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Det är en allmän erfarenhet att antalet besök vid 

sjukvårdens akutmottagningar har ökat under 

senare år. Liknande erfarenhet har man även 

vid Tierps hälsocentral. 

Syftet med den aktuella undersökningen är 

att beskriva vilken typ av patienter som omhän- 

dertas akut vid hälsocentralen och att därvid 

särskilt belysa angelägenhetsgraden av besö- 

ken. 

Patient- och läkarbedömningar ställs mot var- 

andra vid den presentation av resultaten som 

här görs av AT-läkare Jan Stålhammar, Akade- 

miska sjukhuset, Uppsala, professor Ragnar 

Berfenstam, forskningsassistent Mirja Korpela 

och docent Björn Smedby, samtliga vid social- 

medicinska institutionen, Akademiska sjukhu- 

set, Uppsala.     

BAKGRUND OCH MÅLSÄTTNING 

Det är en allmän erfarenhet att antalet besök vid 

sjukvårdens akutmottagningar ökat kraftigt de se- 

naste decennierna. Samtidigt har det skett en för- 

ändring av akutmottagningarnas karaktär. Tidigare 

dominerade olycksfall och akuta insjuknanden. Nu 

ser man ett ökat inslag av icke akuta fall. Både i 

andra länder och i Sverige har man talat om sjukhu- 

sens akutmottagningar som den nye husläkaren (Al- 

lander o a 1977; Almersjö, Westin 1972; Hamilton 

1974; Satin 1973; Stratmann, Ullman 1975). 

Man har anledning att tro att mönstret går igen 

även i den öppna vården utanför sjukhusen. En 

genomgång av litteraturen visar att ytterst få, om 

ens några, studier belyser detta specifikt. Detta 

sammanhänger sannolikt till en del med de problem 

longitudinella studier erbjuder i öppenvården, där 

enläkarstationer i rask takt ersätts med vårdcentra- 

ler: 

I Tierp skedde en sådan förändring 1974. Man har 

därefter haft en akutmottagning som fungerar dyg- 

net runt och där patienterna alltså kan söka utan 

föregående tidsbeställning. En särskild läkare är av- 

delad att sköta denna. 

Målsättningen med den här studien har varit att 

belysa akutmottagningens karaktär samt att relatera 

vissa patientvariabler med besökets angelägenhets- 

grad såsom denna bedömdes av läkare. 

UPPLÄGGNING OCH GENOMFÖRANDE 

Vi gjorde vår studie vid akutmottagningen under tre 

veckor i maj 1977. Under denna tid intervjuades 

samtliga patienter som sökte vid akutmottagningen 

angående symtom, symtomduration, graden av oro 

och smärta samt motiv för besöket. Intervjuerna 

genomfördes av personalen vid akutmottagningen 
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Det är en allmän erfarenhet att antalet besök 

vid sjukvårdens akutmottagningar ökat kraf- 

tigt de senaste decennierna. 
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Måndagar har som väntat höga besökssiffror 

varefter en successiv dämpning sker under 

veckan. 
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enligt särskilt formulär. Parallellt genomfördes en 

läkarbedömning enligt fastställt formulär där fram- 

för allt angelägenhetsgraden av besöket skattades. 

Sammanlagt 916 patienter registrerades under de 

tre veckorna och samtliga patienter utom fyra inter- 

vjuades. Under perioden tjänstgjorde 17 olika läka- 

re. Vid bearbetningen har två av dessa uteslutits på 

grund av alltför stora ofullständigheter i bedömning- 

en. I det följande kommer därför två populationer 

att redovisas, dels 916 personer, d vs totalmateria- 

let, dels 748 personer för vilka läkarbedömning har 

gjorts. 

RESULTAT 

Ankomstdag och tid 

Besökens fördelning på veckodagar överensstäm- 

mer med andra vårdkonsumtionsstudier (Almersjö, 

Westin 1972). Måndagar har som väntat höga be- 

sökssiffror varefter en successiv dämpning sker un- 

der veckan. Veckoslut och helgdagar har låga be- 

sökstal. Besöksfrekvensen varierar mellan 28 och 63 

patienter per dag. På måndagar har man dubbel 

läkarbemanning, övriga tider en läkare. 

