Akutmottagningen — for vad och for vem?

ll. Fortsatt forskning nédvandig!

Jan Westin

Vi har i dag en ganska god samlad information
hur de akuts6kande patienterna inom olika sjuk-
vardsavsnitt ser ut.

I nedanstdende artikel skisseras upplaggning-
en av fortsatta undersokningar av akutmottag-
ningarnas problem.

Det ar tydligt att vi i dag har en ganska god samlad
information om hur de akutsokande patienterna
inom olika sjukvardsavsnitt ser ut. Vi vet ocksa en
hel del om flodet av patienter mellan olika former av
oppen och sluten vard. Betydligt mindre kunskap
har vi om orsakerna till att den enskilda individen i
en given situation viljer att soka just vid en akut-
mottagning och likasa om pa vilket sitt den oplane-
rade akutvarden utnyttjas av individer fran olika
befolkningsgrupper, sociala skikt och bostadsomra-
den. Bland ldkare och bland sjukvardsplanerare
finns en rad olika recept pa hur akutmottagnings-
problemen skall 16sas, men endast i ett fatal av de
hittills genomforda studierna har analysen av de
bakomliggande mekanismerna gjorts sapass djup-
gripande att den tillater nagra sikra slutsatser om
hur battre styrning och omhindertagande av de
akutsokande skall komma till stand.

Malséattning

Det ar darfor viktigt att fortsatta undersokningar av
T"akutmottagningsproblematiken’, dvs det forhal-
lande att allt fler manniskor soker sig till jourmot-
tagningar for dven icke-akuta och icke-medicinska
problem, framfor allt inriktar sig pa att belysa de
akut-sokandes medicinska och sociala bakgrund
och den samlade sjukvardsstrukturen i det aktuella
upptagningsomradet. Som exempel pa viktiga frage-
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stallningar kan nimnas:

e for vilka problem soker manniskor hjilp pa
akutmottagningen? 1 svaret maste ligga inte bara
den medicinska diagnosen sidan den (i efterhand)
uppfattas av den behandlande likaren, utan framfor
allt en beskrivning av symtomen, som de upplevdes
av patienten i den situation som ledde fram till be-
slutet att so6ka akutmottagningen. Ocksa den pri-
mart mottagande personalens bedémning av den
sokandes diagnos ér vird att beakta, da den till stor
del bestimmer den fortsatta handliggningen inom
mottagningen (vilken jourlikare som skall kallas,
hur bradskande likarbedomning som maste ske
etc).

® ir det enbart brist pa andra mer littillgingliga
former av omhindertagande, som gor att si méanga
soker hjilp just pa akutmottagningen, trots att detta
ofta inte anses "'medicinskt’ berittigat — och trots
att den vard som kan bjudas ofta inte ir anpassad
till den hjalpsokandes krav? Utnyttjar ménniskor
fran bostadsomraden, dir resurserna inom primar-
vard och socialvard dr daligt tillgodosedda, akut-
mottagningen i storre utstrickning och fér andra
dndamal an invanare med god tillgang till sidan
vard?

e vilken kunskap om det samlade sjukvardsutbu-
det finns hos de vardsokande? Vet man vart man
skall vinda sig vid akuta sjukdomsfall och andra
akuta resp icke-akuta hjilpbehov? Anvinder sig sé-
pass ménga av sjukvardsupplysning, radgivnings-
central etc per telefon att en meningsfull styrning av
de vardsokande kan ske via dessa instanser — och
finns det nagra andra alternativ in att soka akut-
mottagningen (sarskilt avsatta tider for akuta fall
hos allménlékare,

foretagslikare, sjukvardscen-




traler, sirskild jourmottagning pa allmanlidkarniva)?

e bade for sokande med '“medicinsk’ diagnos
och for manga med "'icke-akuta’ och ’icke-medi-
cinska’ problem tycks dels nirvaron av alkohol-
missbruk och akut alkoholpaverkan, dels samtidig
palagring av psykiska faktorer ha stor betydelse for
valet av vardinstans och hur pass bradskande pati-
enten sjilv uppfattar hjialpbehovet. Den verkliga
storleksordningen pa detta problem ér inte narmare
kiand for vuxenklientelet.

