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Sammanfattning

Projektet " Kommunkoordinator pa akutmottagningen” genomfordes pa Akademiska sjukhuset
under perioden augusti 2002 - juni 2003. Kommunkoordinatorn, en sjukskéterska med manga
ars erfarenhet fran kommunal vard och omsorg, hade som uppgift att bistai varden av
patienter som var 3 65 & gamla, bosattai Uppsala kommun och som skrevsin pa
akutvardavdel ningen trots att medicinska skal for inlaggning saknades.

Kommunkoordinatorns atgarder forvantades leda till att patienten kunde skrivas ut till

hemmet tidigare, genom att priméarvardens och hemsjukvardens resurser kunde utnyttjas mera
effektivt.

Syftet med undersokningen &r att beskriva de patienter som omhandertogs av
kommunkoordinatorn (n=210) med avseende pa kon, dlder, orsak till besok pa
akutmottagningen, komorbiditet, aktuell medicinering, socialt nétverk och vardkontakter.
Undersokningen syftar &ven till att identifiera faktorer som har betydelse for i vilken
utstrackning patienten sokt akutmottagningen under de senaste tva aren. Dessutom ges en
oversiktlig beskrivning av de atgarder kommunkoordinatorn vidtog.

Data samlades in av kommunkoordinatorn med hjélp av en projektspecifik enkét. Uppgifterna
inhamtades i forsta hand fran patienter och anhoriga. Konpletterande data erhdlls vid behov
fran den medicinska journalen, Akademiska sjukhusets patientadministrativa system
(Infomedix) och fran vardgivare i kommunen.

Resultaten visar att medelddern & hog (>83 &r) och att majoriteten (cirka 67%) av patienterna
& kvinnor. Det vanligaste orsakernatill att patienten sokt vard pa akutmottagningen ar hjart-
kérlsjukdomar, neurologiska symtom och nedsatt allménstillstand. Social svikt var en ovanlig
orsak och angavs endast for cirka 3% av inldggningarna. Patienterna hade i medeltal men én 3
andra gukdomar (utover det man sokt for) och behandlades med i medeltal 4 mediciner.
Vidare visar undersokningen att cirka 40% (n=83) saknade en aktuell
distriktsskoterskekontakt och att mindre an hadften (n=82) hade hemtjanst. Endast cirka 10%
(n=25) hade haft kontakt med husdl&karen innan de sokte akutmottagningen vid det aktuella
tillfélet. Drygt 25% (n=56) angav att de haft kontakt med kommunens distriktsskoterska fore
de sokt akutmottagningen. Antal andra §ukdomar och antal mediciner var de enda faktorerna
som var statistiskt signifikant associerat med ett hogre antal (3 3) bestk pa akutmottagningen
under de senaste tva aren. Data avseende kommunkoordinatorns atgérder visar att
kommunkoordinatorns bedémning skiljde sig fran den ansvarige l&karens i drygt héften av
fallen. Kommunkoordinatorns atgarder innebar i de flestafall att patient tervande till
hemmet, omvardnadsboendet eller dverfordes till en korttidsplats i kommunal vard. Enbart i
tvafall ledde atgardernatill att patienten fordes Gver till en vardavdelning pa Akademiska
gukhuset.

Slutsatsen av undersokningen &r att éldre patienter som l&ggs in pa akutklinikens
intagningsavdel ning, trots beddmningen att medicinska ské for inléggning saknas, ofta ér
multiguka och behandlade med flera l&kemedel. Antalet §ukdomar och mediciner har
betydelse for i vilken utstrackning patienten soker akutsjukvard. Undersokningen visar &ven
att en kommunkoordinators insatser sannolikt kan ledatill ett minskat utnyttjandet av
akutsjukvard. Det & sdledes av hogsta prioritet att se Gver primérvardens och kommunens
forutséttningar for att upptécka och atgarda aldre personers behov av medicinska
bedémningar och insatser.
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Bakgrund

