Akutmottagningen — for vad och for vem?

I. Méanga asikter men fa vetenskapliga studier

Jan Westin

Sedan lang tid pagar inom svensk sjukvard en
okning av andelen akutbesok saval pa sjukhu-
sen som inom primarvarden. De senaste tio
aren har ett antal undersoékningar av akutmot-
tagningsproblemen genomforts i landet. Ne-
danstdende redogorelse utgdr ett forsok att
sammanfatta nagra av de viktigaste svenska
studierna av dessa problem.

Artikeln baseras pa ett symposium som i feb-
ruari 1979 anordnades pa socialmedicinska in-
stitutionen i Uppsala med stéd av Medicinska
forskningsradet.
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En allmén stravan inom sjukvérden ir att sa stor del
som mojligt av de vardsokande i 6ppen vard skall
tas om hand vid planerade eller tidsbestillda mot-
tagningar. Trots detta sker sedan lang tid en fort-
gaende okning av andelen icke planerade besok.
Tendensen ar mirkbar bade vid sjukhusanslutna
akutmottagningar och inom priméirvérden. Bland de
viktigaste orsakerna till denna utveckling har
namnts otillrackligt utbyggd primirvéard och langa
véntetider vid befintliga tidsbestillda mottagningar.
Samtidigt har det dock funnits skal att friga sig om
inte ocksé allménhetens instéllning till akuta besok
inom sjukvarden successivt forindrats pa ett sddant
sitt att efterfragan pa och utnyttjandet av akutmot-
tagningarnas resurser okat. Under de sista 10 aren
har ett antal undersokningar av akutmottagnings-
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problemen genomforts hir i landet. De flesta av
dessa har haft karaktir av administrativa utredning-
ar, initierade fran huvudmannahdll. Fa har genom-
forts med strikt vetenskaplig metodik. Gemensamt
for dem alla har dock varit en striivan att belysa hur
stor del av de s6kande, som verkligen varit i behov
av ett akut omhiandertagande. En nirmare jamforel-
se mellan resultaten i de olika studierna forsvéras
av betydande metodologiska skillnader. Bland an-
nat varierar definitionerna av begrepp som vardbe-
hov, omhéndertagandenivé och angeligenhetsgrad
mellan olika undersokare.

Nedanstaende redogorelse utgor ett forsok att
sammanfatta nagra av de viktigaste svenska stu-
dierna av akutmottagningsproblemen. Tyngdpunk-
ten ligger snarare pa att diskutera den anvinda un-
dersokningsmetodiken dn att limna nigon heltic-
kande redovisning av de faktiska resultaten. For
detta hanvisas den intresserade till originalrappor-
terna. Oversikten gor inte heller ansprak pa nagon
fullstindighet, utan bygger frimst pa de studier,
som redovisades vid ett symposium om akutmottag-
ningsproblem, som i februari 1979 med stod av Me-
dicinska forskningsradet anordnades pa Socialme-
dicinska institutionen i Uppsala.

Akutintaget vid Sahigrenska sjukhuset

Goteborg var fram till 1978 tamligen unikt genom att
samtliga vuxna i behov av akutmedicinsk och -ki-
rurgisk hjélp var hdnvisade till ett enda sjukhus och
en enda akutmottagning. Anda sedan starten av det
nya akutintaget pa Sahlgrenska sjukhuset 1960 hade
besoksutvecklingen blivit foremal for viss analys
(Hallberg 1966). Under 1970 gjordes i Goteborg den




forsta storre studien i landet av ett akutmottag-
ningsklientel. Initiativet togs fran medicin- och ki-
rurgklinikerna, men undersokningen genomfordes i
samarbete med sjukvardsforvaltningens vardplane-
ringsavdelning. Dess syfte var frimst att forsoka
belysa vilka faktorer som lag bakom den kraftiga
okning i besoksantalet, som skett — bade bland
medicin- och kirurgfallen — sedan starten 1960. Stu-
dien var upplagd som en retrospektiv stickprovsun-
dersokning, dar tva ar specialstuderades, 1965 och
1969 (Almersjo och Westin 1970, 1972).

