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Ett begrdansat patientmaterial, bestdende av 79
konsekutiva patienter inlagda i sluten vard pa
en invartesmedicinsk vardavdelning pa ett uni-
versitetssjukhus, dominerades av patienter med
hég alder (medelélder 6ver 70 ar) som intagits
akut (85%) p ga hjartkarlsjukdom (65 %).

Narmare 80 % av dessa aldriga patienter hade
redan haft kontakt med lakare (i primarvard
50% eller pa den egna medicinmottagningen
30%) och 40% av patienterna hade under det
géngna aret vardats pa samma medicinklinik.

Vistelsen pé sjukhuset dominerades av korta
vardtider och endast 25% vardades mer &n 14
dagar. Medianpatienten intogs och vardades
pga misstankt hjartinfarkt, hjartinfarkt eller
hjartsvikt. Flertalet patienter intogs direkt fran
hemmet och kunde i 80 % atervanda dit medan
5% overfordes till langvardsavdelning och 6%
avled under sjukhusvistelsen.

Vér analys av dessa manga ganger svart
sjuka, aldriga hjart-karlsjuka patienter ger vid
handen att, &tminstone i det akuta skedet, pri-
maérvarden inte i ndgon storre utstrackning kan
ersatta de insatser som den akuta, somatiska
slutna varden erbjuder.

Docent Carl-David Agardh ar klinisk amanu-
ens och professor Anders Gustafson klinikchef,
medicinska kliniken, Lasarettet, Lund dar di-
striktslakare Ann Beijersten vid tiden for under-
sokningen var FV-lakare.

Bakgrund

Ett lands sjukvardsbehov befinner sig i stindig om-
vandling bl a beroende pa medicinska landvinningar
och befolkningens sammansattning. Sverige har un-
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aldersstruktur med minskade fodelsetal och allt fler
invdnare i hog alder, vilket stillt nya och dkade
krav pa sjukvarden och omhindertagandet. De se-
naste arens politiska beslut att prioritera en utbygg-
nad av bla primarvarden har inneburit tillkomst av
sjukvardsresurser och omhandertagande av patient-
grupper som tidigare i storre utstrackning behand-
lades inom den slutna sjukhusbundna vérden.

Vi vill med den hir rapporten belysa den samver-
kan som finns mellan sluten och 6ppen sjukvéard och
det fortsatta behovet av den slutna sjukhusbundna
varden. Vi beskriver vilka patienter som i dag kri-
ver vard pa en invértesmedicinsk vardavdelning,
vad som hander under och efter vardtiden. Vi dis-
kuterar ockséa om andra éatgirder utanfor sjukhuset,
exempelvis via primirvarden, eller genom andra
vardformer, kunnat forhindra den slutna sjukhus-
véarden.

Undersokningen genomfordes under fyra veckor
i februari 1981 pa en invirtesmedicinsk vardavdel-
ning vid medicinska kliniken, lasarettet i Lund. Kli-
niken bestéar av fyra vardavdelningar med vardera
29 platser, en intagningsavdelning som ar gemen-
sam for flera kliniker vid sjukhuset samt en medi-
cinsk intensivvardsavdelning (MIVA). Sjukhuset
har ett upptagningsomrade bestdende av 185000
personer och fungerar som undervisningssjukhus
for blivande ldkare och annan vérdpersonal. For-
utom medicinska kliniken finns inom ramen for in-

vartesmedicinska sjukdomar sjalvstindiga kliniker
for reumatologiska-, njur-, lung-, hjart-, och neuro-
logiska sjukdomar.




Patienterna

Totalt blev 79 personer inlagda under perioden.
Samtliga foljdes under sjukhusvistelsen av en av oss
(A.B.) som fo inte deltog i omhédndertagandet av
patienterna. Fordelningen av patienter mellan de
fyra vardavdelningarna ar relativt likformig med av-
seende pa typen av sjukdomar som behandlas var-
for den utvalda avdelningen kan betraktas som rep-
resentativ for hela kliniken.

Alder och kon. Aldern for samtliga patienter vari-
erade mellan 16 och 92 ar med en hog medelalder,
69 och 72 ar for miannen respektive kvinnorna. For-
delningen mellan konen var jaimn med en liten
kvinnlig overvikt (54%). Endast 10% (9/79) var
fortfarande yrkesverksamma medan Ovriga var al-
ders- eller sjukpensionérer.