Aldre personer i Sverige har under den senaste 10-ars perioden okat sin andel av vardtillfallen
pa gukhus (Social styrelsen 2002). Inom internmedicin t.ex. & nastan 40 % av patienterna 80
& eler ddre. Samtidigt har antalet vardplatser och medelvardtiderna minskat vilket innebar
att manga gamla skrivs ut fran sukhuset innan de kommit igang med sin rehabilitering och
innan hemtjanst och hemsjukvard kunnat planerats pa tillfredsstéllande sétt. | den nationella
handlingsplanen for adrepolitiken (Socialstyrelsen 2002) drar man slutsatsen att
akutgukvarden inte & anpassad for att ge de aldsta en god vard och omsorg. Man betonar
betydel sen av samverkan mellan huvudmannen och efterlyser ett forbéttrat samarbete mellan
flera olika professioner i stravan att forbattra omhandertagandet av de ddsta. Erfarenheterna
fran Sverige & inte unika utan en liknande problematik har rapporterats fran flera lander i
Europa (Capewell 1996; Onen 2001; Santos-Eggiman 2002).

Studier som syftat till att identifiera faktorer som & associerade med utnyttjandet av
akutsjukvéard har pekat pa att hog alder i sig har samband med ett okat utnyttjande av
akutsjukvard (Shah 2001). Vanliga diagnoser hos ddre patienter inom akutsjukvarden &r bl.a.
hjart- lunggukdomar och neuropsykiatriska storningar (Onen 2001). Andra faktorer som har
samband med okat utnyttjande & komorbiditet, ett stort antal ordinerade mediciner,
svarigheter att klara aktiviteter i dagligalivet (ADL), ensamboende och tidigare
inlaggningar/besok pa akutklinik (Caplan 1998; Chu 1999; Shelton 2000; Onen 2001; Shah
2001). Ytterligare studier av ldre patienter har visat att patientens samtliga problem inte
uppméarksammas vid bestk pa akutkliniken (Khan 1996). Ett forsamrat mentalt status &r ett
exempel pa en vanligt férekommande diagnos som inte identifieras och &gérdasii tillrackligt
hog omfattning (Hustey 2002). Det har &aven framkommit att manga ddre patienter pa
akutklinikerna har begrénsade kunskaper om de mediciner de & ordinerade att ta.

Ett flertal studier har &ven undersokt effekterna av en mera samordnad vard, med ett utokat
omhandertagande i hemmet, pa & dres funktionsférmaga och utnyttjande av sjukhusvard.
Resultaten pekar pa att sédana insatser leder till en forbattrad funktionsformaga och ett mindre
utnyttjande av sluten vard (Bernabei 1998; Hadley 2000; Johansson 2000; Audit commission
2002). Likasa har en god kontinuitet i kontakterna med vardpersona visat sig kunna leda till
ett |agre utnyttjande av sukhusvard (Gill 1998; Rosenblatt 2000).

Sammantaget visar forskningen att de &dsta patienternas vardbehov ofta & komplexa och att
aven icke rent medicinska faktorer ligger till grund for utnyttjandet av akutsjukvard. Man kan
aven konstatera att interventioner som syftar till 6kad kontinuitet och ett forbattrat
omhandertagande i hemmet kan leda till ett minskat utnyttjande av vardplatser inom
akutsjukvarden.



Kommunkoordinator pa akutmottagningen &r ett projekt som genomfordes pa Akademiska
gukhuset fr. 0. m. augusti 2002 t. 0. m. juni 2003. Syftet med projektet var att kunna minska
antalet medicinskt omotiverade inlaggningar pa Medicincentrum. | sadana fall forvantades
kommunkoordinatorn kunna mojliggora att patienten skrevs ut till hemmet genom att aktivera
primarvardens och hemsjukvarden resurser. Ytterligare ett syfte var att vagleda patienter och
anhorigatill rétt instansi kommunen for att pa sa sétt kunna 6ka tryggheten i det egna
boendet. Slutligen syftade projektet aven till och att ge kommunen 6kad kénnedom om vilka
insatser som behovs for att méta behovet av hemsjukvard och socialt stod och darmed kunna
minska antal et medicinskt omotiverade besok pa akutmottagningen.

Syftet med foreliggande undersokning ar att beskriva aldre patienter (3 65 &) som laggsin
Akademiska gukhusets akutvardsavdelning trots att inlaggning inte & motiverad ur
medicinsk synpunkt. Patientgruppen beskrivs med avseende pa kon, aldersfordelning,
sokorsak, antal andra sukdomar, aktuell medicinering, aktuell distriktsskoterskekontakt,
tidigare besok pa akutmottagningen, ADL-behov och sociat nétverk. Undersokningen syftar
dessutom till att undersokai vilken utstréckning sédana faktorer har betydelse for ett hogt
utnyttjande av akutsjukvard. Slutligen syftar undersokningen till att ge en Gversiktlig
beskrivning av de tgéarder som kommunkoordinatorn vidtagit for att patienten skall kunna
atervanda till det egna boendet.