Fran tillgidngliga handlingar (poliklinikkort, jour-
naler, besoksliggare) registrerades uppgifter om de
sokandes alder, kon, diagnos och tidigare kontakter
med sjukhuset. Besokens fordelning over veckan
och dygnets timmar noterades, liksom om patienten
kunde atervianda hem, fick kvarstanna for observa-
tion eller behovde inliaggas for vard. 1 forhallande
till befolkningsunderlaget 6kade antalet besok med
stigande' dlder bade pa medicin- och kirurgmottag-
ningarna. For kirurgfallen fanns dessutom en topp
av manliga sokande i aldersgruppen 16—29 ar. De
sokandes fordelning over veckan visade klart pa
belastningstoppar mandagar och dagar efter helg-
dag. Besoken foljde en karakteristisk dygnsrytm
dir 2/3 av de sokande intraffade mellan kl 10 och 16.
Av de akutsokande inlades bada de undersokta aren
ungefar samma andel, 30—35% av medicinfallen,
16— 18 % av kirurgfallen.

En viktig del av studien var ett forsok att upp-
skatta de sokandes vdrdbehov. For detta dndamal
indelades de sokande i fem grupper med hansyn till
den lagsta effektiva omhindertagandeniva’ som
kunde anses limplig for det enskilda fallet. Dessa
grupper rubricerades ’katastroffall’’, '’sjukhus-
fall’’, *"jourcentralfall”’, *’allmanlédkarfall’” och *"te-
lefonfall’”. Begreppen kraver viss kommentar. De
bada forstnimnda grupperna avsag patienter, som i
den aktuella situationen (med hédnsyn tagen inte

Bland medicinfallen i goteborgsundersokning-
en fanns inte nagon stor grupp som kunde
styras bort till annan vardniva.

Ddiremot var situationen helt annorlunda for
de sokande pa kirurgmottagningen. Ddr borde
néstan hdlften ha handlagts inom enklare
vard/ldgre vardniva.

bara till symtombilden vid inkomsten, utan aven till
alder, kinda sociala forhallanden, mojlighet till vard
i hemmet och omstéindigheterna kring insjuknandet)
bedomdes ha sokt ritt instans. 1965 utgjorde dessa
76 % av medicinfallen, 1969 73 %. Motsvarande siff-
ror for kirurgfallen var 1965 40 % och 1969 39 %. De
fall undersokarna rubricerade som ’’jourcentral-
fall”” ansags visserligen krava handliggning av in-
virtesmedicinare eller kirurg med tillgang till akut
laboratorie- och rontgenservice, men inte nodvén-
digtvis inldggningsplats. Definitionerna av savil
denna som den foljande gruppen "allméanlédkarfall’
skiljer sig klart fran vad vi i dag ar vana att ldgga in i
begreppen och gor mojligheterna till jamforelser
med andra studier begrinsade. Undersokarna kun-
de dock konkludera, att det bland medicinfallen de
undersokta aren inte fanns nagon stor grupp, som
kunde styras bort till annan vardniva. Déaremot var
situationen helt annorlunda foér de sokande pa ki-
rurgmottagningen. Dar borde nistan hilften ha
handlagts inom enklare vard/lagre vardniva.
Forutom de rent medicinska (somatiska) besvé-
ren var det for undersdkarna uppenbart att nirvaro
av psykisk sjukdom eller ’psykiska faktorer’ och
alkoholmissbruk eller alkoholpaverkan ofta var vi-
sentliga bidragande orsaker till besoket pa akut-
mottagningen. Ett forsok gjordes att med utgangs-
punkt fran tillgangliga journaldata uppskatta dessa
faktorer. Bland medicinfallen konstaterades att at-
minstone var femte sokande 1969 hade kéind alko-
holanamnes och/eller var/hade varit alkoholpaver-
kad vid det aktuella eller tidigare besok pa mottag-
ningen. Drygt var fjarde sokande bedomdes ha varit
psykiskt insufficient vid det aktuella eller tidigare
besok eller hade en tidigare kidnd vardperiod pa
psykiatrisk klinik. I en retrospektiv studie maste
givetvis bedomningarna av alkoholmissbruk och
narvaro av 'psykiska faktorer’ bli mycket osdkra.
Siffran for alkoholpaverkan/missbruk bor ses som
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Under den aktuella veckan var 15 % av medi-
cinfallen och drygt 10% av kirurgfallen alko-
holpaverkade vid besdket ochleller bedomdes
som sdkralsannolika alkoholmissbrukare.

ett minimivirde. Daremot kan betydelsen av psy-
kiska komponenter i sjukdomsbilden bade ha un-
der- och overskattats med stod enbart av de ofta
bristfilliga journalanteckningarna.

