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Det ar en allméan erfarenhet att antalet besok vid
sjukvardens akutmottagningar har 6kat under
senare ar. Liknande erfarenhet har man aven
vid Tierps halsocentral.

Syftet med den aktuella undersokningen ar
att beskriva vilken typ av patienter som omhan-
dertas akut vid hélsocentralen och att darvid
sarskilt belysa angelagenhetsgraden av beso-
ken.

Patient- och ldkarbedémningar stalls mot var-
andra vid den presentation av resultaten som
har gors av AT-lakare Jan Stdlhammar, Akade-
miska sjukhuset, Uppsala, professor Ragnar
Berfenstam, forskningsassistent Mirja Korpela
och docent Bjorn Smedby, samtliga vid social-
medicinska institutionen, Akademiska sjukhu-
set, Uppsala.

BAKGRUND OCH MALSATTNING

Det dr en allmén erfarenhet att antalet besok vid
sjukvardens akutmottagningar okat kraftigt de se-
naste decennierna. Samtidigt har det skett en for-
andring av akutmottagningarnas karaktir. Tidigare
dominerade olycksfall och akuta insjuknanden. Nu
ser man ett Okat inslag av icke akuta fall. Bade i
andra linder och i Sverige har man talat om sjukhu-
sens akutmottagningar som den nye huslikaren (Al-
lander o a 1977; Almersjo, Westin 1972; Hamilton
1974; Satin 1973; Stratmann, Ullman 1975).

Man har anledning att tro att monstret gér igen
daven i den Oppna varden utanfor sjukhusen. En

genomgéng av litteraturen visar att ytterst fa, om
ens nagra, studier belyser detta specifikt. Detta
sammanhénger sannolikt till en del med de problem
longitudinella studier erbjuder i éppenvérden, dar
enlikarstationer i rask takt ersiatts med vardcentra-
ler.

I Tierp skedde en sddan forindring 1974. Man har
darefter haft en akutmottagning som fungerar dyg-
net runt och dir patienterna alltsd kan soka utan
foregaende tidsbestillning. En sirskild likare ar av-
delad att skota denna.

Malsiattningen med den hir studien har varit att
belysa akutmottagningens karaktiar samt att relatera
vissa patientvariabler med besokets angeligenhets-
grad sdsom denna bedomdes av likare.

UPPLAGGNING OCH GENOMFORANDE

Vi gjorde var studie vid akutmottagningen under tre
veckor i maj 1977. Under denna tid intervjuades
samtliga patienter som sokte vid akutmottagningen
angdende symtom, symtomduration, graden av oro
och smirta samt motiv for besoket. Intervjuerna
genomfordes av personalen vid akutmottagningen

Det dr en allmdn erfarenhet att antalet besok
vid sjukvardens akutmottagningar okat kraf-
tigt de senaste decennierna.




Mdndagar har som vintat hoga besokssiffror
varefter en successiv ddmpning sker under

veckan.

enligt sarskilt formulir. Parallellt genomfordes en
likarbedomning enligt faststéllt formuldr déar fram-
for allt angeldgenhetsgraden av besoket skattades.

Sammanlagt 916 patienter registrerades under de
tre veckorna och samtliga patienter utom fyra inter-
vjuades. Under perioden janstgjorde 17 olika lika-
re. Vid bearbetningen har tvd av dessa uteslutits pé
grund av alltfor stora ofullstindigheter i bedomning-
en. I det foljande kommer darfor tva populationer
att redovisas, dels 916 personer, d v s totalmateria-
let, dels 748 personer for vilka likarbedomning har
gjorts.

RESULTAT

Ankomstdag och tid

Besokens fordelning pa veckodagar dverensstam-
mer med andra virdkonsumtionsstudier (Almersjo,
Westin 1972). Mandagar har som vintat hoga be-
sokssiffror varefter en successiv dimpning sker un-
der veckan. Veckoslut och helgdagar har laga be-
sokstal. Besoksfrekvensen varierar mellan 28 och 63
patienter per dag. P4 méandagar har man dubbel
likarbemanning, ovriga tider en likare.

Drygt 60 procent kommer under bekvam kontors-
tid, mellan kI 8 och 16. Det finns tva toppar i an-
komstkurvan, kl 10—11 och 13—14. Under dessa
bada timmar kommer en fjardedel av patienterna.
Den diremellan uppkomna ’lunchsvackan’ beror
pa att man i viss méan styr ankomsttiden genom
foreghende telefonkontakt. Bara 3 procent av beso-
ken sker under den tredjedel av dygnet som
stricker sig fran kI 23 till 07.

Akutmottagningens andel av samtliga likarbesok
vid hilsocentralen var under den aktuella trevec-
korsperioden 46 procent.