Drygt 60 procent kommer under bekväm kontors- 

tid, mellan kl 8 och 16. Det finns två toppar i an- 

komstkurvan, kl 10—11 och 13—-14. Under dessa 

båda timmar kommer en fjärdedel av patienterna. 

Den däremellan uppkomna ”lunchsvackan” beror 

på att man i viss mån styr ankomsttiden genom 

föregående telefonkontakt. Bara 3 procent av besö- 

ken sker under den tredjedel av dygnet som 

sträcker sig från kl 23 till 07. 

Akutmottagningens andel av samtliga läkarbesök 

vid hälsocentralen var under den aktuella trevec- 

korsperioden 46 procent. 

Ålder och kön 
Besökens fördelning efter patienternas ålder och 

kön redovisas i tabell 1. Barn under 15 år svarar för 
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Tabell 1. Besöken fördelade efter ålder och kön. Procen- 

tuell fördelning 
  

  

Ålder Män Kvinnor Båda könen 

(N=475) (N=441) (N=916) 

0—-14 26 23 25 

15—44 41 41 41 

45—64 18 19 18 

65—-74 9 10 9 

75 och däröver 6 Vg 7: 

Totalt 100 100 100 
  

25 procent av besöken, vuxna i åldrarna under 65 år 

för 59 procent och de äldre för 16 procent. Ingen 

nämnvärd skillnad föreligger mellan könen med av- 

seende på antalet besök eller dessas åldersfördel- 

ning. 

Besökens fördelning efter ankomsttid till mottag- 

ningen framgår av tabell 2. De olika åldersgrup- 

perna skiljer sig med avseende på ankomsttiden. 

Gamla människor kommer i större utsräckning på 

dagtid (86 procent), jämfört med barn (68 procent). 

Barn kommer i större utsträckning på kvällar. Gam- 

la människor kommer sällan på nätter. 

Tabell 2. Besöken fördelade efter ankomsttid över dygnet 

och ålder (N=916). Procentuell fördelning 
  

  

  

  

Tidpunkt Ålder Totalt 

0—-14 15—64 65 och 

däröver 

Dag (kl 07—17) 68 76 86 76 
K väll (kl 18—20) 21 14 10 13 

Natt (kl 21—06) 10 9 4 9 

Totalt | 100 100 100 100 

Väntetid 

Figur I visar genomsnittlig väntetid efter ankomst- 

tid. Den ojämna tillströmningen till akutmottagning- 

en leder till långa väntetider för många patienter. 
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Akutmottagningens andel av samtliga läkar- 

besök vid hälsocentralen var under den ak- 

tuella treveckorsperioden 46 procent. 
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Den ojämna tillströmningen till akutmottag- 

ningen leder till långa väntetider för många 

patienter. 
LJ JE JR JR JR JR JR 2 2 2 a 

LJ JR JR JR 
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Figur 1. Genomsnittlig väntetid efter anskomsttid 
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Den genomsnittliga väntetiden är 62 minuter. Högst 

är den för patienter med ankomsttid kl 16—17 (87 

minuter). Av patienterna ses 56 procent av läkare 
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inom en timme och 84 procent inom två timmar. 

Sjukvårdskontakt före besöket 

Av intervjuerna framgick att 6 procent av besö- 

karna försökt få tid på hälsocentralen, 5 procent 

försökt få tid på annan mottagning och 10 procent 

hade varit i kontakt med distriktssköterska före be- 

söket på akutmottagningen. En viss överlappning 

föreligger sannolikt, men högst 21 procent har såle- 

des först sökt någon annan sjukvårdsinstans. I en 

storstadsstudie var den siffran 48 procent (Allander 

oa 1977). 