Under en julivecka 1973 studerades separat i en
prospektiv undersokning forekomsten av alkohol-
problem bland de sokande pa akutmottagningen
(Almersjo och Westin 1974). Bedomningen av even-
tuell alkoholpaverkan gjordes av ordinarie jourha-
vande likare enligt ett speciellt frageformulédr, men
utan analys av alkoholhalten i blodet. Under den
aktuella veckan var 15 % av medicinfallen och drygt
10 % av kirurgfallen alkoholpaverkade vid besoket
och/eller bedomdes som sikra/sannolika alkohol-
missbrukare. Den brokiga flora av symtom och ska-
dor hos alkoholmissbrukare, som ger anledning till
utnyttjande av akutmottagningen, diskuterades spe-
ciellt.

Forhallandena vid sarskilt medicindelen av akut-
mottagningen har under de sista aren speciellt beva-
kats med hansyn till den allt storre tillstromningen
av patienter i hog alder. Vissa farskare data rorande
dldre sokande har nyligen redovisats (Westin 1977).
Mellan 1960 och 1976 0kade antalet besok per 1000
invanare i aldersgruppen 70 ar och éldre fran 72 till
272 for mian och fran S1 tiil 174 for kvinnor. For
sokande under 70 ar var okningen obetydlig. En
mycket hog andel av de édldre sokande var att rubri-
cera som katastrof- eller sjukhusfall (med den tidi-
gare anvianda nomenklaturen). Inldggning skedde
ocksa for 73 % av medicinfallen och 37 % av kirurg-
fallen.

Tva undersokningar fran akutmottagningen i
Gavle

Under ledning av Ernst Michaeli (invirtesmedici-
nare) genomfordes 1973 och 1977 i Gavle tva akut-
mottagningsstudier med delvis olika malséttning
(resultaten dnnu ej publicerade). I bada fallen rorde
det sig om prospektiva undersokningar av samtliga
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sokande under en tvamanadersperiod. Det forsta
aret studerades enbart de sokande pa medicinmot-
tagningen, speciellt med hénsyn till forvintat re-
sursbehov (typ av vardplats, laboratorie- och ront-
genundersokning, konsulthjalp). Dessutom registre-
rades vissa uppgifter sasom medicinsk diagnos, an-
komsttid, transportsitt och transportavstand. 1977
hade i anslutning till akutmottagningen tillkommit
en distriktslikarbemannad jourcentral (DJC), op-
pen pa kvillstid och helger, och en sjukskoterske-
bemannad radgivningscentral. Huvudsyftet med
denna fornyade studie var att bedoma ritt vardniva
for de sokande pa de bada mottagningarna. Dess-
utom var man forstas angeligen att se om tillkoms-
ten av DJC hade paverkat besoksutvecklingen vid
medicinmottagningen. Flera intressanta fynd fram-
kom:

o Antalet besok vid medicinmottagningen hade
fortsatt att 6ka med ungefar 10 % per ar, trots till-
komsten av en DJC. Nistan hela okningen gillde
patienter, som senare blev inlagda. Detta tolkades
som en foljd av att dels 6verstromning av “littare”
fall agt rum till DJC, dels medicinklientelet i sig
sjalvt blivit tyngre’’ (dock utan att okningen av
dldre sokande varit lika markant som i Goteborgs-
materialet);

o Andelen medicinfall som bedomdes ha sokt
T'ratt vardniva’’ uppskattades 1977 till 63 %. Ande-
len som bedomdes kriava inlaggning var 32 % 1973
och 37% 1977. Samtliga dessa procenttal dr pafal-
lande lika de siffror som framkom i Goteborgsun-
dersokningarna, trots att de formella kriterierna for
begreppen 'vardniva’’, “vardbehov'’ och inligg-
ningsbehov’ inte ar helt overensstimmande (Al-
mersjo och Westin 1970, 1972).
staller i skarp belysning fragan om vilken avlastning
som kan erhallas vid de sjukhusanslutna akutmot-
tagningarna genom en utokning av resurserna inom
primédrvarden, har i form av en DJC, visserligen

Okningen av medicinfallen fortsatte trots till-
komst av en distriktslikarbemannad jourcen-
tral.




