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Artikeln beskriver resultatet av en intervjuun-
dersdkning. Syftet med undersokningen var att
jamféra dem som soker ofta p& akutmottag-
ningen vid Huddinge sjukhus med dem som
soker den sallen eller aldrig. Jamforelsen galler
sociala faktorer, halsotillstind och vardbe-
teende.
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INLEDNING

Under 60- och 70-talet har det skett en kraftig k-
ning av antalet besok pé& sjukhusens akutmottag-
ningar i Stockholmsomradet. Utvecklingen har for
ovrigt gatt i samma riktning i hela riket och dven
internationellt. (Kluge o a 1965, Baltzan 1972,
Moore o a 1972, Holohan o a 1975, Conway 1976,
Richards & White 1977, Davidsson 1978, Steinmetz
& Hoey 1978).

I Sverige har vissa forsok gjorts att analysera
trenden att allt fler soker akutmottagningarna allt
oftare.

I en pilotundersokning 1976 fann Allander o a att
hilften av dem som soker pi akutmottagningen
soker dar direkt, utan att ha gjort nagra forsok att
komma i kontakt med sjukvarden utanfor sjukhu-
set.

En annan studie, grundad pa 6ppenvéardsstatistik
(Magnusson 1978), visar att i Stockholm minskade
primarvardens andel av likarbesoken aren 1973—
75.
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Enligt en undersokning i Goteborg (Almersjo &
Westin 1972) har akutmottagningens resurser allt
mer kommit att utnyttjas av patienter som lampli-
gen kunde ha omhiandertagits p4 annan vardniva.
Tidigare har dock Hallberg (1966) visat att dven
antalet verkligt akut sjuka personer pa akutmottag-
ningen Okat mellan dren 1960 och 1965.

Lang vintetid och opersonligt bemétande pé
akutmottagningar tas da och da upp i dagspressen,
framfor allt i insdndarspalterna. (Arbetarbladet
1978).

Akutmottagningspersonal hiavdar ofta att en stor
del av patienterna inte dr nigra egentliga akutfall
(Soderposten 1979, Wolcott 1979). Men svérigheten
att bedoma vilka patienter som har en adekvat an-
ledning att soka akut visas bla i en studie i Tierp dar
den ldkarbedomda angeligenhetsgraden Overens-
stamde daligt med graden av den oro och smirta
som patienten uppgav (Stalhammar o a 1977).

Slutligen har alkoholfaktorns dkande betydelse
hos akutmottagningens patienter papekats i flera
utforda vid olika Stockholmssjukhus
(Bjerver o a 1971, Allgulander o a 1971, Gruvholt o a
1975).

studier

BAKGRUND

Huddinge sjukhus betjinar ett grundupptagnings-
omrade med cirka 160 000 méaniskor, men vissa spe-
cialiteter betjanar 245 000.

Akutmottagningen dppnade 1972, men forst 1974
var verksamheten betraffande olika specialiteter i
full gang. Antalet besok per 1000 invanare har Aren
1974—1977 6kat med 33 %, medan viss nedgang kan
markas 1978.




SYFTE

Syftet med studien ar att jamfora dem som ofta
soker akutmottagningen med dem som soker den
séllan eller aldrig med avseende pa sociala och eko-
nomiska faktorer, halsa, virdkonsumtion och kun-
skap om sjukdomar. Vi ville undersoka om man
utifrin dessa faktorer kunde forklara skillnaderna i
besoksfrekvens.
De grundlaggande fragestallningarna var:
— ar de som soker ofta sjukare?
— har de mer sociala problem?
— ar deras sjukhusutnyttjande i ovrigt ocksa hogre?
— hur dr besokarnas sociala situation jamfort med
icke-besokare?
— hur dr deras kunskap om sjukdomar, sjukdoms-
tillstand och vardens tillganglighet?
— hur ar deras hilsobeteende (livsstil) jamfort med
icke-besOkarnas?