Metod

Urval av patienter

Patienter som var 65 & eller ddre, bosattai eget boende i Uppsala kommun och som lades in
pa Akademiska s ukhusets akutvardsavdelning utan att det ansags vara medicinskt motiverat
inkluderades i undersokningen. Inklusionen pagick fran oktober 2002 t.o.m. april 2003.
Samtliga patienter som kommunkoordinatorn hade kontakt med under den perioden (n=210)
a inkluderade i foreliggande understkning.

Projektet & godkéant av forskningsetikkommittén vid Uppsala universitet.

Kommunkoordinatorn

En sukskoterska med manga ars erfarenhet fran kommunal vard och omsorg anstélldes som

” kommunkoordinator” pa akutklinikens vardavdel ning. Kommunkoordinatorns uppgift var att
bistdi varden av patienter som var 65 &r eller ddre, bosattai Uppsala kommun och som
skrevs in pa akutvardavdelningen trots att medicinska skal for inléggning saknades.

Kommunkoordinatorn koppladesin i varden av patienten efter |&karens bedomning pa
vardavdel ningens morgonrond eller direkt i samband med att patienten sokte pa akutklinikens
mottagning. Malsattningen var att patienten skulle kunna atervandartill sitt eget boende sa
snart som majligt genom att kommunkoordinatorn sag till att patienten fick erforderlig vard
och uppfdljning i hemmet. For att uppna det tog kommunkoordinatorn kontakt med
bistandsbedomare, ansvarig sjukskoterska i hemsjukvard och/eller patientens husl&kare. |
manga fall omfattade kontakterna dven patientens anhoriga. | de fall patienten var i behov av
en vardplats pa kommunens korttidsboende ombestrjde kommunkoordinatorn &ven detta.
Likasa utvecklade kommunkoordinatorn ett samarbete med geriatriska klinken for att kunna
tillgodose behovet av vard hos patienter med ett fortsatt behov av medicinsk vard, omvardnad,
rehabilitering och/eller vardplanering infér hemgang. PA motsvarande sétt samverkade



kommunkoordinatorn med &l drepsykiatriska kliniken i de fall de fanns misstanke om
demenssukdom eller uppenbara problem psykosocial av karaktér. Samtliga kontakter med
andra vardgivare togs efter muntligt godkannande fran patienten eller i vissafall den
anhorige. Under projekttiden utvecklades dven samarbetet med apoteket sa att patienter med
dosdispenserade |akemede! fick forandringar i |akemedel sordinationerna dtgéardade direkt,
innan hemgang.

Underlaget till beslut om vidare atgarder for en enskild patient utgjordes av den samlade
informationen som kommunkoordinatorn erholl fran den medicinska journalen, genom
samtal/kontakter med patient, anhorig och personal hos aktuella vardgivare. Besluten
forankrades slutligen hos patierten genom ytterligare samtal som ledde fram till en
Overenskommelse om vidare forfarande.

Datainsamling

Kommunblanketten som utvecklades under projektets forsta tvd manader och bygger pa
resultat fran tidigare forskning (se inledande litteraturreferat) och kommunkoordinatorns
erfarenheter av de patienter hon tréffat i arbetet pa akutvardsavdel ningen. Blanketten
innehdller bl.a. uppgifter om sokorsak, andra sjukdomar, aktuell medicinering, kontakter med
primérvard och hemsjukvard, tidigare bestk pa akutmottagningen, socialt natverk (civilstand,
antal barn, barnens bostadsort) och ADL -behov. Uppgifterna har i forsta hand inhamtats fran
patienter och anhdriga. Vid behov har kompletterande medicinska data har inhamtats fran den
medicinska journalen. Darutéver har uppgifter om tidigare besok pa akutmottagningen
erhdllits fran Akademiska sjukhusets patientadministrativa system (IMX). Uppgifter fran
bisténdshandl dggare och sjukskéterskor i hemsjukvard har &ven anvéants for en del patienter.
Kommunblanketten innehaller &ven kortfattade uppgifter om de atgérder
kommunkoordinatorn vidtagit for varje enskild patient. For att tydliggéra kommun-
koordinatorns arbete presenteras tre fallbeskrivningar.