Totala antalet akutbesok vid den distriktsldi-
karbemannade jourcentralen var 1977 néira tre
ganger storre dn 1973. Huvuddelen av de so-
kande forefaller dock vara *nyrekryterade’’.

endast med partiellt oppethallande. Uppenbart ar
att okningen av medicinfallen fortsatte, trots till-
komsten av DJC. Mgjligen kan hiavdas att 6kningen
skulle varit dnnu kraftigare utan denna mottagning.
Huvuddelen av de sokande vid DJC forefaller dock
vara "'nyrekryterade’’: totala antalet akutbesok var
1977 nara 3 ganger storre an 1973 (2646 resp. 922
besok). Visst material fran undersokningarna ar
annu obearbetat, och vid en slutlig tolkning av re-
sultaten bor hdnsyn tas dven till eventuella befolk-
ningsforandringar, likarstrukturen de bada under-
sokta aren m. m.

Socialmedicinska studier av akutvardsbehov
och akutvardsutnyttjande i Huddinge

Fran socialmedicinska institutionen i Huddinge har
man sedan sjukhuset blev fullt utbyggt 1975 bevakat
utvecklingen pa den gemensamma akutmottagning-
en dir atta olika specialiteter dr foretriadda. Ett par
delrapporter har avgivits och ett flertal studier pa-
gar. 1976 gjordes under tva dygn en intervjuunder-
sokning omfattande samtliga sokande inom alla spe-
cialiteter. Undersokningen kompletterades med
dels vissa registerdata fran mottagningen, dels vissa
uppgifter fran offentlig statistik (Allander et al
1977). Intervjudelen av undersokningen genomfor-
des av ett team bestaende av likare. kuratorer och
sociologer. De sokande beskrevs med hinsyn till
alder, kon, vissa sociala variabler och bostadsomra-
de. Tidigare kontakter med sjukhusets 6éppna vard
eller andra instanser noterades, liksom om patien-
ten sokt nagot annat vardalternativ fore akut-
mottagningen. Detta hade skett hos 42 % av de so-
kande, men hilften av dem hade dérvid endast fatt
radet: "TAk till akuten!”. Speciellt intresse dgnade
man invandrarna, som i det aktuella upptagnings-
omradet svarar for en betydande befolkningsandel.
Nagon medicinsk diagnos for de sokande registrera-
des icke. I stallet noterades anledningen till beso-

ket, dels sadan den uppfattades av mottagningsper-
sonalen vid registreringen, dels sasom patienten
sjilv beskrev den, samt besvirens lokalisation och
art. Forfattarna framhaller sarskilt att den medicins-
ka (professionella) diagnostiken ar nagot som alltid
sker i efterhand, medan den bedomning, som ligger
till grund for patientens beslut att soka akut har
andra forutsattningar.

I en annan studie (Magnusson 1978) har redovi-
sats resultat frin en genomgang av dppenvardssta-
tistiken 1 Stockholms ldns landsting. Avsikten var
att belysa om Huddingeomradet var avvikande ge-
nom firre akutbesok i primarvarden och/eller skill-
nad i befolkningssammanséttningen. Stora variatio-
ner visade sig foreligga mellan olika bostadsomra-
den. bade avseende totalantalet akutbesok och for-
delningen av dessa mellan sjukhusanslutna mottag-
ningar och primarvarden. Den stora okningen av
oppenvardsbesok aren 1973—75 hanforde sig ndstan
helt till de redan tidigare hart belastade akutmottag-
ningarna, samtidigt som primérvardens andel av be-
soken minskade. Det betonas att det anvinda stati-
stikmaterialet ar otillrackligt (bl a noterades icke be-
sok hos privatlikare och foretagslikare). nagot som
kan forklara att det observerade antalet besok i
oppen vard trots allt lag lagre an det forvéntade,
beriknat efter Tierpstudierna over vardkonsumtion
inom primérvarden (Berfenstam et al 1976). Avslut-
ningsvis diskuteras hur en omférdelning av akutbe-
soken mellan de stora sjukhusanslutna akutmottag-
ningarna och primarvarden skulle kunna paverka
utvecklingen under de kommmande aren.