Som regel har patienterna ringt till akutmottag- 

ningen före besöket. Detta gäller 73 procent av pati- 

enterna. I vårt material utgör alltså telefonkonsulta- 

tionen ett viktigt screeninginstrument. Ett flertal 

studier om sjukvårdsrådgivning per telefon pågår i 

landet (Borén 1977; Wiederholm, Sundman 1977). 

Bedömningar av angelägenhetsgrad och risker vid 

telefonrådgivning har belysts i en skotsk studie 

(Barber o a 1976). 

Tidpunkten för senaste läkarbesök visas i tabell 

3. I1 procent har för mindre än en vecka sedan varit 

hos läkare. Ytterligare 19 procent har varit hos läka- 

re senaste månaden. Vi kan emellertid i vår studie 

inte avgöra om det är samma besvär man sökte för 

vid det tidigare besöket eller om det är en ny sjuk- 

domsepisod. 

Tabell 3. Besöken fördelade efter tidpunkt för senaste 

läkarbesök (N =916). Procentuell fördelning 
  

  

  

Tidpunkt Zo 

Mindre än en vecka 11 

En vecka men inte en månad 19 

En månad till fem månader 31 

Sex månader till elva månader 13 

Över ett år 18 

Bortfall 8 

Total 100 

Besvär 

De 916 patienterna angav sammanlagt 1239 besvär 

(tabell 4). 24 procent av patienterna angav olycks-- 

fall varav männen utgör två tredjedelar. De flesta 

Tabell 4. Antal redovisade besvär efter besvärens art 

samt andel med kort anamnes (N =916) 
  

  

Besvär Antal Anamnes 

högst 24 tim 

GÅ 

Olycksfall/skada/ 

förgiftning fra 44 

Förkylning/hosta/ 

halsont 189 6 

Feber 148 6 

Öronbesvär 77 22 
Magsmärtor TI Fp 

Rygg-/ledbesvär 73 3 

Hjärtbesvär/ont i 

bröstet 27 37 

Andningsbevär 24 29 

Nervösa besvär 12 krk 

Övrigt 390 

Total 1 239 18 
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Minst hälften av patienterna kom huvudsakli- 

gen för att bli läkarundersökta och få en dia- 

gnos. 
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andra besvär har kvinnlig dominans. Infektioner, 

framför allt övre luftvägsinfektioner i olika former, 

utgör som väntat en stor del. Nervösa besvär har 

anmärkningsvärt låg frekvens (1 procent). 

Vi frågade också efter hur akuta de här besvären i 

själva verket var. En kort anamnes (högst 24 tim- 

mar) hade som väntat många av olycksfallen. På 

andra plats kommer hjärtbesvär eller ont i bröstet, 

där drygt en tredjedel har ett akut insjuknande. 

Öronbesvär har också ett mer akut insjuknande än 

genomsnittet, medan däremot förkylningar i allmän- 

het har pågått en tid innan man sökt läkare. För hela 

materialet gäller att 18 procent har kort anamnes. 

När patienten tillfrågades om huvudmotivet för 

besöket visades ett kort upp med olika svarsalterna- 

tiv och personalen frågade vilket av alternativen 

som stämde bäst. I rabell 5 redovisas de angivna 

motiven. Av samtliga trodde 2 procent att de behöv- 

de sjukhusvård. Här gäller för de äldre en klart 

högre andel (7 procent). En tredjedel av patienterna 

menade sig främst behöva läkarbehandling. Minst 

hälften av patienterna kom huvudsakligen för att bli 

läkarundersökta och få en diagnos. Önskemål om 

intyg till försäkringskassan förekom sällan som hu- 

vudmotiv och naturligt nog endast i de förvärvsar- 

betande åldrarna. 

Tabell 5. Besöken fördelade efter patientens huvudmotiv 

för besöket och ålder (N =916). Procentuell fördelning 
  

  

  

Motiv Ålder Totalt 

0—14 15—64 65 och 

däröver 

Sjukhusvård l 2 ik Z 

Läkarvård 32 31 34 RV) 

Läkarundersökning 55 50 52 31 

Receptmedicin 11 10 2 

Intyg — 4 — | 

Annat l 3 a VS 

Totalt 100 100 100 100 
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Bedömning av angelägenhetsgraden 

I tabell 6 redovisas läkarnas bedömning av besö- 

kens angelägenhetsgrad. Det framgår av tabellen att 

tre fjärdedelar av besöken bedömts vara adekvata. 

