skor. Sannolikt hade dessa patienter ofta en personlighetsstor-
ning, men den diagnosen hade inte stillts utifran specifika kri-
terier med den undersokningsmetod som tillimpades (PSE).

Grund for identifiering av behandlingshehov

Grupperingen av patienter ldgger en grund for identifiering av
olika typer av behandlingsbehov. T ex har patienter med de-
pression eller angestsyndrom och patienter med kronisk so-
matisering helt olika behov. I gruppen av patienter med psy-
kiatrisk sjukdom é&r korrekt diagnos viktigast. Dessa patienter
dr oftast villiga att acceptera behandling nér diagnosen har
faststillts. Patienterna med kronisk somatisering, & andra si-
dan, dr ofta ovilliga att ta emot psykiatrisk behandling, och for
denna grupp kan t ex behandlingsrekommendationer enligt
Smith rekommenderas [5]. Patienterna i krisgruppen har of-
tast bra prognos. Forklaring, tydliggérande av situationen och
samtalsstod kan dar vara tillrickligt. Patienterna med multip-
la problem &r svéra att behandla. For denna grupp behovs
samarbete mellan social- och hélsovard.

Hur behandla?

Vilka rekommendationer ger dd Smiths grupp for patienter
med kronisk somatisering? Jo, triffa patienten regelbundet,
g0r en kort somatisk undersékning varje gang, undvik labo-
ratorie- och apparatundersékningar och undvik att siga at pa-
tienten att han/hon inbillar sig symtomen eller att de ar psy-
kiskt orsakade [5]. Antidepressiva likemedel fungerar ocksa
hos denna grupp av patienter, och bra resultat har rapporterats
av kognitiv terapi och modifierad dynamisk korttidsterapi —
men det dr en konst att motivera dessa patienter for sddana be-
handlingsmetoder.
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Akutsjukvarden

Patient och vard-
team 1 partnerskap

Tema: Sjukvardens storkonsumenter

Se aven medicinsk kommentar i detta nummer.

[MDe flesta akutmottagningar har en grupp patienter som gor
tita besok och ddrmed utnyttjar en ansenlig del av mottag-
ningens resurser. Detta problem har uppmérksammats i Sve-
rige savdl som i andra viéstlédnder. Enligt en studie vid ett ame-
rikanskt sjukhus [1] fungerade akutmottagningen som regul-
jar vardgivare for 16 procent av dess patienter; vid ett sjukhus
i Paris var denna andel 14 procent [2]. En studie visade att 3
procent av akutmottagningens patienter vid ett sjukhus i Dub-
lin svarade for 12 procent av arets samtliga besok pa mottag-
ningen [3].

Manga soker pa flera akutmottagningar
Vid Huddinge Universitetssjukhus svarar 4—5 procent av
akutmottagningens patienter for nara 20 procent av samtliga
besok pa mottagningen. Dessa »hogkonsumenter«, drygt
2 000 individer, kommer till akuten mellan 4 och 70 ganger —
ibland upp till 100 ganger — per ar. Statistiken visar en forva-
nansvard stabilitet i fraga om detta monster 6ver de senaste
aren.

Analys visar ocksa att madnga hogkonsumenter soker vard
pa flera akutmottagningar i linet [4] och dessutom erhaller
sjukvard pa annat hall:

— 80 procent blir inlagda nagon géng under aret for sluten-
vard, ofta via akuten (jamfort med 36 procent av patienter-
na som soker akut en gang/ar).

— 72 procent gar hos ldkare inom priméarvarden (vardcen-
tral/husldkare) (jamfort med §7 procent av patienterna
som soker akut en gang/ar).

— 59 procent soker specialistldkare pa sjukhus minst en gdng
per ar (jamfort med 43 procent av patienterna som soker
akut en gang/ar).

Trots sina méanga akutbesok ar det faktiskt bara 3 procent
av storkonsumenterna som har akuten som enda vardgi-
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vare. Nar det giller patientgruppens sammansattning har inga
sarskilt utmirkande demografiska drag framkommit, forutom
aldern, dvs i storkonsumentgruppen ér andelen dldre (Gver 65
ar) ndgot storre dn bland patienter generellt (32 procent mot
21 procent).

Djupintervjuer med hogkonsumenter

Vad ligger bakom denna stora vardkonsumtion ur de enskil-
da patienternas perspektiv? Vad dr det som gor att de sd ofta
soker vard, oftast akut?

For att belysa dessa fragor och soka relatera vardbeteendet
till patientens totala livssituation djupintervjuade vii en pilot-
studie ett urval om tio hogkonsumenter i olika aldersgrupper.
Gemensamt for dem var en djupt kénd oro och en stark ten-
dens att tolka symtom som ett livshot och som ett hot mot au-
tonomin. De vanligaste symtomen var smérta av olika slag
(ont i magen, ryggont, huvudvirk), som patienten tillskrev
nagot tidigare trauma, ibland en operation. Fa hade vetskap
om nagon klar och tydlig diagnos.

Flera hade remitterats fran akutmottagningen till psykia-
trin, ocksa varit i kontakt med denna, dock utan att detta lett
till ndgon 16sning eller — fran patientens synpunkt — adekvat
hjilp. Psykosociala problem och ett svagt eller obefintligt so-
cialt ndtverk, ofta med inslag av eget eller ndrstdendes miss-
bruk, var utmérkande for gruppen.

Forsok med alternativt omhandertagande

Atttillimpa helhetssyn i varden och gora sddana grundliga ut-
redningar som hdgkonsumenters problem skulle kriva &r
svart att genomfora pa en hart belastad akutmottagning. Infor-
mationskampanjer och hinvisning bort fran akuten har inte
heller visat sig sarskilt effektiva nér det géller denna patient-
grupp.

Storkonsumenternas vardgivare har, &tminstone i stor-
stadsomraden, séllan kontakt med varandra annat 4n mdjligen
iform av remisser [5]. Vihar darfor nyligen genomfort ett for-
s6k med samordnad vard for ett urval av akutmottagningens
storkonsumenter vid Huddinge Universitetssjukhus. Det in-
nebar att patienten inbjods till ett mote for att planera sin vard
tillsammans med de vardgivare fran olika vardnivaer som pa-
tienten sjalv valde, i ett slags »partnerskap« [6]. En sddan pla-
neringsgrupp kunde t ex besta av en distriktsldkare, en orto-
ped och en socialsekreterare. En av vardgivarna utsags till hu-
vudansvarig samordnare. Projektet angav bara ramen for in-
terventionen, medan de berdrda parterna sjilva fick utforma
detaljerna.

Antalet besok minskade
Var hypotes att mer sammanhéllen vard skulle resultera i far-
re besok pa akutmottagningen blev bekréftad: beséken mins-
kade fran i genomsnitt 7,0 per ar fore forsoket till 3,3 under
aret efter avslutat forsok.

En komplikation for tolkningen &r emellertid att slutsatsen
inte kan betraktas som siker, eftersom bortfallet i studien blev
storre dn véntat.

Sillan enkla Iésningar

Det finns séllan enkla standardldsningar pa patienters kom-
plicerade problem av medicinsk och psykosocial natur, sir-
skilt nér det finns inslag av missbruk.

Var modell var kriavande att genomfora, med tanke pé att
lakare och andra vardgivare fran olika vardnivaer skulle sam-
las till ett personligt méte med patienten. Men eftersom pati-
enterna ofta dr gemensamma for olika vérdinstanser ar sam-
verkan mellan patientens vardgivare nadgot som bor diskute-
ras mer ingéende i vér strivan att ge denna problematiska pa-
tientgrupp en optimal vard.
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