Satistisk analys

Beskrivande data presenteras i tabeller och 10pande text. Chi-2 test anvands for att studera
skillnaderna avseende kon, civilstand, barn, barnens bostadsort, kontakter i priméarvard och
hemsjukvard och ADL-behov mellan de som sokt akutmottagningen 0-2 ganger (£2 besok) de
senaste tva &ren och patienter som sokt vard pa akutmottagningen 3 eller fler ganger (¢ 3
besok) de senaste tva aren. T-test anvands for att studera skillnader mellan grupperna
avseende alder, antal andra sukdomar, aktuell medicinering och socialt nétverk. Socialt
nétverk kan anta varden mellan 0 och 3, vilket & summan av civilstand
(ensamboende/samboende, 0/1), barn (ngj/ja, 0/1) och barnens bostadsort () Uppsala
kommun/Uppsala kommun, 0/1). Dessutom genomfoérs en logistisk regressionsanalys for att
identifiera faktorer som kan predicera ett hogre utnyttjande av akutsjukvard.

Resultat

Samtliga deskriptiva data redovisas uppdel ade pa patienter som sokt vard pa
akutmottagningen 0-2 ganger (£2 besok) de senaste tva dren och patienter som sokt vard pa
akutmottagningen 3 eller fler ganger (3 3 besok) de senaste tva aren.



Kon och alder

Resultaten i Tabell 1 visar att majoriteten av patienterna & kvinnor och att majoriteten & over
80 & gamla. Chi-2 test visar att varken ader eller kon & statistiskt signifikant relaterat till om
man sokt pa akut mottagningen storre eller mindre utstrackning.

Tabell 1. Patienternas (n=210) alder, kon och orsak till aktuellt besok pa

akutmottagningen. Uppdelat pa £2 besok eller 3 3 bestk pa akut-
mottagningen de senaste 2 &ren.

£2 besok 3 3 bestk
n=121 n=89
Alder
Medeldlder, std.avk. 833 74 84.3 6.0
£70 ar, n(%) 4 (3 2 (2
71-80 ar, n(%) 35 (29) 18 (20)
81-90 ar, n(%) 60 (50) 52 (58)
>90 ar, n(%) 22 (18) 17 (19
Kon
Man, n(%) 38 (31) 30 (34)
Kvinna, n(%) 83 (69) 59 (66)

Orsaker till besdket pa akutmottagningen

Anledningar till att patienten sokt vard pa akutmottagningen vid det tillfalle
kommunkoordinatorn kopplades in i varden presenterasi Tabell 2.

Tabell 2. Orsaker till aktuellt besok pa akutmottagningen (>1 for en del).
Uppdelat pa £2 bestk eller 3 3 bestk pa akutmottagningen de senaste 2 aren.

£ 2 besok 3 3 besok

n (%) n (%)

Hjart- karlsjukdomar 55 (45) 45 (51)
Neurol ogiska symtom 31 (26) 20 (22
Nedsatt allmantillstand 23 (19 26 (29)
Social svikt 4 (3 3 (3
Fall 9 (7) 1 (1)
Lungs ukdomar 1 (1 1 (D
Endokrina gukdomar 4 (3 0 (0
Infektioner 14 (12 11 (12
Forvirringstillstand 5 (4 4 (4
Ovrigt 25 (21) 16 (18)

De vanligaste anledningarna & hjart-kéarlgukdom (45%/51%), neurologiska symtom
(229%/26%) och nedsatt all mantillstand (19%/29%). Det finns darutéver ett flertal olika
anledningar till att patienterna sokt vard pa akutmottagningen. Férdelningen 6ver
diagnosgrupperna &r liknande for de som soker vard mer séllan och de som soker oftare.
Nedsatt allméntillstand & den anledning for vilka grupperna skiljer sig & mest. En storre



andel av de patienter som sokt akutmottagningen ofta har gjort det med anledning av ett
nedsatt allmantillstand &n vad som i fallet i den grupp som sokt akut i mindre utstrackning.

