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Den aldre delen av befolkningen ékar for varje ar i Sverige.
Enligt Statistiska centralbyran (december 2010) &r 8,5 pro-
cent av Sveriges befolkning, dvs ca 800000 personer, éver 75
ar. De aldre ar i dag friskare &n forr, men med en 6kad andel
aldre 6kar antalet med kroniska invartesmedicinska sjukdo-
mar, dvs multisjukligheten okar. Vardbehovet ar komplext,
och ménga aktorer ar inblandade, sdsom primarvard, kom-
mun och sjukhus [1, 2]. Omhandertagandet bor darfor fokuse-
rapavarje individs specifika livssituation snarare anvaratra-
ditionellt sjukdomsorienterat [3].

Medicinsk aldrevardsavdelning, MAVA
NU-sjukvardeniFyrbodal i Vastra Gotalandsregionen har ett
upptagningsomrade pa 280000 invanare. Pa medicinklini-
ken vid Uddevalla sjukhus 6ppnades i november 2008 tva av-
delningar med inriktning mot aldre multisjuka patienter. De
tva medicinska &ldrevérdsavdelningarna (MAVA) har sam-
manlagt 48 vardplatser och ar identiskaisin struktur fransett
att det finns mojlighet till arytmiregistrering for fyra patien-
ter pa den ena avdelningen. Till avdelningarna kommer pa-
tienterna fran medicinakuten, andra avdelningar men ocksa
via direktinlaggning utifran. Patienterna bedoms inte vara i
behov av hdgspecialiserad organspecifik vard.

Multisjuka patienter 6ver 75 ar som bedéms ha ett aterkom-
mande medicinskt slutenvardsbehov uppfyller kriterierna for
att bli MAVA-patienter. Vid akut férsamring av tex hjartsvikt
kan patienten sjalv, anhoriga, kommunsjukskoterska, &ldre-
sjukskoterska, ambulanssjukvard eller distriktslakare ta
kontakt med MAVA, vilket kan leda till direktinlaggning eller
atgard fran primarvarden/kommunen eller hanvisning till
annan specialitet. Under kontorstid kan distriktslakare fran
alla 39 vardcentraler i Fyrbodal kontakta MAVA via en VIP-
telefon for diskussion om direktinlaggning av presumtiva
MAVA-patienter. Samarbete har dven utvecklats med ambu-
lanssjukvarden, som kan ringa dygnet runt pa VIP-telefonen
angdende presumtiva MAVA-patienter. Telefonkontakt maste
alltid tas fore beslut om direktinlaggning. Fran starten 2008
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Figur 1. Antal vardtillfallen fordelat pa
man och kvinnor som under tidsperioden
1 oktober 2009 till och med 30 september

2010 haft minst fem vardtillfallen p& medi- arbetsterapeut
cinsk dldrevardsavdelning. sjukgymnast ' och
kurator for att bedo-

ma vilka omvardnadsinsatser och sociala insatser patienten
behoéver under vardtiden och efter utskrivningen. Den medi-
cinska ronden som beddmer och tar stéllning till utredningar
ager rum pa eftermiddagen. Patienter som kommer till MAVA
for direktinlaggning blir omh&ndertagna av inskrivnings-
sjukskoterskan, som gor en forsta bedomning av allmantill-
standet, varefter avdelningslakaren beslutar om vidare hand-
laggning. Under ett ar, 1 oktober 2009 till och med 30 septem-
ber 2010, vardades sammanlagt 1832 patienter pd MAVA.
Dessa patienter gav upphov till 2002 vérdtillfallen. Av speci-
ellt intresse for varden &r MAVA-patienter med upprepade
vardtillfallen. I denna studie definierades denna grupp som
patienter med mer an fem vardtillfallen under ett ar.

Syftet med denna studie var att beskriva MAVA-patienter
med upprepade vardtillfallen demografiskt och vardera deras
mojlighet till direktinlaggning.

METOD

Antal varddygn for kategorin MAVA-patienter registrerades. |
ovrigt registrerades kon, alder, boendeform vid inlaggning,
tid till aterinlaggning, inlaggningsorsak, huvuddiagnos, vard-
planering och eventuellt dodsfall under vardtiden eller i nara
anslutning till sista vardtillfallet (inom 3 manader). Inlagg-
ningsorsak delades in i tre grupper: sjukdom, oro eller sociala
skal. Denna beddémning utférdes av en av férfattarna (MEJ).

