
Obstruktiv bronkit
Pleurit
Spondylosis cervicalis
Vends trombos
Yrsel
Angestneuros
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[N
~

Totalt

Tabell II. Atgarder som kunde forhindrat oné-
diga inlaggningar.

Atgard Antal

Om patienten sokt halsocentral 6

Om patienten sokt distriktsskoterska
eller kontaktat familjelékare

Om hemtjansten kallat pa
sjukvardspersonal

Nya rutiner
Forbattring i kallelsesystemet
Om geriatrisk plats funnits

[é)]

P P NDN

Totalt 17

Tabell | dominerar ingen diagnos eller
diagnosgrupp. Man kan sdledes inte
sdga att de onddigt inlagda patienterna
k&nnetecknas av en speciell sukdom.
En annan viktig aspekt & om ontdi-
ga intagningar sker pa »icke kontors-
tid». Inte heller i det avseendet fanns
nagra sarskilda kannetecken pa grup-
pen onddigt intagna som avvek fran 6v-
riga patienter. For hela gruppen (251
fall) var intagningen storst pamandagar
och over dygnet till storsta delen (73
procent) mellan klockan 06 och 18.

Mer kvalificerad hedomning

hade forhindrat inlaggning

Det som enklast férklarar vad som
fallerade i de 17 falen av onddiga in-
l&ggningar framgar av Tabell 11, som vi-
sar bedémningar av vilka atgarder som
kunde ha férhindrat ontdiga inlégg-
ningar och som gjordes av den fér stu-
dien ansvarige |&karen.

Av Tabell |1 framgdr klart att en mer
kvalificerad medicinsk beddmning
skulle ha kunnat férhindra intagning. |
deforstasex fallen har patienten agerat
pa egen hand, men i de darpa foljande
gufalen (5+2) skulle en mer kvalifice-
rad bedémning ha kunnat férhindrain-
l&ggning. | de foljande tre fallen (2+1)
finns brister i organisationen och i en-
dast ett fall resursbrist i en annan del av

| AKARTINNINGEN o \/NI VM O2 o NIR 24 o 100R

sukvéardssystemet. Obetydliga brister i
hemtjansten pavisades.

DISKUSSION

Det kan vara pa sin plats att nagot
kommentera begreppet »ontdiga in-
l&ggningar». En onddig inléggning in-
nebar ju enligt var uppfattning att pati-
enten inte har varit i behov av medicin-
klinikens resurser. Vi kan i princip tan-
kaosstvatyper av insatser fran primar-
vardens och hemtjanstens sida som
skulle géra en inléggning onddig. Den
ena ar att férandra sjukdomsférloppet,
t ex genom att komma in med behand-
ling tidigare an vad som skett, den and-
ra & att mobilisera sidana resurser
inom priméarvard och hemtjanst som ut-
gor ett fullgott alternativ till inléggning
p& medicinkliniken. Allméanlakare och
distriktsskoterska, som paett eller upp-
repade hembesok kan svara for erfor-
derliga medicinska bedémningar och
insatser, hemsjukvard med nattpatruller
och hemtjanstens vardbitraden i Gppen
vard, som kan svara foér omvardnad, &
de resurser som primérvard och hem-
tjénst kan mobiliserai patientens egen
bostad.

Godtycklig hedomning

ofrankomlig

Man kan anta att de rutiner och det
samspel mellan primarvérd och medi-
cinkliniker som utvecklas paolika stal-
leni sinahuvuddrag baseras pa gemen-
samma uppfattningar men skiljer sig i
detaljer. Darfor maste en studie av den
hér karaktéren falokal pragel.

Med detinslag av kvalitativabedom-
ningar som dessutom finnsi var metod
kan manfragasig hur giltigavéaraobser-
vationer &. Mot denna bakgrund &r va-
let av bedomareviktigt. | vart fall valdes
en familjelakare med 24 &rs erfarenhet
av sukvérden i Gavle, specialistkom-
petent i sdval invartesmedicin som all-
manmedicin och som under 1980-tal et
medverkat i hemsjukvardens uppbygg-
nad. Den for beddmningar ansvarige 1&
karen var sdledesval fortrogen med for-
héllandenai Gavle och med primarvar-
dens och hemtjénstens mgjligheter.

I cke desto mindre inbjuder metoden
till subjektivaeller godtyckliga beddm-
ningar, vilketinnebér att en annan bedt-
mare kan kommatill andraresultat. Re-
producerbarheten och generaliserbar-
heten skulle alltsd kunna vara | &g.

Det &r darfor intressant att notera att
i »Nittonklinikstudien» [1], dér bedom-
ningarnagjordes av invartesmedicinare
efter avslutad vard, beddmdes 6 procent
av patienternahakunnat vérdasi annan
vardform mot 7 procent i vér studie.

En annan frégavard beaktande &r va-
let av tidsperiod. | detta avseende be-
démde klinikledningen den tid studien

pagick som representativ for klinikens
verksamhet.

Invartesmedicinska

fall i majoritet

Det framkom av resultaten att en sa
stor andel av intagningarnasom 82 pro-
cent redan frén borjan kunde bedémas
som klara invartesmedicinska fall och
efter granskning ytterligare 8 procent.
Dettaresultat stdmmer val dverensmed
den tidigare ndmndastudien [1].

Antagandet om gemensamma upp-
fattningar i samarbetet mellan primér-
vard och medicinkliniker stods alltsdav
resultaten i de hér aktuella studierna,
béde studerat ur ett primarvards- och ett
invartesmedicinskt perspektiv. Grup-
pen »tveksamma» &r endast sex patien-
ter, ca 2 procent av dlainlagda. Tvek-
samheten harror frdn méjligheten att
med den valdametoden goraen tillrack-
ligt noggrann bedémning.

Ett Sétt att se pa detta & att en annan
metod som tillé bedémning aven av
dessa sex patienter skulle fordela dem
pa& samma sétt som hela materialet och
darmed inte paverka dutsatserna. Stu-
dien finns i sina detaljer rapporterad i
annat sammanhang [2].

Viss huffert

ar rimlig

Man kan ocksastéllasig fraganom 7
procent onddigt intagna patienter pa
medicinkliniker & acceptabelt eller
inte. | en jourhavande medicinares be-
slut omintagning ligger ocksaen saker-
hetsaspekt, som innebér att man |agger
in en patient for observation. Vidare
skall vagas in patientens och anhorigas
onskemal. En medicinklinik kan ocksa
ha en buffertfunktion for adrevarden.

Man far alltsi se det som rimligt att
envissandel patienter, med ovan angiv-
nakriterier, kommer att varaonddigt in-
tagna, en uppfattning som féretrédare
for medicinklinikeni Gévle delar.

Omde 7 procent onddigt intagna pa-
tienternai var studie skulle vara repre-
sentativa for riket i Ovrigt ror det sig ju
trots alt om en aktningsvérd volym,
och den som finner anledning att géra
négot &t saken bor fokuserasitt intresse
pabéttre kontakter mellan distriktsl aka-
re och distriktsskéterskor samt mellan
primérvard och medicinklinik. En tred-
je vag & att ytterligare underlétta all-
manhetens madjlighet till kontakt med
primarvarden.
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