@ kan Okad kunskap om den sociala bakgrunden
och andra icke-medicinska faktorer hos de akutso-
kande hjélpa till att karaktarisera dem som viljer att
utan egentlig 'medicinsk’ orsak utnyttja akut-
mottagningen?

e finns det vissa grupper av méanniskor, vars ut-
nyttjande av akutmottagningsresurserna avviker
fran befolkningen i ovrigt och foljaktligen behover
specialstuderas? Detta har antytts gilla for bl. a.
alkoholmissbrukare, ensamstaende mén., gamla,
sarskilt i storstadsmiljo och invandrare.

e vilka forvintningar har de vardsokande pa
akutmottagningen? Overensstimmer patientens
och likarens uppfattning om limpliga hjalpatgirder
i den akuta situationen? Finns det stor diskrepans
mellan olika likare med hansyn till vilka vardat-
giarder som anses bora komma ifraga pa akut-
mottagningen? Hur uppfattar de akutsokande, som
av likare bedoms icke kriava akutintagets resurser,
omhindertagandet — och vad hinder med dessa
patienter sedan? Nir och var far de sitt hjialpbehov
tillgodosett?

@ hur hjilper vi bdast de méanniskor som akut
soker hjalp, sarskilt pa storstidernas akutmottag-
ningar? Genom att styra bort “'felsokande’ patien-
ter (till primarvard, socialt omhandertagande osv)
eller genom att forandra arbetssittet pa mottagning-

arna’

Metodik

Utgangspunkten for de flesta svenska akutmottag-
ningsstudierna har varit de akutsokande patienterna
sjalva. En viktig skiljelinje mellan olika genomforda
undersokningar dr huruvida de gjorts retrospektivt
med hjilp av tillgédngligt journalmaterial, mottag-
ningsliggare osv, eller prospektivt med registrering

Prospektiva studier har manga fordelar och
madste i de flesta ldgen forordas.

av i forvig bestimda uppgifter pa strukturerade for-
mulir. Ibland har denna datainsamling skotts av
ordinarie personal, ibland av personer som anstéllts
sarskilt for studien. Nackdelen med en retrospektiv
studie (ex-vis Almersjo och Westin 1970) ar sjalvfal-
let att datainsamlingen blir bristféllig. Alla fragor
kan inte besvaras genom tillgdngliga journalupp-
gifter, alternativt maste man begransa undersok-
ningen till ytliga registrerings- och flodesparame-
trar, respektive noja sig med minimital for vissa
undersokta uppgifter (alkoholpaverkan, ’psykisk
faktor’’). Genom god kunskap om verksamheten,
deltagande personal och formaga att lisa mellan
raderna kan dock sannolikt — om undersokningen
gors av en eller ett fatal personer med vél samstamd
bedomningsteknik — vissa vil definierade fragor
besvaras med utgangspunkt fran sadant material,
ex-vis i Goteborgsstudien bedomningen av ’vard-
behov'’.

Prospektiva studier har manga fordelar och maste
givetvis i de flesta lagen forordas. Prospektiv teknik
ar en forutsittning for att erhalla sadana mer detal-
jerade upplysningar om de sokande, som normalt
inte kommer fram i de ofta mycket kortfattade jour-
nalanteckningarna. Exempel pa sadana fragor ar
den sokandes vardkonsumtion fore det aktuella be-
soket, kontakter med andra likare/mottagningar/
radfragningsinstanster fore besoket, beteendemons-
ter i akutsituationen, synpunkter pa valet av sjuk-
vardskontakt, attityder till den aktuella mottag-
ningstypen, uppfattning om den vard som gavs och
utbytet av det aktuella besoket. Sadana informatio-
ner har i vissa av de redovisade studierna inhdmtats
av lidkare, i andra av sarskilda intervjuare (ordinarie
mottagningspersonal, kuratorer, sjukskoterskor). I
synnerhet i de studier, diar bedomningsuppgifter av
denna typ lagts in i den ordinarie sjukvarden, att
utforas av en storre grupp likare (dar kunskapsbak-
grund, virderingsnormer och attityder till under-
sokningen vixlat) har svarigheter uppstatt att sam-
stimma bedomningarna och ibland ocksa att ge-
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Bedomningar och datainsamlingar bor om
mojligt ldggas pa personer utanfor den ordina-
rie sjukvardsverksamheten.

nomfora datainsamlingen.

Konklusionen av detta resonemang blir darfor
dels att kriterier for olika bedomningsfragor maste
utarbetas med den storsta noggrannhet, dels att sa-
dana bedomningar och datainsamlingar som ligger
utanfor den rena rutinsjukvarden, i en prospektiv
studie ocksa om mojligt bor liggas pa personer
utanfor den ordinarie sjukvardsverksamheten. Sa fa
personer som mojligt bor vara inblandade. Det kan
vara en fordel att hellre utstracka studien over
lingre tid om darigenom mingden bedomare kan
minskas. Det ar onskvirt att undersokningsledaren
finns latt tillganglig for att i tveksamma fall kunna
medverka till en enhetligare bedomning.