En mer detaljerad analys av klientelet i Huddinge
har visat att flergangsbesokarna svarar for en an-
méirkningsvirt stor del av det totala antalet akutbe-
sok. Harav maste man dra slutsatserna, dels att
fortsatta studier av akutmottagningsutnyttjande bor
vara befolkningsrelaterade pa individbasis, dels att
det dr ytterst viktigt att for hela befolkningen i ett

42% av de sokande hade sokt nagot annat
vardalternativ fore akutmottagningen. Hdlf-
ten av dem hade ddrvid endast fatt radet: " Ak

till akuten!’”’
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Flergangsbesokarna svarade for en anmdirk-
ningsvdrt stor del av totala antalet akutbesok.

studerat upptagningsomrade kunna sitta utnyttjan-
det av akutmottagningen i relation till utnyttjandet
av andra former av 6ppen vard.

Under 1976—1977 genomfordes slutligen i Hud-
dinge en omfattande undersokning av utnyttjandet
av akutmottagningsresurserna, diar man inte som
hittills utgick fran de sokande patienterna utan frin
hela befolkningen i upptagningsomradet. Den stu-
derade populationen bestod av ett statistiskt urval
av invanarna i ''grundupptagningsomradet’ (alla
fodda 5, 15 och 25 dagen i méanaden; totalt 17004
individer). Av dessa hade under en 15-manaders-
period 29 % besokt akutintaget. Insamlade uppgifter
om besoken (fran mottagningarnas loggbocker)
samkordes med landstingets omfattande hilso- och
sjukvardsregister. Harigenom erholls data rorande
bla bostadsomrade, civilstind, nationalitet, yrke
samt konsumtion av Oppen och sluten vérd, ront-
genundersokningar, operationer, diagnoser, be-
soksdatum och vardtider. Olika delar av detta mate-
rial har bearbetats eller bearbetas for nirvarande
som delprojekt i utredningen;

e cffekten av alder, kon och civilstind pa fre-
kvensen akutbesok ;

e utnyttjar invandrarna akutmottagningen i Hud-
dinge i storre utstrackning dn andra? Hur ar mot-
svarande forhallande for oppen vard i sin helhet?
For sluten vard? Mellan olika invandrargrupper?

e betydelsen av bostadsort och sambandet av-
stdnd, kommunikation och omradesprofil gentemot
utnyttjandet av akutmottagning;

e for ett begransat omrade med 30000 invanare,
betjdnat av en enda vardcentral, studeras befolk-
ningens utnyttjande av dels vérdcentralen, dels
akutmottagningen. Besoksmonstret sitts i relation
till tillgdngliga socio-demografiska variabler:

e storkonsumenter av akutsjukvard jimfors i en
intervjuundersokning med matchade kontroller,
som har lagre besokssiffror eller ej alls utnyttjat
akutmottagningen.

Akutbesok inom priméarvarden

Inom ramen for Tierpsprojektet genomfordes varen
1977 en studie av akutbesoken vid Tierps hilsocen-
tral (Stalhammar et al 1978). Under en treveckors-
period intervjuades samtliga sokande av den ordina-
rie och for undersokningen vil motiverade mottag-
ningspersonalen. Framst intresserade man sig for

hur patienten sjalv upplevde sina symtom och hur

linge dessa hade varat. Man forsokte skatta den

sokandes grad av oro och grad av smirta och vidare

fragades efter huvudmotivet for besoket. Detta

s

skedde genom att patienten, via ett *'svarskort’’,

dar olika alternativ med varierande angelidgenhets-

grad presenterades, fick vilja det alternativ som

stamde bdst. Samtidigt registrerades pa sarskilt for-

mular den undersokande likarens medicinska be-

domning, skattning av oro och smirta och uppfatt-
ning om angeligenhetsgrad.

Nistan samtliga sokande hanvinde sig primirt till

hilsocentralen, men sa manga som 73 % hade fore

inkomsten varit i kontakt med mottagningen per
telefon. :
Totalt bedomdes 76 % av besoken adekvata’,
och av dessa ungefir 2/3 som “'egentliga akutbe-
sok’’ med behov av likarkontakt inom 12 timmar. |

denna bedomning gjordes da en sammanvigning,
liksom i flera andra studier (Almersjo och Westin
1970, Allander et al 1977) av bade medicinska och
bidragande psykiska och sociala faktorer. Likarbe-
domningen av angelagenhetsgraden korrelerade re-
lativt daligt mot patientens egen uppfattning, matt i

form av grad av oro och grad av smirta. Betydligt

bittre var Overensstimmelsen gentemot symtom-

duration: plotsligt insiattande besvir (= kort sym-

tomduration) ledde néstan alltid till bedomningen
adekvat besok (88 %).