Intagningen. Den 6vervagande andelen av pati-
enterna (69/79) kom direkt fran hemmet medan
drygt 10% (10/79) kom fran annan vardform, framst
alderdomshem (8/79). Av de patienter som bodde i
eget hem hade néstan var tredje (21/79) hjilp i hem-
met av hemsamarit. Flertalet av dessa var dldre dn
70 ar (18/21). De flesta (85%) intogs som akuta
sjukdomsfall. Beroende bla pa typen av sjukdoms-
symtom och vilken tid pa dygnet som patienterna
sokte sjukhuset skedde intagningen direkt till vard-
avdelningen i 38%, via intagningsavdelningen i
35% samt till MIVA i 27 %. Mindre an en tredjedel
av de inlagda patienterna sokte kliniken efter att
forst sokt annan likare som remitterat patienten
vidare till medicinska kliniken. Ett mindre antal av
patienterna (2/79) overfordes fran andra kliniker
inom sjukhuset.

Tidigare likarkontakter. Flertalet patienter hade
haft nagon form av regelbunden likarkontakt fore
intagningen (61/79). Av dessa hade ndstan hilften
(37/79) varit i kontakt med primérvarden, dvs di-
striktslikare, medan en tredjedel (24/79) haft sina
sjukvardsbesok forlagda till medicinska klinikens
egen oppenvardsavdelning.

Tidigare sjukhusvard. Narmare 60% av patien-
terna (47/79) hade vid nagot tillfille vardats pa me-
dicinska kliniken i Lund och mer an 40% (33/79)
hade véardats under det senaste aret varav nio vid
upprepade tillféllen.
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Sjukhusvarden

Vardtid. 1 medeltal vardades patienterna under atta

dagar med en tendens till lingre vardtid med 6kande

alder. Patienterna fordelade sig i tva huvudgrupper
med avseende pa vérdtidens lingd. Mindre dn en
fjardedel (17/79) vardades upp till tre dagar medan
en lika stor grupp (18/79) vardades mer én 14 dagar.

Flertalet av patienterna med den kortare vardtiden

inlades pga misstankt hjartinfarkt eller underbens-

trombos, vilket kunde uteslutas och darmed forkla-
rar den Korta vardtiden.

Diagnos. En majoritet av patienterna (54/79) var-
dades och behandlades for symtom fran hjarta och
kirlsystem, varav en fjardedel (13/54) pga trombo-
emboliska sjukdomar i vensystemet. Sockersjuka
utgjorde den vanligaste *'bidiagnosen’’, (11/79).

Undersokningar. Under vardtiden genomfordes
en rad olika undersokningar. Karaktiaren hos dessa
betingades av patientens sjukdomssymtom, men
flera undersokningar genomférdes hos flertalet pati-
enter.

— Elektrokardiogram (EKG) genomfordes pa samt-
liga patienter och totalt utfordes 136 EKG-under-
sokningar (undersokningar utférda pa akut-, in-
tagnings- och intensivvardsavdelningen inte
medriknade).

— Rontgenundersokningar. Drygt 80% av patien-
terna (64/79) genomgick totalt 75 rontgenunder-
sokningar. Bland dessa dominerade lungrontgen
(79%). Undersokningarna bedomdes vara av
virde for att stalla ratt diagnos och/eller paverka
de terapeutiska atgiarderna i ca 50 % (30/64).

— Bakterieodlingar. Sammanlagt genomférdes 20
bakterieodlingar, varav mer an hélften utgjordes
av urinodlingar. Av dessa utfoll endast en posi-
tivt medan samtliga (3/3) bakterieodlingar fran
misstinkt infekterade sar var positiva.

— Blodprovstagningar. 1 genomsnitt genomfordes
21 kemiska blodanalyser med en blodatgiang av
100 ml per patient.

— Ovriga undersokningar. Bland 6vriga undersok-
ningar dominerade det sk plasmintestet som an-
viands for att utesluta underbenstrombos och
lungscintigram som utfors for att pavisa lungem-
bolier. Sammanlagt utfordes 14 plasmintester pa
12 patienter. Underbenstrombos kan normalt
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inte diagnostiseras utan hjilp av denna eller mer
omfattande rontgenundersokningar varfor under-

sokningen dr motiverad och virdefull oavsett ut-
fallet, sa snart misstanke p& underbenstrombos
foreligger. Lungscintigramundersokningen, som
utfordes pa fem patienter, utfoll positivt i tre fall
och dédrmed till ratt diagnos och behandling.

— Konsulter. Den moderna medicinen har blivit
alltmer specialiserad vilket lett till ett 6kat behov
av kontakter mellan specialister. Detta aterspeg-
lades ocksa vid behandlingen av vara patienter,
da narmare 30% (23/79) blev foremal for nagon
form av konsultation under vardtiden och ytterli-
gare sex konsultationer utfordes efter utskriv-
ningen fran sjukhuset. De konsultinstanser som
utnyttjades mest var lungmedicinska-, neurolo-
giska- och kirurgiska klinikerna samt dietistav-
delningen. Konsultationerna bedomdes i nirma-
re 80 % tillfora den behandlande likaren ytterli-
gare information som ledde till ndgon form av
atgard.