RESULTAT

Under den aktuella tidsperioden har 40 patienter, 22 mén och
18 kvinnor, haft mellan 5 och 13 véardtillfallen pad MAVA (Figur
1). Dessa 40 patienter har gett upphov till 1973 varddygn (mot-
svarande 5,4 vardplatser). Patienterna var i aldern 75-95 ar,
och mannen var i genomsnitt tva ar yngre an kvinnorna (Ta-
bell 1). Mannen hade i genomsnitt tva dygn kortare vardtid &n
kvinnorna men kortare tid till terinlaggning. Huvudskalen
till inlaggning var sjukdomsrelaterade (89 procent), och for 11
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KTTinik och vetenskap

TABELL |. Kartlaggning av 40 patienter med minst 5 vardtillfallen pa
MAVA under ett &r, 1 oktober 2009 till och med 30 september 2010.

Alla Man Kvinnor

n=40 n=22 n=18
Alder, medel 84,4 83,4 85,2
Vardtillfallen, antal 246 140 106
Direktinlaggning, procent 86 88 82
Vardtillfallen per ar 6,2 6,4 5,9
Vardtid/vardtillfalle, dygn 8,0 7,0 9,3

procent var det antingen oro eller sociala faktorer som lag
bakom. Dessa 11 procent motsvarar 194 varddygn, vilket i sin
tur motsvarar knappt en vardplats. Dominerande diagnoser
var hjartsvikt/kronisk ischemisk hjéartsjukdom, KOL och in-
fektioner, som svarade for ca 70 procent av vardtillfallena.
Hos mé&nnen dominerade hjartsvikt (35 procent) och hos
kvinnorna KOL (31 procent).

Vardplanering skedde vid 48 vardtillfallen, varav 43 gav
upphov till atgard i form larm, hemtjanst (tillkomst av eller
utokad), hemsjukvard, sk lakemedelsévertag, korttidsboen-
de, sarskilt boende eller vaxelvard. Efter utskrivning var tiden
till aterinlaggning 27 dagar i genomsnitt, vilket var 6 dagar
mindre &n for hela gruppen. Majoriteten, 85 procent, bodde
hemma i samband med inldggningen, och avdem var tre fjar-
dedelar ensamboende. Narmare 90 procent av inlaggningar-
naskedde direkt och resten via akutmottagningen.

Fyra patienter, alla man, hade mindre &n 10 dagar i genom-
snitt mellan sina aterinldggningar. De hade tillsammans 31
vardtillfallen, varav 5 pagrund av oro och 3 pagrund av socia-
la faktorer. 40 procent avled under den studerade tidsperio-
den eller inom tre manader efter sista vardtillfallet.

DISKUSSION

Omhaéndertagandet av multisjuka &ldre &r en utmaning som
kréaver ett narasamarbete 6ver vardgranserna[1]. Majoriteten
av inlaggningarna i var studie berodde pa forsamring av en
kronisk invartesmedicinsk sjukdom. Fa patienter kommer
fran sarskilda boenden, vilket tyder pa att det finns ett struk-
turerat omhandertagande. Vardplaneringen under vardtiden
minskade inte behovet av sjukhusvard, da tiden till aterin-
laggning snarare minskade &n dkade. Detta formodas bero pa
Okad sjuklighet.

Enviss andel av vardtillfallena p& MAVA skedde inte via di-
rektinldggning. Ett skal kan varaatt patienten &nnuinte iden-
tifierats som MAVA-patient och séledes inte haft mojlighet till
direktinlaggning. Ett annat kan vara att MAVA-patienten vid
telefonkontakt med MAVA bedémdes ha varit i behov av spe-
cialiserad organspecifik vard, tex kirurgisk, ortopedisk eller
icke-kirurgisk specialitet. Om man pa akuten inte fann att
specialiserad vard behoévdes kunde patienten 6verforas till
MAVA.