Av speciellt metodologiskt intresse ar att bety-
dande interindividuella skillnader kunde registreras
i bedomningsnormerna mellan de i studien ingaende

17 olika lidkarna (med mycket varierande erfaren-

Vid en studie av akutbesdken vid Tierps hiilso-
central bedomdes 76 % av besoken ' adekva-
3t




Variation i olika likares bedéomning av "’ ade-
kvat besok’’ var fran 20 till 80 %.

hetsbakgrund). Detta resulterade ex-vis i variatio-
ner i bedomningen av “adekvat besok’ fran 20 till
80 % och i andelen vidareremitterade patienter fran
5 till 25%. Forfattarna betonar det angeldgna i att
ytterligare studera de faktorer som konstituerar la-
karbedomningen, da dessa sannolikt har stor bety-
delse vid studier av flodet mellan olika nivaer inom
sjukvarden.

Oppen akut spadbarnsvard i Uppsala
I samarbete med Spri genomfordes 1972—1973 en
undersokning av akutsokande spiadbarn vid Akade-
miska sjukhusets barnklinik i Uppsala (Sundelin
1975). Vissa uppgifter inhimtades rorande all akut
spiadbarnssjukvard i Uppsala under en 9-manaders-
period, medan en mer detaljerad analys av vérdbe-
hov och forildraattityder skedde for de patienter
som sokte vid barnkliniken. Mottagningspersonalen
registrerade vissa allménna uppgifter rorande beso-
ket.
cinsk-diagnostisk bedomning och dessutom en
skattning av vardbehovet. Definitionen av *’vardbe-
skedde i denna undersokning utifran strikt
dar

Den undersokande lidkaren gjorde en medi-

hov™’
medicinskt-pediatriska grunder,
grader av mer eller mindre adekvat foréldraoro icke
fick paverka klassificeringen. Uppenbarliga svarig-
heter redovisas avseende insamlandet av likarupp-

varierande

gifterna, dessa ansags bero dels pa den tidspress
arbetet utfordes under, dels pa varierande bedom-
ningskriterier mellan olika lidkare.

Den kanske viktigaste delen av studien omfattade
forildraintervjuer, som genomfordes c:a en vecka
efter det akuta besdket av tva tidigare inom barnhal-
sovarden anstillda sjukskoterskor med intervjuer-
farenhet. Malsittningen for intervjuen var att for-
soka belysa foridldrarnas bendgenhet att utnyttja
barnmedicinsk sjukvard av olika slag och i olika
situationer, att mita “'toleransen for symtom’. I
detta syfte ombads forildrarna bla att ta stéllning
till ett antal omsorgsfullt formulerade och i annat
sammanhang vil provade symtombeskrivningar,

Endast ungefir 1/4 av de barn som sokte akut
bedémdes vara i behov av omedelbar medi-

cinsk vard eller behandling.

som avsag tillstand av akut resp icke akut karaktr.

Endast ungefir 1/4 av de barn, som sokte akut,
bedomdes vara i behov av omedelbar medicinsk
vard eller behandling. En tredjedel ansags ha lagt
eller inget medicinskt vardbehov. Totalt togs 14 %
av de sokande in i sluten vard. Foraldraintervjuerna
ger manga intressanta upplysningar som sannolikt
har relevans dven i andra besoksklientel édn. det
barnmedicinska. Man kunde inte fa fram nagra vé-
sentliga skillnader vad giller férhandsinstéllningen
till behovet av sjukvérd vid olika symtom mellan
forildrar som enligt gjorda bedomningar hade
»gverkonsumerat’’ akutsjukvard och de som sokt
adekvat. Diaremot var saddana faktorer, som spelar
roll for tryggheten i fordlder-barn-relationen, av be-
tydelse for benigenhet att overkonsumera sjuk-
vard. Hogt antal ja-svar infor oskyldiga symtom-
beskrivningar hade samband med civilstiand (en-
samstaende ogifta), antal barn (endast ett barn),
bostadens belagenhet (stad) och barnets alder
(mindre in sex manader). Diremot konstaterades
inget samband mellan socialgruppstillhérighet eller
forekomst/avsaknad av sjukvardserfarenhet hos
véardaren och 6verkonsumtion. Undersokningen ta-
lar alltsd mer for att familjens ~emotionella stabili-
tet’” dn den egentliga kunskapsnivan hos forildrar-
na var av betydelse for instillningen till behovet av
sjukvard vid mindre allvarliga sjukdomssymtom
hos spada barn.