En av utgangspunkterna for diskussionen i Upp-
sala var om det kunde anses tinkbart att sam-
staimma anvind bedomningsmetodik sa att ““multi-
center-studier’” av akutmottagningsproblem kunde
genomforas i landet. I denna avvigning maste ovan-
staende problem noga beaktas, sirskilt nackdelarna
med flera undersokare och svarigheterna att gora
., akutbe-
hov’’, angelidgenhetsgrad’’, ''ritt vardniva’” och

i) vy

gradering av termer som ’'vardbehov
liknande enhetlig. Sannolikt maste bedomningarna
goras mindre detaljerade ju storre studie som gors
och pa ju fler hander virderingarna delas upp.

I enkel besoksstatistik fran akutmottagningar och
andra sjukvardsavsnitt jimstilles ofta besok med
besokare. I fortsatta studier med en vetenskaplig
malsittning maste besoksantalet relateras till det
faktiska antalet sokande individer. Detta av flera
skdl. Dels har det visat sig att flergangsbesokarna
av allt att doma inom akutvarden utgor en betydel-
sefull grupp, som kriver identifikation och speciell
analys. Dels ér individbasering en forutsittning for
att viktiga bakgrundsuppgifter om de akutsdkande
skall kunna inhdmtas fran ex-vis landstingens stati-
stik over Oppen och sluten sjukvardskonsumtion,
statistikjournal A, socialvardsregister, forsikrings-
kassans register, folk- och bostadsriikningen m. m.
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Bland annat de refererade undersokningarna pa
barnklientel (Jonsell 1974, Sundelin 1975) har visat
pa virdet av en sadan bakgrundsanalys.

[ alla tillimpliga delar ar det viktigt att allmént
accepterad nomenklatur anvinds. Detta giller ex-
vis aldersfordelning och medicinsk diagnos, dér
WHO:s faststidllda rekommendationer och koder
bor foljas. Rorande de olika begrepp, som anvinds
for att beteckna om en given patient i den aktuella
situationen soker ratt vardinstans vid ratt tillfille,
rader dn sa linge en betydande forvirring. Beteck-
ningar som ’vardbehov’’ (Almersjo och Westin
1970), “'vardniva’ (Michaeli 1974), akutbehov’
(Lithman et al 1975) och "angeligenhetsgrad™
(Sundelin 1975, Stalhammar et al 1978) har fore-
kommit. Sjélvfallet innebér denna begreppsflora att

v

bedomningen av de genomforda studierna forsva-
ras. Onskvirt vore att man i kommande studier
kunde enas om en storre likformighet i kriterierna
och att ett av ovanstaende begrepp kunde renodlas
och inviandningsfritt definieras.

Vad som hittills diskuterats dr enbart studier med
akutmottagningen som utgangspunkt. Harigenom
erhalls visserligen upplysningar om de patienter,
som soker akut vard, men dessa kan inte jamforas
med andra individer (kontroller), som i den akuta
situationen viljer att inte utnyttja akutmottagning-
en. Inte heller kan man med denna utgangspunkt fa
uppfattning om betydelsen av andra sjukvardsin-
stanser ndr det giller omhédndertagande av patienter
med akuta problem. For detta kriavs en samlad ana-
lys av hela vardutnyttjandet inom ett sjukvardsom-
rade, inte bara pa sjukhusniva utan dven inom andra
nivaer av oppenvarden (primirvard, specialistmot-
tagningar, foretagssjukvard, privatpraktiker). Ock-
sa registrering av anvindningen av eventuell fore-
fintlig radgivningscentral kan behdva liggas in i en
sadan studie.

Av speciellt intresse for att belysa fragan om pri-
marvardens betydelse vore om en studie kunde go-
ras av det samlade akutvardsutnyttjandet inom ett

I fortsatta studier maste besoksantalet relate-
ras till det faktiska antalet sékande individer.




Av speciellt intresse vore om en studie kunde
goras av det samlade akutvardsnyttjandet
inom ett avgrdnsat befolkningsomrade fore
och efter tillkomsten av en optimalt bemannad
vardcentral.

avgrinsat befolkningsomrade, fore och efter till-
komsten av en optimalt bemannad vardcentral med
god tillgang pa tider for ’akuta’ besok. Harigenom
skulle for samtliga inom omradet bosatta individer
utnyttjandet av olika former av akutsjukvard kunna
registreras i tva situationer med olika utbud av akut-
resurser och forhoppningsvis ocksa stéllas i relation
till sociala och demografiska variabler.

Genomforande.