MATERIAL OCH METODER

1/1 1976—31/3 1977 gjordes en populationsbaserad
undersokning av utnyttjandet av akutmottagningen
pa Huddinge sjukhus. (For narmare metodbeskriv-
ning se Magnusson 1980). Personer over 15 ar med
fodelsedag den 5:e, 15:e och 25:e och bosatta inom
Huddinge sjukhus
samplet. Samplets fordelning pa antal besok fram-

upptagningsomrade utgjorde

gar av rabell 1.
Fran detta sampel uttog vi de 23 personer som
gjort 12 eller fler besok under observationsperio-

Tabell 1. Samplets (10 % av populationen) fordelning pa
antal besok under observationsperioden.

Antal besok Antal

per individ individer

pa akutmottag-

ningen perioden

1/1 1976—-31/3 1977 N %

0 8673 69,1
1 2117 16,9
2-3 1289 10,3
4-7 399 3,2
8-11 50 0.4
12~ 23 0,2
Totalt 12551 100,0

den. For var och en av dessa 23 togs en individ —

matchad for alder och kon — ur de ovriga besokska-
tegorierna (8—11 besdk, 4—7 besok etc) och 2 indi-
vider som inte har gjort nagra besok alls. Pa detta
satt erholl vi 23 grupper med 7 personer i varje,
totalt 161 personer.
Data om dessa personer insamlades genom:

1. personlig (eller telefon-) intervju
registeruppgifter fran socialbyraer och forsak-

o

ringskassa
3. registeruppgifter inom Oppen och sluten sjuk-
vard samt om rontgenundersokningar

Intervjuformularet inneholl 78 fragor och inter-
vjuerna tog 30—45 minuter att genomfora.

Intervjuerna var standardiserade och strukture-
rade med slutna svarsalternativ. De personer som
kallats men som inte hade mdjlighet att komma till
sjukhuset for intervju intervjuades per telefon. Tva
tredjedelar av intervjuerna utfordes vid personligt
besok, en tredjedel per telefon.

Intervjuerna gjordes i maj och juni 1978, forutom
ett fatal som gjordes i augusti 1978.

Av de 161 utvalda personerna fullféljdes intervju
med 143. Om man exkluderar det ’naturliga bortfal-
let’” uppgar deltagarandelen till 95 % (rabell 2).

Av de intervjuade var 78 kvinnor och 65 min.
Aldern varierar mellan 21 och 82 r.

Resultatet redovisas genom sammanslagning i tre
kategorier beroende pa besoksfrekvens: ickebeso-
kare (0 besok), fagingsbesokare (1—3 besok) och

Tabell 2. Bortfallsredovisning

Antal Andel
Bruttourval 161
""Naturligt bortfall’’ 10
(avlidit)* (6)
(utvandrat) (4)
Nettourval 151 100 %
""Egentligt bortfall™” 8 5%
(vagran) (6)
(ej antraffbara) )
Intervjuade 143 95 %

* Huvuddiagnoserna pa de sex avlidnas dodsattester var:
astma, emfysem, levercirros, coloncancer, epilepsi och
drunkning.
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Det dr signifikant storre andel flergangsbeso-
kare dn ickebesokare som bedomer sitt all-
mdnna tillstand som daligt.

flergangsbesokare (4= besdk). x2-test anvindes i
forekommande fall for att testa skillnader mellan
kategorierna.

RESULTAT

Hélsa — sjukdom — sjukvardsutnyttjande

Det ér signifikant storre andel flergangsbesokare
(32 %) an icke-besokare (2 %) som bedomer sitt all-
ménna hélsotillstand som daligt. De anser ocksé
signifikant oftare (47 % respektive 5%) att deras
hilsa dr simre dn jaimnarigas hilsa, liksom att hil-
san blivit simre det senaste aret (49 % respektive
7%). ’Fagangsbesokarna’’ intar hela tiden en mel-
lanstéllning (zabell 3).

Tabell 3. Procent av intervjupersonerna i varje besokska-
tegori som bedomer sitt/makens hilsotillstand som ddéligt.

Besokskategori:
Bedomning av Ickebe-  Fagangs- Flergings-
hélsotillstind sOkare besokare besokare
(n=41) n=495) (n=57)
Daligt 2 11 32
Samre dn jamnarigas S 16 47
Blivit samre det sista
aret 7 37 49
Makes/samman-
boendes hilsa simre
dn jamnarigas 13 21 29

72 % av flergangsbesokarna och 29% av icke-
besokarna siger sig ha nagon langvarig sjukdom,
handikappeller annan svaghet. I fraga om olycksfall
eller skada de senaste 12 manaderna foreligger ing-
en skillnad mellan grupperna.