Socialt natverk

Uppgifter om civilstand, barn och socialt nétverk presenterasi Tabell 3. Det finnsinga
statistiskt signifikanta skillnader mellan patienter som sokt akutmottagningen ofta jamfort
med dem som sokt mera sdllan. Man kan notera att andelen ensamboerde &r storst i bada
grupperna och att en majoritet av patienterna har barn boende i Uppsala kommun.

Tabell 3. Uppgifter om social bakgrund uppdelat pa £2 besok eller
3 3 bestk pa akutmottagningen de senaste 2 aren.

£2 besok 3 3 bestk
Civilstand
Ensamboende, n(%o) 78 (64) 55 (62)
Gift/sambo, n(%o) 43 (36) 33 (38)
Barn
Har barn, n(%) 93 (82 71 (89)
Har inga barn, n(%) 20 (18) 9 (11)
Bar nens bostadsort?
Bor i Uppsala kommun, n(%o) 68 (62) 55 (70)
Bor i annan kommun/Inga barn, n(%) 41 (38) 24 (30)
Socialt natverk?, medelv. (std.avk) 1.78 (1.0) 1.92 (0.8)

*Uppgift saknas for 17 personer. “Uppgift saknas for 22 personer

Komorbiditet, aktuell medicinering, ADL-behov

| Tabell 4 presenteras uppgifter om andra sukdomar, aktuell medicinering och ADL-behov.
De patienter som sokt akutmottagningen i storre omfattning har i genomsnitt fler andra
gukdomar (t=3.6, df=208, p<0.001) och &ter fler mediciner (t=2.8, df=202, p<0.001) an de
som sokt i 1&gre grad. Man kan dessutom se att andelen patienter utan ADL-behov &r storre
bland patienter som sokt akuten i mindre omfattning &n bland som sokt oftare. Den skillnaden
ar emellertid inte statistiskt signifikant.

Tabell 4. Uppgifter om andra sjukdomar, aktuell medicinering och ADL-behov yppdelat pa
£2 besok eller 2 3 bestk pa akutmottagningen de senaste 2 aren.

£2 besbk 3 3 besok p-varde
Antal andra sjukdomar, medelv. (std.avk) 3.1 (15 38 (1.2) <0.001
Antal aktuella mediciner?, medelv. (std.avk) 3.7 (19 44 (16) <0.01
ADL-behov?
Inget behov av hjép, n (%) 54 (47) 32 (36)
Delvis behov av hjdlp, n (%) 25 (22) 29 (33
Behov av hjdp med dlt, n (%) 35 (31) 28 (31)

1Uppgift saknas for 6 personer. ‘U ppgift saknas for 7 personer



Vardkontakter

| Tabell 5 redovisas vilka kontakter patienten har med distriktsskoterskan och hemsjukvarden,
om patienten kanner till primarvardens och hemsjukvardens resurser och vilka kontakter
patienten tog innan hon/han sokte pa akutmottagningen vid det tillfalle som
kommunkoordinatorn kopplades in. En stérre andel bland dem som besokt akuten 3 3 ganger
de senaste tva aren har en aktuell distriktsskoterskekontakt jamfort med dem som inte sokt sa
ofta (Chi-2=6.8, df=2, p<0.05). Likasa har en stérre andel kdnnedom om primérvardens och
hemsjukvardens resurser (Chi-2=4.6, df=1, p<0.05). Cirka 1/3 av dem saknar dock en aktuell
kontakt och drygt hadften haingen hemtjanst. Cirka 30% av samtliga patienter har varit i
kontakt med kommunens distriktsskoterska fore det aktuella besoket pa akutmottagningen.

K ontakterna med landstingets priméarvard & emellertid mycket sparsamma.

Tabell 5. Uppgifter om kontakter med priméarvard och hemsjukvard uppdel at
PA£2 bestk eller 3 3 besok pa akutmottagningen de senaste 2 aren.

£2 besbk 3 3 besok p-

n (%) n (%) varde
Distriktsskéter skekontakt”
Aldrig 44 (38) 18 (21)
Tidigare 10 (9 11 (13) <0.05
Aktuell 61 (53) 56 (66)
Hemtjanst?
Nej 66 (61) 40 (51)
Ja 43 (39) 39 (49)
Kanner patienten till primarvard
och hemsjukvéard??
Ne 33 (31) 13 (17)
I 72 (69) 62 (83 OO
Kontakter infor aktuellt besok
p& akutmottagningen’
Ingen kontakt 59 (53) 42 (52)
Huslskare 14 (12) 11 (14)
Véardcentral 2 (2 3 4
Sjukvardsupplysningen 1 (1) 1 (1)
L andstingets distriktsskoterska 2 (2 10
Kommunens distriktsskoterska 34 (30) 22 (28)

1Uppg. saknas for 3 personer. ZUppg. saknas for 12 personer. ‘J’Uppgift saknas for 30 personer
4Uppgift saknas for 18 personer.