Alder och kén
Besokens fordelning efter patienternas élder och
kon redovisas i tabell 1. Barn under 15 ar svarar for
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Tabell 1. Besoken fordelade efter dlder och kon. Procen-
tuell fordelning

Alder Min Kvinnor Béda kdnen
(N=475) (N=441) (N=916)

0—-14 26 23 25

15—-44 41 4] 41

45—-64 18 19 18

65-74 9 10 9

75 och darover 6 7. 7

Totalt 100 100 100

25 procent av besoken, vuxna i ldrarna under 65 ar
for 59 procent och de dldre for 16 procent. Ingen
namnvird skillnad foreligger mellan konen med av-
seende pa antalet besok eller dessas aldersfordel-
ning.

Besokens fordelning efter ankomsttid till mottag-
ningen framgér av tabell 2. De olika aldersgrup-
perna skiljer sig med avseende pa ankomsttiden.
Gamla ménniskor kommer i storre utsriackning pa
dagtid (86 procent), jamfort med barn (68 procent).
Barn kommer i storre utstrackning pa kvéllar. Gam-
la manniskor kommer sillan pé nitter.

Tabell 2. Besoken fordelade efter ankomsttid éver dygnet
och alder (N=916). Procentuell fordelning

Tidpunkt Alder Totalt
0-14 15-64 65 och
déarover

Dag (kl 07—17) 68 76 86 76
Kvall (kI 18—20) 21 14 10 15
Natt (kl 21-06) 10 9 4 9
Totalt 100 100 100 100
Vantetid

Figur 1 visar genomsnittlig véantetid efter ankomst-
tid. Den ojamna tillstromningen till akutmottagning-
en leder till langa viantetider for manga patienter.

Akutmottagningens andel av samtliga likar-
besok vid hilsocentralen var under den ak-
tuella treveckorsperioden 46 procent.




Den ojdimna tillstromningen till akutmottag-
ningen leder till langa vdintetider for mdanga
patienter.

Figur 1. Genomsnittlig vintetid efter anskomsttid
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Den genomsnittliga viantetiden ar 62 minuter. Hogst
ar den for patienter med ankomsttid kl 16—17 (87

27 /% 23 #lck-
Stag

minuter). Av patienterna ses 56 procent av likare
inom en timme och 84 procent inom tva timmar.

Sjukvardskontakt fore besoket

Av intervjuerna framgick att 6 procent av beso-
karna forsokt fa tid pa halsocentralen, 5 procent
forsokt fa tid p4 annan mottagning och 10 procent
hade varit i kontakt med distriktsskoterska fore be-
soket pa akutmottagningen. En viss Overlappning
foreligger sannolikt, men hogst 21 procent har séle-
des forst sokt nidgon annan sjukvérdsinstans. I en
storstadsstudie var den siffran 48 procent (Allander
oa 1977).

Som regel har patienterna ringt till akutmottag-
ningen fore besoket. Detta giller 73 procent av pati-
enterna. [ vart material utgor alltsé telefonkonsulta-
tionen ett viktigt screeninginstrument. Ett flertal
studier om sjukvardsradgivning per telefon pagar i
landet (Borén 1977; Wiederholm, Sundman 1977).

Bedomningar av angelidgenhetsgrad och risker vid
telefonradgivning har belysts i en skotsk studie
(Barber o a 1976).

Tidpunkten for senaste likarbesok visas i tabell
3. 11 procent har for mindre 4n en vecka sedan varit
hos lidkare. Ytterligare 19 procent har varit hos lika-
re senaste manaden. Vi kan emellertid i var studie
inte avgdéra om det 4r samma besvir man sokte for
vid det tidigare besoket eller om det ér en ny sjuk-
domsepisod.

Tabell 3. Besoken fordelade efter tidpunkt for senaste
ldkarbesok (N=916). Procentuell fordelning

Tidpunkt %
Mindre @n en vecka 11
En vecka men inte en manad 19
En ménad till fem ménader 31
Sex ménader till elva manader 13
Over ett ar 18
Bortfall 8
Total 100
Besvar

De 916 patienterna angav sammanlagt 1239 besvir
(tabell 4). 24 procent av patienterna angav olycks-
fall varav méannen utgor tva tredjedelar. De flesta

Tabell 4. Antal redovisade besvir efter besvirens art
samt andel med kort anamnes (N=916)

Besvir Antal Anamnes
hogst 24 tim
%

Olycksfall/skada/

forgiftning 222 44

Forkylning/hosta/

halsont 189 6

Feber 148 6

Oronbesvir 77 22

Magsmaiirtor AT 17

Rygg-/ledbesvir 73 3

Hjartbesvir/ont i

brostet 27 37

Andningsbevir 24 29

Nervidsa besvar 12 17

Ovrigt 390

Total 1 239 18




Minst hdlften av patienterna kom huvudsakli-
gen for att bli likarundersokta och fa en dia-
gnos.

andra besvir har kvinnlig dominans. Infektioner,
framfor allt ovre luftvagsinfektioner i olika former,
utgdr som vintat en stor del. Nervosa besvir har
anmarkningsvirt lag frekvens (1 procent).