Flergangsbesokare uppger en betydligt storre
konsumtion av likemedel (somnmedel, lugnande
och annan medicin) de senaste 14 dagarna — med
undantag av smirtstillande tabletter typ magnecyl,
bamyl (tabell 4).
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Tabell 4. Procent i varje besokskategori som anvint me-
diciner de senaste 14 dagarna fore intervjun.

Besokskategori:
Konsumtion av Ickebe- Fagangs-  Flergangs-
lakemedel sokare besokare  besokare
(n=41) (n = 45) (n=157)
Vitaminer 40 40 14
Smirtstillande 60 29 49
Lugnande 3 16 28
Somnmedel 9 11 30
Andra mediciner 14 38 58

Av en lista pa 26 sjukdomar och symtom de se-
naste 12 manaderna uppges foljande signifikant of-
tare i flergangsbesoksgruppen:

brostvark,

somnproblem,
magont, njurbesvar/urinviagssymtom,
nervosa besvir, depression, psykisk sjukdom, and-
faddhet, yrsel, illamdende. Medianen i flergangsbe-
soksgruppen ar 11 sjukdomar eller symtom, i fa-
gangsbesoksgruppen 8 och i ickebesdksgruppen 5.
Det ldgsta antalet sjukdomar/symtom éir 2 per per-
son, det hogsta 22 per person.

Granskning av landstingets sjukvardsregister vi-
sar att ju fler besok pa akutmottagningen desto stor-
re utnyttjande av sjukhusets andra resurser dvs op-
penvard, slutenvard samt rontgenundersokningar
(tabell 5).

Tabell 5. Utnyttjande av akutmottagningen och annan
sjukhusvard under den 15 mdnader ldnga observations-
perioden. Genomsnittlig frekvens av vardutnyttjandet i
varje besokskategori.

Besokskategori:

Icke- Féagangs-  Flergings-

besokare  besokare  besokare
Vardutnyttjande  (n=41) (n=45) (n=157)
Akutbesok 0,0 1,7 12,0
SLV-tillfillen 0,2 0,5 255
OPV-besok 0,1 1,1 5.1
Rtg-undersokn 0,2 0,8 3.1

De som soker ofta pa akutmottagningen dr
storkonsumenter dven av évrig sjukhusvard.




Social profil — psykosociala problem

56 % av flergangsbesokarna och 27 % av ickebeso-
karna dr ensamboende (signifikant skillnad pa 0,01
niva).

I friga om uppvixt (stad — landsbygd), nationali-
tet (fodd i Sverige — fodd utomlands) och skolut-
bildning kan inga signifikanta skillnader pavisas
mellan grupperna.

28 % i flergangsbesoksgruppen, 7% i fagangsbe-
soksgruppen och 0% i ickebesoksgruppen ar sjuk-
pensionerade eller arbetslosa.

35% i flergangsbesoksgruppen och 7% i ickebe-
soksgruppen bedomer sin ekonomi som dalig. 37 %
respektive 10 % har ndgon gang under de tvé senas-
te aren fatt socialhjilp. Drygt en tredjedel i varje
grupp har bostadsbidrag. 11 % respektive 39 % éger
sin bostad (signifikant skillnad pa 0,01 niva).

Obetydligt fler roker i flergangsbesoksgruppen dn
i de tva ovriga.

Ovanstaende komponenter i den sociala profilen
finns samlande i rabell 6.

Tabell 6. Social profil enligt besokskategori.

Besokskategori:
Procent av inter- Icke- Fagangs- Flergangs-
vjuade som besokare besokare besokare
(n=41) (n=45 (n=57)
ar ensamboende 27 36 56
ar sjukpensionerad/
arbetslos 0 7 28
erhaller socialhjalp 10 11 37
har dalig ekonomi 7 13 35
ager sin bostad 39 36 11
roker 51 58 67

De psykosociala problemen som foljer nedan re-
dovisas i tabell 7.