Drygt hälften ansågs av medicinska skäl böra kom- 

ma inom 12 timmar och en fjärdedel ansågs av medi- 

cinska eller andra skäl som adekvata besök men 

bedömdes inte behöva komma inom 12 timmar. Vid 

bedömningen togs i dessa fall också hänsyn till vän- 

tetiden på den tidsbeställda mottagningen som vid 

tiden för denna studie i normalfallet uppgick till 

omkring fyra veckor. Av samtliga akutbesök ansågs 

22 procent ej adekvata. Det bör här framhållas att 

variationen i bedömning mellan olika läkare var 

stor. 

Tabell 6. Besöken fördelade efter besökets angelägen- 

hetsgrad enligt läkarbedömning (N =748). Procentuell för- 

delning 
  

  

Angelägenhetsgrad vd 

Adekvata besök 76 

därav: adekvat, bör komma inom 12 tim hp 

adekvat, behöver ej komma inom 

12 tim 23 

Ej adekvata besök 22 

Bortfall 2 

Totalt 100 
  

Den läkarbedömda angelägenhetsgraden kan ses 

som en helhetsbedömning, som i sig innehåller ett 

flertal delbedömningar, där patientens fysiska, psy- 

kiska och sociala situation tas i beaktande. I den här 

presentationen har vi valt att endast ta upp den 

Några 

amerikanska studier har visat att läkaren på en 

sammanvägda bedömningen av läkaren. 

akutmottagning många gånger förbiser psykiska och 

sociala aspekter på patientens problem ( Satin 1971, 

1973; Satin, Duhl 1972; Stewart, Buck 1977). 

I tabell 7 har den läkarbedömda angelägenhets- 

graden satts i relation till patientens motiv. För 
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Av samtliga akutbesök ansågs 22 procent ej 

adekvata. 
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Tabell 7 Besöken fördelade efter patientens motiv och 

läkarbedömd angelägenhetsgrad (N=748). Procentuell 

fördelning 
  

  

  

Motiv Adekvat besök = Ej adekvatTotalt 

: så besök 
inom = ej inom 

I2tim 12 tim 

Sjukvård/läkar- 

vård 66 18 16 100 

Läkarundersökning 47 sd 27 100 

Annat 48 30 22 100 

Totalt 53 23 ped 100 
  

överskådligheten har motiven dragits samman i tre 

grupper. Gruppen ”annat motiv” inkluderar här 

även receptbelagd medicin och intyg. 

Beträffande patienterna som tror att de behöver 

sjukhusvård eller läkarvård anser läkaren att det i 

två tredjedelar av fallen var adekvata besök som 

borde komma inom 12 timmar. Denna siffra kan 

jämföras med knappt hälften för de övriga grupper- 

na. 

Den läkarbedömda angelägenhetsgraden har ock- 

så satts i relation till den grad av oro patienten 

uppgivit (tabell 8). Vi har antagit att patientens oro 

är av betydelse för beslutet att söka akut. En studie 

av Banks o a (1975) pekar på att detta skulle vara en 

av de viktigaste orsakerna till den relativt stora 

konsumtion av primärvård hos kvinnor i yngre me- 

delåldern. 

I vår studie framkommer såsom materialet här 

presenteras närmast ett negativt fynd. Ingen över- 

ensstämmelse finns mellan patientens grad av oro 

Tabell 8. Besöken fördelade efter patientens grad av oro 

och läkarbedömd angelägenhetsgrad (N=748). Procen- 

tuell fördelning 
  

Grad av oro Adekvat besök = Ej adekvatTotalt 
  

  

; Få besök 
inom ej inom 

12 tim ” 12 tim 

Ja, mycket 51 24 24 100 

något 50 19 29 100 

litet 54 25 20 100 

total 52 23 24 100 

Nej 54 23 20 100 

Total 33 23 22 100 
  

och huruvida besöket bedöms vara adekvat eller ej. 