Behandlingen

Behandlingen pa en invirtesmedicinsk vardavdel-
ning ar huvudsakligen medikamentell. Vid inkoms-
ten anviande genomsnittspatienten 3, 2 olika like-
medel per dag. Under vardtiden skedde en 6kning
till 3, 8, framst av diuretika- och digitalispreparat
som lades till medicineringen hos 19 respektive 9
patienter. Nédrmare 25% av patienterna fick sjuk-
gymnastisk behandling dar andningsgymnastik (9/
20) och styrketrining (7/20) dominerade. Av de pati-
enter som bedomdes vara i behov av trining av
dagliga aktiviteter (ADL) kunde en saddan trining
genomforas av en tredjedel av patienterna (22/79)
med hjdlp av den ordinarie avdelningspersonalen
(underskoterskor och sjukvardsbitriden). Trining-
en bedémdes leda till en inte obetydlig forbittring
hos majoriteten av patienterna (17/22).

Socialmedicinska atgarder

Tjugo patienter bedomdes kriva och fick kurators-
hjélp. Hjélpen bestod oftast i att ordna utokad hem-
hjélp och/eller anmalan till annan boendeform, ex-
empelvis alderdomshem. Hos 10 av patienterna be-
domdes sadana socialmedicinska atgirder vara den
huvudsakliga orsaken till intagningen pa sjukhuset.
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Fortsatt vard och kontroll

Huvuddelen av patienterna (69/79) kom till sjukhu-
set direkt fran det egna hemmet och 55 atervinde
dit efter vardtiden. Fyra patienter overfordes till
langvardssjukhus for fortsatt vard och fem avled
under sjukhusvistelsen. Av de patienter som kom
fran alderdomshem kunde de flesta &tervinda dit (6/
8). Den fortsatta likarkontrollen efter utskrivningen
forlades i huvudsak till samma vardinstans som fore
intagningen med en viss 6kning av kontakterna med
medicinska klinikens 6ppenvardsmottagning.

Diskussion

Denna begriansade undersokning visar att de patien-
ter som kraver sjukhusvard pa en medicinsk univer-
sitetsklinik karakteriseras av kroniskt hjart-karl-
sjuka minniskor i hog alder som i medeltal vardas
atta dagar i sluten véard och sedan i flertalet fall kan
atervinda till det egna hemmet.

En mycket stor del av patienterna hade regelbun-
den kontakt med likare fore intagningen vilket séle-
des inte kunnat forebygga sjukhusvarden. Det ér d&
viktigt att papeka att de patienter som tvingas till
sjukhusvard édr de patienter som inte kunnat hand-
laggas i priméarvard. Hur stort antal patienter som
framgangsrikt behandlas i dessa vardformer och
darigenom lyckats undvika sjukhusvérd ger under-
sokningen inte svar pa. Sddana undersokningar fran
primarvardens sida dr darfor angeligna.

Vi har forsokt kartlagga om psykosociala faktorer
utloste eller inverkade pa intagningen. Femton pro-
cent av patienterna angav faktorer som vi bedémde
kunna vara utlosande. Patienterna sjilva ville en-
dast i ett mindre antal fall tillskriva sddana faktorer
nidgon betydelse. Trots det bedémdes bristen pé
kuratorskontakt i den 6ppna varden vara den hu-
vudsakliga intagningsorsaken hos tio patienter vil-
ket betonar vikten av kuratorer inom den dppna
sjukvarden.

Var undersokning ger inte heller beligg for att
brist pa langvardsplatser varit avgorande. Att en-
dast fyra av patienterna vardades mer éin 14 dagar i
avvaktan pa en vardplats inom l&ngtidssjukvéarden
visar att denna ar vilfungerande inom regionen.

Den allmédnna slutsatsen blir darfér att en viss
grupp ménniskor, foretradesvis i hog alder och san-
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) X ) ] hov av invirtesmedicinska vardplatser. Likartidningen
andel av patienterna maste ske vid upprepade tillfél- 1983, 80: 249251

hemmet efter forhédllandevis korta vardtider visar
virdet av sjukhusvarden, dven om den hos en viss

len. Hur stor andel av patienterna som kan omhén- 5. Hellstrom, K, Karlsson, B: Vem skall st for mellan-
dertagas av primirvarden med exempelvis utokad virden? Likartidningen 1983, 80: 3069—3070.
hemsjukvérd och med samtidigt bevarad vardkvali-

tet for den enskilde patienten, far framtida under-

sokningar visa.
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