En prospektiv studie med utgangspunkt fran de
vardsokande pa akutmottagningen, kan mot bak-
grund av ovanstaende resonemang, lampligen ge-
nomforas i flera steg:

e registrering av vissa basdata rorande de so-
kande. Denna kan lampligen ske med anvindande
av ett enkelt strukturerat frageformulir, som tillater
senare databearbetning. Om mgjligt bor denna upp-
giftsinsamling inte i namnvard grad krdava sérskild
utfragning av patienten och kan déarfor ske som en
del av de ordinarie arbetsrutinerna pa mottagning-
en. Pa sa sitt kan erhallas uppgifter om de sokandes
alder, kon, bostadsomrade, uppgivna symtom, tid-
punkt for besoket, vintetid och handliaggning (hem-
siand, inlagd, 6vervakningsavdelning).

e intervjuundersékning. For att erhalla svar pa
alla de fragor som ror de sokandes medicinska och
sociala bakgrund krivs att antingen samtliga patien-
ter under en begransad period eller ett statistiskt
urval av sokande under en ldngre tid, intervjuunder-
sokes och da helst av sirskilt avdelade personer,
som inte deltar i den egentliga sjukvarden (socio-
loger, sjukskoterskor, kuratorer, likare). Med den-
na metodik kan svar erhdllas framst pa fragor av
typen civilstand, kontaktmojligheter, bostads- och
yrkesforhallanden, aktuella och tidigare kontakter
med somatisk och psykiatrisk vard, alkoholprob-

lem, socialvardskontakter, sjukskrivning. 1 sd’

da studier kan ocksa belysas patientens handlande i
den akuta situationen, hans kunskap om alternativa
vardmgjligheter och forvantningar pa varden.

® komplettering med registerdata. Om maojligt
bor alla individbaserade undersokningar av akut-
mottagningsklientel ocksa kompletteras med regis-
terdata rorande de sokande (se ovan). For studier
dar dessa uppgifter skall databearbetas krivs i dag
datainspektionens tillstand, liksom ofta samarbete
med sjukvardsadministrativ och statistisk expertis.

De svenska studierna av akutmottagningsproble-
men har gjorts av forskare med mycket varierande
bakgrund och intresseinriktning. Savél socialmedi-
cinare som kliniker (allméanlédkare, pediatriker, me-
dicinare, kirurger) har varit engagerade. Mycket ta-
lar for att fortsatta studier om mojligt bor genomfo-
ras i team, déar bade bio-medicinsk och samhillsve-
tenskaplig kunskap ar representerad. Av olika skl
ar det viktigt att ocksa kliniskt verksamma lidkare
aktivt engageras i undersokningar av vardbehov,
vardeffektivitet och vardutnyttjande. Pa vissa hall
finns i dag tyvirr en tendens att nedvirdera sadan
forskning i forhéllande till den biomedicinskt inrik-
tade. Inom Medicinska forskningsradet har en ini-
tiativgrupp vid sin genomgang av omradet *’Viard-
behov och vardeffektivitet’” pekat pa akutmottag-
ningsproblemen som ett filt, dir ytterligare veten-
skapliga studier dr angelidgna och bor prioriteras
(Smedby och Zetterstrom 1979). MFR kan darvid,
genom sedvanliga projektanslag, genom inriattande
av forskartjanster och genom hjilp vid inrdttande av
planeringsgrupper, stodja olika forskningsprojekt.

Till ovanstaende aspekter pa akutmottagnings-
problemen bor till slut laggas ytterligare en. En
akutmottagning — sarskilt vid ett storstadssjukhus
— ar tamligen unik som arbetsplats, praglad av myc-
ket hart arbetstempo, tvanget att utfora ansvarsfullt
arbete under fysiskt och psykiskt pressade forhal-
landen, ojaimn arbetsbelastning, inslag av storande

En akutmottagning — sdrskilt vid ett stor-
stadssjukhus — dr tamligen unik som arbets-
plats, priglad av fysiskt och psykiskt pressade
arbetsforhallanden.
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Som sociologiskt arbetsfdlt borde akutmottag-
ningen dven fran denna synpunkt ha fortsatt
mycket att erbjuda den intresserade forskaren.

och stundom hotande patienter och den stindiga
konfrontationen inte bara med svart sjuka utan ock-
sa med skriande sociala och psykiska missforhallan-
den, vald- och missbruksproblem. Dessa aspekter
har i olika sammanhang patalats av berorda fackliga
organisationer. Nyligen har ocksa likarnas problem
inom primérvarden i en situation, dar arbetsbelast-
ningen Okar allt snabbare och dédr okat ansvar for
icke-planerade besok leder till bemanningsproblem
och stor personalomsittning, patalats fran distrikts-
lakarforeningen. Som sociologiskt arbetsfilt borde
akutmottagningen aven fran denna synpunkt ha
fortsatt mycket att erbjuda den intresserade forska-
ren.
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