Lika många av dem som angav mycket oro och av 

dem som inte angav någon oro ansågs av läkaren 

utgöra adekvata besök inom 12 timmar. 

Den läkarbedömda angelägenhetsgraden jäm- 

fördes också med patientens grad av smärta (tabell 

9). Patienter med ”nästan outhärdliga smärtor” 

uppvisar den största andelen med hög angelägen- 

hetsgrad — 68 procent av dessa ansågs böra komma 

inom 12 timmar. I övriga avseenden framkommer 

samma negativa fynd som vad gäller graden av oro. 

Resultaten i tabellerna 8 och 9 visar sålunda på en 

betydande diskrepans mellan läkaren och patienten 

i bedömningen av det aktuella problemet. 

Tabell 9. Besöken fördelade efter patientens grad av 

smärta och läkarbedömd angelägenhetsgrad (N=748). 

Procentuell fördelning 
  

Grad av smärta Adekvat besök = Ej adekvatTotalt 
  

  

j -- besök 
inom ej inom 

12 tim 12 tim 

Ja, nästan outhärdlig 68 12 20 100 

svår $$ 25 21 100 

måttlig 54 22 23 100 

lätt 58 18 23 100 

totalt abe 22 23 100 

Nej 50 28 21 100 

Total 53 23 22 100 
  

Den läkarbedömda angelägenhetsgraden har ock- 

.så ställts i relation till symtomdurationen (tabell 10). 

Denna visade sig vara den variabel som bäst över- 

ensstämde med läkarens bedömning av hur adekvat 

besöket var. Kort anamnes svarar mot hög angelä- 

genhetsgrad. 81 procent med anamnes kortare än 24 

timmar ansågs böra komma inom 12 timmar. Bara 

en tredjedel av patienterna med mer än 7 dagars 

anamnes bedömdes böra se läkare inom 12 timmar. 

000000 000000002000020200000000008000800 00 00000 00000 8öV>CCBC CCCP GO CP OR 6 
000600 0060000909000000000000 000000 80000 00000000800 000800 8000 cd edan 
200000 00020 0009 000300090000402000000000><-dSC0 ro eEReorsobéoOeDesboOo od 00 CC ev, da rå 

Vi kan alltså konstatera att den läkarbedömda 

angelägenhetsgraden visat sig vara ett relativt 

okänsligt mått när det sätts i relation till den 

grad av oro och smärta som patienten anger. 
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Tabell 10. Besöken fördelade efter symtomduration och 

läkarbedömd angelägenhetsgrad (N=748). Procentuell 

fördelning 
  

Adekvat besök Ej adekvatTotalt 
  

  

  

Symtoduration 

É SK besök 
inom =<:ej inom 

12 tim 12 tim 

Mindre än 24 timmar 81 SJ 12 100 

1—7 dagar 54 23 23 100 

mer än 7 dagar 32 39 27 100 

Total 53 23 22 100 

Kommentar 

Sammanfattningsvis kan vi alltså konstatera att den 

läkarbedömda angelägenhetsgraden visat sig vara 

ett relativt okänsligt mått när det sätts i relation till 

den grad av oro och smärta som patienten anger. 

Uppenbara skillnader mellan patientens och läka- 

rens bedömning av samma problem har lett till att vi 

inte funnit några särskilt bra predikatorer hos pati- 

enten för läkarens bedömning, förutom symtomdur- 

ationen. Fortsatta studier bör belysa läkarreliabili- 

teten mer ingående genom att sätta läkarens bedöm- 

ning mot hans faktiska agerande på akutmottagning- 

en i form av utförda undersökningar, akuta re- 

misser, receptutfärdande, sjukskrivningar mm. 

Preliminära data pekar på en stor interindividuell 

variation i läkarnas bedömning. Ett närmare studi- 

um av denna variation synes därför vara angeläget. 
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