Undersokningen ger ocksé en rad viktiga upplys-
ningar om forildrarnas attityd till och upplevelse av
det akuta sjukbesoket. Bla registrerades vinteti-
den, attityden till vintetidens lingd, uppfattningen

Sddana faktorer som spelar roll for tryggheten

for bendgenheten att overkonsumera sjuk-
vard.
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om den information som gavs i anslutning till beso-
ket och om kontakten med ldkaren.

Sundelins omfattande studie ar betydelsefull, dér-
for att den diskuterar akutmottagningsproblemen
(visserligen endast for en mycket homogen grupp
patienter—spiadbarn — med bla mycket ringa varia-
tioner i diagnosspektrum och behandlingsinsatser)
inte bara fran medicinsk-diagnostisk synpunkt, utan
aven forsoker bedoma vardbehovet och attityderna
till detta, bade fran den sokandes (forildrarnas) och
den mottagandes (likarens) utgangspunkt. De funna
resultaten belyser vil forhallandet att det inte blott
ar den sokandes medicinska status utan en rad and-
ra, konstanta och tillfalliga, faktorer som avgor va-
let av handlingsmonster i den akuta situationen.

Psykiska och sociala bakgrundsfaktorer i barn-
medicinska akutklientel

Vid barnmedicinska kliniken 1 Umea genomfordes
1970—1971 en studie av dldre barn (Jonsell 1974),
dar man framfor allt koncentrerade sig pa att soka
belysa i vad man psykiska och sociala bakgrunds-
faktorer i dessa aldrar foranleder besok for soma-
tiska besvir.

Under ett ar registrerades alla besok hos barnme-
dicinare i Umea och Lycksele. Vid likarbedom-
ningen noterades forutom andra uppgifter dven nir-
varo av 'psykisk faktor' (graderad i alternativen
Ja. Tveksam eller Nej). Liakarna hade instruerats
att utga ifran barnets besviar eller symtom vid
besokstillfillet och déirvid ta stéllning till huruvida
psykologiska moment var visentiga for genesen.
Begreppet psykisk faktor (psykologiska moment)
anvindes hir i vid mening, dvs grundorsaken kunde
vara barnets konstitution, emotionella eller sociala
miljofaktorer eller endogena psykiska sjukdomstill-
stand. De undersokande likarna bedéomde att psy-
kisk faktor forelag sikert hos 206 fall (=5.2 %) och
tveksamt hos 331 fall (=8.3 %). Dessa bada grupper
specialstuderades medan ett urval ur nej-gruppen
utgjorde kontroller. Undersokningsmaterialet be-
lyses dels med uppgifter rorande patienten (dia-
gnos, bedomning vid det akuta besoket, tidigare
sjukvardskontakter och fortsatt uppfoljning). dels
med uppgifter rorande familjen (familjens samman-
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cialgrupp, registrerad sjuklighet hos foridldrarna och
registrerade kontakter med socialvardsmyndighet).
Barnen i psykisk faktor: ja-gruppen skilde sig signi-
fikant fran kontrollerna bl a med héinsyn till frekven-
sen splittrade hem, modrarnas alder, tidigare fore-
komst av psykiska besvir hos modern och familjens
socialvardskontakt.

Studien diskuterar ingaende svarigheterna vid be-
démningen av psykisk faktor’’, i synnerhet i en
undersokning ddar manga olika likare med varieran-
de kunskapsbakgrund, allminna virderingsnormer
och erfarenhet av psykiatrisk sjukvard deltog. Trots
allt fick man dock fram en forhallandevis god over-
ensstimmelse mellan olika bedomare. Erfarenhet
av barnpsykiatrisk vard visade sig inte ge utslag i
form av en okad rubricering av fall som “'psykisk
faktor: ja''.

Jonsells undersokning visar starkt pa behovet av
att komplettera de uppgifter som erhalls vid akutbe-
soket, med olika tillgingliga “'registerdata’’, avse-
ende civilstand, socio-ekonomiskt status, forsik-
ringskassekontakter, sjukvardskonsumtion och so-
cialvardsutnyttjande. Virdet av denna komplette-
rande bakgrundsinformation ir naturligtvis inte be-
gransat till det undersokta barnklientelet utan giller
1 lika hog grad for vuxna, bade vid sjukhusanslutna
akutmottagningar och inom primérvarden.