18 % av flergangsbesokarna och 2 % av ickebeso-
karna uppger att de sover daligt pga problem med
ekonomin. Somnproblem 6ver huvud taget uppges
av 46% och 20%. Aven kinsla av ensamhet ir
flergangsbesoksgruppen (42% mot
22%). 60% i bade flergangsbesoksgruppen och i
fagangsbesoksgruppen kanner sig/kande sig ofta ut-
mattade nar de kommer/kom hem fran arbetet/se-

vanligare i

Tabell 7. Férekomst av psykosociala problem i olika be-
sokskategorier.

Besokskategori:

Procent av inter- Icke- Fagangs- Flergangs-

vjuade som besokare besokare besokare
(n=41) (n=45 (n=57)

har ensamhetskinsla 22 33 42

har somnproblem 20 37 46

kanner sig utmattad

efter arbetet 24 60 60

har/har haft sprit-

problem 0 4 33

naste arbetet. I ickebesoksgruppen ar det 24 % som
uppger detta. Andelen med skift- eller nattarbete ar
omkring 10 % i varje grupp.

Spritproblem uppges av 33 % i flergdngsbesoks-
gruppen. 1 fagdngsbesoksgruppen och ickebesoks-
gruppen ir det 4 % respektive 0 % som tillstar att de
haft eller har sadana problem.

Kunskap om sjukdomar — vardbeteende
Kunskapsnivan i friga om ett antal sjukdomar och
deras symtom tycks vara lika, oberoende av be-
soksfrekvens. Symtomen pa influensa ar tex be-
kanta for drygt 70 % i samtliga grupper, liksom vad
som orsakar magkatarr och lungcancer. Undantaget
ar bukspottskortelinflammation, dér det ar signifi-
kant stérre andel flergangsbesokare (39 %) som kén-
ner till att spritmissbruk kan vara orsaken (mot 20 %
i ickebesoksgruppen).

Ingen skillnad finns mellan grupperna nér det gal-
ler tron pa distriktslikarnas kompetens. Sa anser
tex cirka 80 % i varje grupp att distriktsldkare kan
behandla magkatarr, hogt blodtryck och urinvégsin-
fektion. Cirka 40 % anser att de kan behandla lung-
inflammation, medan oenigheten ér storre i fraga
om astma, dir 56 %—76 % tror pa distriktslikaren.

Nir det kommer till beteendet vid sjukdom visar
det sig att flergangsbesokarna ar betydligt mer inrik-
tade pa att vinda sig till akutmottagningen framfor

Kunskapsnivan om sjukdomar dr lika, obero-
ende av besoksfrekvens.
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Tabell 8. Intervjupersonernas preferens av véirdinstans vid olika symtom. Procentuell fordelning.

Besokskategori:
Vart skulle Ni Icke- Fagangs- Flergangs-
vanda Er i forsta besokare besokare besokare
hand om Ni hade Atgird (n=41) (n = 45) (n=157)
ont i magen primarvard 34 20 9
sjukhusmott 2 4 7
akutmott 15 25 40
ej sjukvard 49 S1 44
100 100 100
ont i ryggen primarvard 37 24 16
sjukhusmott 2 4 S
akutmott 15 22 33
ej sjukvard 46 50 46
100 100 100
ont i huvudet primérvard 32 20 14
sjukhusmott 0 2 2
akutmott 7 16 25
ej sjukvard 61 62 59
100 100 100

andra vardinstanser. Vid ont i magen uppger 40 %
av flergdngsbesokarna och 25% av fagingsbeso-
karna och 15% av ickebesokarna att de i forsta
hand skulle vinda sig till akutmottagningen. Ten-
densen ar likartad dven nir det giller ont i huvudet
och ont i ryggen (rabell 8).

Uppfattningen om hur lang vintetiden ér hos tex
distriktslikare skiljer sig inte nimnvért mellan grup-
perna. Cirka 60 % tror att man kan komma till di-
striktsldkare inom 1 vecka.