Liknande verksamheter i Sverige
Majoriteten av upprepade sjukhusinlaggningar i vart materi-
al med aterkommande vardtillfallen har kunnat ske via di-
rektinlaggning tack vare vart nya arbetssatt och var vard-
struktur pA MAVA. Liknande verksamheter med direktin-
laggning av aldre utan att passera akutmottagningen finns pa
flera hall i Sverige, varav flertalet som pilotprojekt. Utvérde-
ring av direktinlaggning av multisjuka aldre saknas till stor
del i litteraturen, men nagra svenska exempel finns.

Efter personlig kontakt med nedanstdende enheter och ef-
ter genomgang av litteraturen bade nationellt och internatio-
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nellt har vi funnit ett fatal rapporter, tex om NI1SSE-projektet
vid Skanes universitetssjukhus i Malmo. Dar har distriktsla-
karna kunnat lagga in patienter direkt sedan 2005. I sin slut-
rapport har de sett bla att vardtiden for de direktinlagda pa-
tienterna var tre dagar kortare an for kontrollgruppen, vilket
tolkades bero bla pa den snabbare vardplaneringsprocessen
och pé att patienterna snabbare kom i sang pa vardavdelning-
en (»Slutrapport projekt NISSE 2006).

Pa Sahlgrenska universitetssjukhusets geriatriska klinik i
Goteborg finns sedan februari 2010 avdelningar dar bade di-
striktsldkare och ambulanspersonal under kontorstid, efter
direktkontakt med ansvarig lédkare, direkt kan lagga in pa-
tienter 6ver 80 ars alder. Dar har man i samarbetsprojektet
Aldersstigen (»Aldersstigen — ett samarbetsprojekt till nytta
for de &ldre patienterna«) kunnat se att tiden det tar innan pa-
tienten far en vardplats och traffat lakare har minskat med
over fem timmar respektive en och en halv timme. Under hos-
ten 2011 planeras en utvardering.

Akutkliniken vid Sk&nes universitetssjukhus i Lund starta-
de november 2010 ett samarbete med ambulanssjukvarden
och tre kommuner, dar patienter identifieras av primarvard,
kommunal hemsjukvérd, ambulanssjukvard samt vid triage-
ring pa akutmottagningen till direktinlaggning (»Triage — di-
rektinlaggning narsjukvard SUS Lund«). P& akutgeriatriska
kliniken i Kronobergs landsting etablerades 2007 ett mobilt
akutteam bestaende av lakare, sjukskoterska och arbetstera-
peut som gér hembesok och vid behov kan lagga in direkt. Di-
striktslakarna har ocksa mgjlighet att kontakta detta team
for diskussion om direktinlaggning (»Hitta ratt i vardenc).
Dar har man i en utvardering efter 15 manader sett att 67 pro-
cent av de aldre som sokte akutmottagningen blev inlagda pa
vardavdelning jamfort med endast 34 procent avdem som fick
akut hembesdk av mobila teamet (»Mobila teamet for aldre,
en utvardering av det mobila teamet i Vaxjo kommunc).

I Enkdping kan patienter med recidiv av tidigare diagnosti-
serad sjukdom eller forsamring av k&nd kronisk sjukdom, tex
KOL eller hjartsvikt, och som vardas pd kommunalt boende
laggas in direkt pa vardavdelning pa lasarettet efter bedom-
ning av primarvardslakare (»Lasarettet i Enkoping infor di-
rektinldggningar«). Dar har man &ven kunnat erbjuda utvalda
patienter med kanda diagnoser sk VIP-kort, varefter patien-
ten vid forsamring kunnat kontakta sjukskoterska pa avdel-
ningen for direktinlaggning. Annu har man dock inte identi-
fierat nagra VIP-patienter.

Nar det galler patienturval, inlaggningsindikation, alders-
grans, tid pa dygnet och vem som initierar inlaggningen varie-
rar det mellan de olika enheterna. En gemensam drivkraft ar
att forbattra varden och omhéandertagandet av multisjuka
aldre som vid akut behov av medicinsk vard ska ges maojlighet
till direktinlaggning.

KONKLUSION

Var studie visar att patientgruppen med upprepade vardtill-
fallen ar svart sjuk och att nastan alla kan laggas in direkt pa
avdelningen utan att behéva g omvagen via akutmottagning-
en. Detta kan medforavinster for patienternaoch sjukvarden,
vilket dock behéver bekraftas i nya studier.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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