Mot bakgrund av Jonsells arbete har man senare
vid S:t Gorans sjukhus i Stockholm (Rolf Zetter-
strom och Ingvar Nylander) gatt vidare med ytterli-
gare studier av de akutsokande barnens hjilpbehov.
I en pilotstudie undersoktes hos 32 slumpvis ut-
valda akutsokande barn familjens psykosociala situ-
ation. Hos sa mycket som 18 av dessa familjer fann
man psykiska och/eller sociala problem av varieran-
de typ och svarighetsgrad, och i hilften av fallen
ansags sadana icke-medicinska orsaker vara den
framsta anledningen till besoket. I en storre social-
medicinsk och klinisk undersékning av de akutso-
kande och deras familjesituation vid akutmottag-
ningen pa S:t Gorans barnkliniker avser man att
kartligga omfattningen och karaktiren av olika
hjialpbehov vid en barnakutmottagning. Undersok-
ningen genomfors i tva avsnitt. Dels registreras an-
tal sokande, patientflode mm under olika tidsav-
snitt, tillsammans med en grov redovisning av medi-




En undersokning av skoterskebemannad tele-
fonrddgivning visade att 60 % ansag sig ha fatt
tillriickliga rad eller besked for att fa sina pro-
blem losta.

cinska diagnoser och social struktur; dels intensiv-
undersokes ett representativt urval med intervju-

teknik. Familjernas sociala och psykologiska situa-
tion kartligges och bilden kompletteras med vissa
registerdata rorande forildrarna.

Virdet av telefonradgivning

I syfte att avlasta akutmottagningarna har man pa
flera olika hall infort nagon form av telefonradgiv-
ning eller sjukvardsupplysning. Fran Gévle finns en
rapport, diar man soker bedoma virdet av en till
distriktslikarmottagningen anknuten skoterskebe-
mannad telefonradgivning (Widerholm och Sund-
man 1977). Under en marsvecka 1976 genomfordes
en enkit bland samtliga som under denna period
sokte jourhavande likare per telefon 90 000 i Gévle-
Sandvikenomradet. Enkiten berorde orsaken till
radfragningen, vintetider, vilken typ av hjalp som
erhallits och om denna uppfattats som tillricklig.
Dessutom gavs utrymme for den svarandes egna
reflexioner angdende det befintliga radfragningssy-
stemet. Resultaten av enkiten var i flertalet avseen-
den forvanansvirt positiv: man ansag den svarande

sjukskoterskan kompetent som ’’radgivare’’, man
foljde de rad som gavs och 60 % ansag sig ocksa ha
fatt tillrackliga rad eller besked for att fa sina pro-
blem losta.

Ytterligare undersokningar

Forutom ovan niamnda studier finns fran senare ar
ytterligare en del rapporter kring akutmottagnings-
problem, frimst i form av administrativa utredning-
ar. I Malmohus lins landsting registrerades 1974 all
akut formedlad sjukvard vid landstingets samtliga
inrattningar, inridknat ocksa distriktslikare och
-skoterskor samt telefonforfragningar (Lithman et
al 1975). De sokande bedomdes med hinsyn till dels
“akutbehov’’ (skattat av skoterska eller lakare), av-
seende inom vilken tidsrymd besviren ansags moti-
vera sjukvardskontakt, dels ' vardniva’’, definierad
som ldgsta limpliga instans for besoket. Med de
anvinda kriterierna ansags for alla de studerade
mottagningstyperna att en betydande del av fallen
hade kunnat handliggas inom “lidgre’” vardniva.
For medicin- och kirurgfallen vid centrala akut-
mottagningen i Lund var denna andel 47 resp 36 %.
Séa stor andel som 81 % av totalantalet sokande vid
de lasarettsanslutna mottagningarna beddmdes
dock adekvata ur “akutsynpunkt’’ (60 % borde sokt
“genast’’, 21 % inom 24 timmar’’). Fran Soder-
sjukhuset finns liknande undersokningar pa medi-
cin—(Ericsson et al 1975) och kirurgmottagningarna
(Borgenhammar och Eriksson 1975).
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