Vi fragade ocksé efter hur akuta de har besvéren i
sjalva verket var. En kort anamnes (hogst 24 tim-
mar) hade som vintat manga av olycksfallen. Pa
andra plats kommer hjartbesvér eller ont i brostet,
diar drygt en tredjedel har ett akut insjuknande.
Oronbesvir har ocksa ett mer akut insjuknande én
genomsnittet, medan daremot forkylningar i allmén-
het har pagétt en tid innan man sokt ldkare. For hela
materialet géller att 18 procent har kort anamnes.

Nir patienten tillfrigades om huvudmotivet for
besoket visades ett kort upp med olika svarsalterna-
tiv och personalen frigade vilket av alternativen
som stimde bist. | rabell 5 redovisas de angivna
motiven. Av samtliga trodde 2 procent att de behdv-
de sjukhusvard. Héar giller for de aldre en klart
hogre andel (7 procent). En tredjedel av patienterna
menade sig frimst behova likarbehandling. Minst
hilften av patienterna kom huvudsakligen for att bli
likarundersokta och fa en diagnos. Onskeméal om
intyg till forsikringskassan forekom sillan som hu-
vudmotiv och naturligt nog endast i de forvirvsar-
betande éldrarna.

Tabell 5. Besoken fordelade efter patientens huvudmotiv
for besoket och dlder (N=916). Procentuell fordelning

Motiv Alder Totalt
0—14 15-64 65 och
darover
Sjukhusvard 1 2 7 2
Likarvard 32 31 34 32
Lakarundersokning 55 50 52 51
Receptmedicin 11 10 2 9
Intyg — 4 3
Annat 1 3 3
Totalt 100 100 100 100
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Bedomning av angelagenhetsgraden

I tabell 6 redovisas likarnas bedomning av beso-
kens angelidgenhetsgrad. Det framgar av tabellen att
tre fjardedelar av besoken bedomts vara adekvata.
Drygt hilften ansags av medicinska skl bora kom-
ma inom 12 timmar och en fjardedel ansags av medi-
cinska eller andra skil som adekvata besok men
bedomdes inte behdva komma inom 12 timmar. Vid
beddomningen togs i dessa fall ocks& hiansyn till vin-
tetiden pa den tidsbestidllda mottagningen som vid
tiden for denna studie i normalfallet uppgick till
omkring fyra veckor. Av samtliga akutbesok ansigs
22 procent ej adekvata. Det bor hiar framhéllas att
variationen i bedomning mellan olika ldkare var
stor.

Tabell 6. Besoken fordelade efter besokets angeldgen-
hetsgrad enligt lakarbedéomning (N =748). Procentuell for-
delning

Angelagenhetsgrad %
Adekvata besok 76
déarav: adekvat, bor komma inom 12 tim 53
adekvat, behover ej komma inom
12 tim 23
Ej adekvata besok 22
Bortfall 2
Totalt 100

Den likarbedomda angelagenhetsgraden kan ses
som en helhetsbedomning, som i sig innehéller ett
flertal delbedomningar, dar patientens fysiska, psy-
kiska och sociala situation tas i beaktande. I den héar
presentationen har vi valt att endast ta upp den
Négra
amerikanska studier har visat att likaren pé& en

sammanvigda beddomningen av ldkaren.

akutmottagning manga ganger forbiser psykiska och
sociala aspekter pa patientens problem ( Satin 1971,
1973; Satin, Duhl 1972; Stewart, Buck 1977).

I tabell 7 har den likarbedomda angelagenhets-
graden satts i relation till patientens motiv. For

Av samtliga akutbesok ansags 22 procent ej
adekvata.




Tabell 7 Besiken fordelade efter patientens motiv och
likarbedomd angeligenhetsgrad (N=748). Procentuell
fordelning

Motiv Adekvat besok  Ej adekvat Totalt
¢ ol besok
inom  ¢j inom
12 tim 12 tim
Sjukvérd/ldkar-
vard 66 18 16 100
Lakarundersokning 47 27 27 100
Annat 48 30 22 100
Totalt 53 23 22 100

Overskadligheten har motiven dragits samman i tre
grupper. Gruppen ’’annat motiv’’ inkluderar hir
aven receptbelagd medicin och intyg.