Analys av prediktorer for ett hogre utnyttjande av akutsjukvard

Resultatet av den logistiska regressionsanaysen presenteras i Tabell 7. Sammantaget visar
resultatet att ndr man justerat for effekten av alla andra variabler kan enbart antal 5ukdomar
(Odds ratio=1.4, 95 % Konfidens-intervall=1.1-1.9) och antal mediciner (Odds ratio=1.2,

95 % Konfidens-intervall=1.0-1.5) predicera grupptillhdrighet. Variablerna ladesin i analysen
i fem steg (Tabell 7). Ingen av modellernai steg 1-4 var statistiskt signifikant. Det innebér att
ingen av de inkluderade variablerna har nagon sékerstalld betydelse for om patienten hor till



den grupp av patienter som sokt akutmottagningen =3 eller £2 ganger eller de senaste tva
aren. Nar information om antal mediciner och andra sjukdomar lades i analysens 5:e steg
okade modellens forklaringsvarde (Chi-2= 12.9, df=2, p<0.01) och uppnadde dér med
statistisk signifikans (Chi-2= 20.5, df=11, p<0.05). Resultaten visar att sannolikheten fér att
patienten skall hératill den grupp som soker akutmottagningen oftare 6kar med 40% for varje
ytterligare sjukdomsdiagnos. For varje ytterligare medicin okar risken likasa med 20 %. Antal
mediciner uppnar emellertid enbart marginell statistisk signifikans da konfidensintervallet
omfattar 1.0 (Odds ratio=1.2, 95 % Konfidens- intervall=1.0-1.5).

Tabell 7. Logistisk regressionsanalys med mindre (£2) eller mer (=3) bestk pa
akutmottagningen de senaste tva &ren som beroendevariabel (n=157).

Oddsratio 95 %K onfidensintervall

Seg 1
Alder, kategorier 1.2 0.7-1.9
Kon, mar/kvinna 14 0.7-3.2
Seg 2
Civilstand, gift-sambo/enbo 1.2 0.6-2.7
Barn, ng/ja 1.0 0.3-34
Barn, Uppsala kommun/annan kommun - € barn 14 0.6-3.6
Seg 3
ADL-behov, ng/delvigalt 0.9 0.5-1.6
Seg 4
Distriktsskoterskekontakt, aldrig/tidigare/aktuell 16 0.9-2.9
Hemtjanst, ngj/ja 0.4 0.2-1.2
Kanner patienten till primérvard/hemsjukvérd 1.2 0.5-3.2
Seg 5
Antal andra gukdomar, 0-=5 14 1.1-19
Antal mediciner, 0-9 1.2 1.0-1.5

TAlderskaegorier enligt Tabell 1.

Kommunkoor dinatorns atgarder

| Tabell 6 presenteras uppgifter om olika atgarder som vidtagits av kommunkoordinatorn. For
knappt hélften av patienterna anges " Vardplanering utan sarskild atgard” vilket innebéar att
kommunkoordinatorn och ansvarig |akare varit eniga om de dtgéarder som maste vidtas fore
patienten kan skrivas ut. ” Sarskilda dtgarder” & exempel pa dtgarder som vidtagits pa
kommunkoordinatorns sérskilda initiativ p. g. a. att hennes bedémning skiljer sig fran den
ansvarig lakare har gjort. | de flesta har kommunkoordinatorns atgarder inneburit att patient
aervant till hemmet, omvardnadsboendet eller till en korttidsplats i kommunal vard. Enbart i
tva fall ledde &gardernatill att patienten fordes dver till en vardavdelning vid
Medicincentrum. De vidtagna atgarderna &r likartade for patienter som sokt akut ofta och de
som sokt mera sdllan.



Tabell 6. Kommunkoordinatorns atgarder uppdelat pa £2 besok eller
3 3 bestk pa akutmottagningen de senaste 2 dren.