DISKUSSION

De som soker ofta pa akutmottagningen har simre
hilsa dn de som soker sillan eller aldrig. Detta
bekriftas vid matning med bade objektiva och sub-
jektiva matt: flergangsbesokarna har fler vardtillfil-
len bide inom 6ppen och sluten vérd, de genomgéar
fler rontgenundersokningar, konsumerar mer like-

Flergangsbesokare har simre fysisk, psykisk
och social halsa.
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medel, har fler symtom och besvir av akut karatir
och en mycket stor andel (72 %) uppger ocksa na-
gon langvarig sjukdom, handikapp eller annan svag-
het. De anser sjélva att de har dalig hilsa, siamre in
deras jamnariga. Nir det géller att uppskatta om ens
eget hilsotillstand dr ""gott — déligt — nagot dér-
emellan™ ror man sig givetvis med helt subjektiva
matt, eftersom nagra allméint accepterade kriterier
pa 'god hilsa’ inte finns, men mattet har édven i
tidigare undersokningar visat sig vara en palitlig
indikator pa det faktiska hilsotillstindet (Singer
1977, Meers o a 1978, Fillenbaum 1979).

De flergangsbesokare som anser att deras hilso-
tillstand ar “’daligt™ eller ’varken daligt eller gott™
har i dnnu storre utstrackning dn dvriga flergangsbe-
sokare nagon kronisk sjukdom eller skada (83 %)
och/eller har haft manga akuta symtom/besvir det
senaste aret (68 % har haft 12 eller fler symtom). De
symtom/besvir som uppges signifikant oftare av
flergangsbesokare ér nidstan samtliga av psykoso-
matisk art.

Fysisk och psykisk ohilsa tycks alltsd hora ihop.
Detta har ju visats tidigare bla i en australiensisk




studie (Andrews o a 1977). Daremot kunde man déar
inte konstatera nagot samband mellan dessa och
den tredje variabeln, social ohdlsa — operationali-
serad som social isolering — vilket vi tycker oss ha
gjort i var undersokning. Av dem som under 15-
méanadersperioden besokte akutmottagningen fyra
eller fler ganger ir det en signifikant storre andel
som dr ensamboende, jamfort med dem som inte
gjort nagra besok dir under samma period. Studier
har visat att ensamboende — och da framfor allt
franskilda — ar sjukare och konsumerar mer sjuk-
vérd dn gifta (Somers 1979). Aven familjens tendens
att reduceras till sma karnfamiljer dar man inte har
tillgng till dldre generationers beprovade erfaren-
het misstinks bidra till att individen allt oftare soker
professionell vard (Henderson & Byrne 1977, Pili-
suk & Froland 1978).

Ett forsok att uppskatta storleken pa varje indi-
vids sociala kontaktnit gjordes i var undersokning
genom att intervjupersonerna fick uppge hur ofta de
hade kontakt med slidkt, vanner, arbetskamrater.
Fragan har tidigare anvints i levnadsnivaundersok-
ningen. P ga oklarheter i fragans formulering kan vi
bara fa en ungefirlig uppfattning om genomsnittliga
antalet kontakter per grupp, utan hénsyn till intensi-
teten. Flergdngsbesokarna uppger i genomsnitt
2,91, fagangsbesokarna 3,33 och ickebesokarna
3,51 kontakter. Aven den subjektiva kiinslan av en-
samhet ir vanligare bland flergangsbesokare. Detta
skulle kuna peka mot ett samband mellan daligt
utvecklat socialt kontaktnidt och storre bendgehet
till ohilsa och dirmed okad konsumtion av sjuk-
vard.

Flergangsbesokarna tycks overhuvudtaget ha fler
sociala problem sasom arbetsloshet, spritproblem
och dalig ekonomi. Alla dessa problem kan vara
avhiingiga av varandra och vilket som ér den ur-
sprungliga orsaksfaktorn ar omojligt att avgdra utan
ingdende analys av de enskildas forhallanden.

KONKLUSION

Om man anser att det ar fel att en stor del av
akutmottagningens resurser konsumeras av en liten
grupp — 4% av dem som soker pa akutmottagning-
en svarar for en tredjedel av samtliga besok — sa

maéste dessa ’’storkonsumenter’’ av sjukvérd tas om
hand pa ett annat sitt. Det racker inte med att
atgirda det aktuella besviret varje gang individen
soker utan individens hela situation bor utredas i
samarbete med kurator, priméirvard och socialvard.
Enbart hilsoupplysning, information om egenvard
och hinvisning till limplig vardniva skulle sannolikt
inte heller ha nagon storre effekt eftersom det i
denna intervjuundersokning framkommit att trots
lika kunskapsnivéa varierar vardbeteendet.
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