Betraffande patienterna som tror att de behdver
sjukhusvéard eller ldkarvard anser likaren att det i
tvéa tredjedelar av fallen var adekvata besok som
borde komma inom 12 timmar. Denna siffra kan
jamforas med knappt halften for de dvriga grupper-
na.

Den likarbedomda angeldgenhetsgraden har ock-
s& satts i relation till den grad av oro patienten
uppgivit (tabell 8). Vi har antagit att patientens oro
ar av betydelse for beslutet att soka akut. En studie
av Banks o a (1975) pekar pa att detta skulle vara en
av de viktigaste orsakerna till den relativt stora
konsumtion av primarvéard hos kvinnor i yngre me-
deldldern.

I var studie framkommer sdsom materialet har
presenteras narmast ett negativt fynd. Ingen Over-
ensstimmelse finns mellan patientens grad av oro

Tabell 8. Besiken fordelade efter patientens grad ay oro
och likarbedomd angeligenhetsgrad (N=748). Procen-
tuell fordelning

Grad av oro Adekvat besok  Ej adekvatTotalt

} i besok
inom  ejinom
12 tim 12 tim
Ja, mycket 51 24 24 100
nigot 50 19 29 100
litet 54 25 20 100
total 52 23 24 100
Nej 54 25 20 100
Total 53 23 22 100

och huruvida besoket bedéms vara adekvat eller ej.
Lika ménga av dem som angav mycket oro och av
dem som inte angav nigon oro ansigs av likaren
utgdra adekvata besok inom 12 timmar.

Den likarbedomda angeldgenhetsgraden jim-
fordes ocks& med patientens grad av smirta (tabell
9). Patienter med °’
uppvisar den storsta andelen med hog angeligen-

‘'ndstan outhdrdliga smirtor”

hetsgrad — 68 procent av dessa ansigs bora komma
inom 12 timmar. I dvriga avseenden framkommer
samma negativa fynd som vad giller graden av oro.
Resultaten i tabellerna 8 och 9 visar salunda pé en
betydande diskrepans mellan likaren och patienten
i bedomningen av det aktuella problemet.

Tabell 9. Besiken fordelade efter patientens grad av
smdrta och likarbedomd angeligenhetsgrad (N=748).
Procentuell fordelning

Grad av smarta Adekvat besok  Ej adekvat Totalt

! Y besok
inom  ejinom
12 tim 12 tim
Ja, ndstan outhardlig 68 12 20 100
SVAar 53 25 21 100
mattlig 54 22 23 100
latt 58 18 23 100
totalt 53 22 23 100
Nej 50 28 21 100
Total 53 23 22 100

Den ldkarbedomda angelagenhetsgraden har ock-

.sé& stallts i relation till symtomdurationen (tabell 10).

Denna visade sig vara den variabel som bist dver-
ensstimde med ldkarens bedomning av hur adekvat
besoket var. Kort anamnes svarar mot hog angeli-
genhetsgrad. 81 procent med anamnes kortare in 24
timmar ansags bora komma inom 12 timmar. Bara
en tredjedel av patienterna med mer dn 7 dagars
anamnes bedémdes bora se likare inom 12 timmar.

Vi kan alltsa konstatera att den likarbedomda
angeldigenhetsgraden visat sig vara ett relativt
okdnsligt matt ndr det sdtts i relation till den
grad av oro och smdrta som patienten anger.
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Tabell 10. Besoken fordelade efter symtomduration och
likarbedomd angeligenhetsgrad (N=748). Procentuell
fordelning

Adekvat besok  Ej adekvatTotalt

Symtoduration

: &3 besok

inom  ejinom

12 tim 12 tim
Mindre dn 24 timmar 81 74 12 100
1-7 dagar 54 23 23 100
mer an 7 dagar 32 39 27 100
Total 53 23 22 100
Kommentar

Sammanfattningsvis kan vi allts& konstatera att den
likarbedomda angeldgenhetsgraden visat sig vara
ett relativt okansligt matt nér det sitts i relation till
den grad av oro och smirta som patienten anger.
Uppenbara skillnader mellan patientens och lika-
rens beddmning av samma problem har lett till att vi
inte funnit nagra sarskilt bra predikatorer hos pati-
enten for likarens bedomning, forutom symtomdur-
ationen. Fortsatta studier bor belysa lakarreliabili-
teten mer ingdende genom att sitta likarens bedom-
ning mot hans faktiska agerande pa akutmottagning-
en i form av utférda undersokningar, akuta re-
misser, receptutfirdande, sjukskrivningar mm.
Preliminira data pekar pa en stor interindividuell
variation i likarnas bedomning. Ett nirmare studi-

um av denna variation synes darfor vara angeléget.
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