£2 besbk =3 besok
n (%) n (%)
Vé&rdplanering utan sarskild &tgard* 60 (50) 40 (45)
Sérskilda &garder?
- Véardplanering i hemmet 17 (14) 13 (15)
- Ater omvérdnadsboende 12 (10) 5 (6)
- Motiverar till hemgang 10 (8) 9 (10)
- Korttidsplats kommunal vard 5 (4) 9 (10
- Landstingets geriatriska klinik 14 (12 12 (13)
- Aldrepsykiatrin 2 (2 0 (0)
- Véardavdelning Medicincentrum 1 (1) 1 (1)
Totalt 121 (100) 89 (100)

Samstammig beddémning av l8kare och Kommunkoordinatorn. “Atgérd enligt Kommunkoordinatorns
sérskilda bedomning.

Fallbeskrivningar

Fallbeskrivning 1.

En 65-arig kvinna kommer till akutmottagningen i sallskap med sin sambo, som lamnar
mottagningen sa snart kvinnan tagits omhand. Kvinnans problem bedémdes som

|akemedel sintoxikation, alkoholmissbruk och en oklar Parkinsondiagnos. Flera olika lékare
hade varit involverade i varden av kvinnan utan varandras kénnedom. Det hade |ett till att
olika sorters |&kemedel skrivits ut och att kvinnan hade remitterats for vidare utredning till tre
olika kliniker. Efter justeringar av kvinnas medicinering beslutades det att hon kunde skrivas
ut till hemmet. Kvinnans sambo var emellertid mycket negativ till att hon skulle &tervanda
hem och uttryckte ilska mot varden och lakarna som ”bara skriver ut en massa mediciner och
sedan inte gor ndgot mer”. Kvinnan hade inga kontakter med kommunen med undantag for att
hon tidigare beviljats fardtjanst. Kommunkoordinatorn kontaktade distriktsskoterska och
bistandshandlaggaren for att fatill stand en vardplanering i hemmet. Likasa bokades ett besok
in hos kvinnans husldkare. Kommunkoordinatorn hade &en kontakt med patientens dotter
som bekréftade att hemsituationen varit problematisk de senaste tva aren. Nar kvinnans sambo
insdg att det fanns majligheter till vardinsatser i hemmet blev han mera positivt installd och
valvillig till att kvinnan tervande till hemmet.

Fallbeskrivning 2.

En 85-arig kvinna inkommer till akuten p.g.a. huvudvéark efter fall tva dygn tidigare.
Skiktrontgen av hjérnan, blodprover och ekg visar inget nytillkommet. Enligt anamnesen har
kvinnan haft multipla stroke och TIA-attacker. Hon har déarutéver en icke operabel
carotisstenos. Enligt akutmottagningens bedémning kan kvinnan skrivas ut till hemmet, vilket
hon emellertid vagrar. | kommunkoordinatorns samtal med kvinnan framkommer
ensamhetsproblematik relaterat till depression och nervosa problem. Detta beddmdes vara en
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trolig komplikation till f6ljd av multipla stroke och en psykisk symtombild med relation till
dldrandet. Kommunkoordinatorn kontaktade distriktsskoterska och bistandshandléggaren, och
bokade &ven ett bestk hos kvinnans huslékare. Dessutom informerades anhériga om
problematik och vidtagna atgarder. Med vetskap om de planerade kontakternai hemsjukvard
och primarvard kunde patienten motiveras till hemgang.

Fallbeskrivning 3.

En 80-&rig man soker akut for yrsel och illamdende. Han har besvérats av matleda den sista
veckan. Mannen har &ven depressiva besvéar och pa 1980-talet behandlades han for en akut
myeloisk leukemi som han botades ifran. Resultaten av de undersokningar som genomfors pa
akutmottagningen motiverar inga medicinska atgarder varvid man foreslar att patienten skrivs
ut till hemmet. Vid kommunkoordinatorns samtal med patienten framkommer att " det &r
trakigt att sitta ensam och &ta’, vilket lett till att mathallningen & dalig. Patienten har ingen
kommunal hemtjénst men en dotter gor inkdp och ser till fadern flera dagar i veckan.
Kommunkoordinatorn kontaktar dottern som hévdar att hemsituationen &r ohdllbar och att hon
g orkar ta hem fadern. Dottern har tidigare kontaktat bistandshandl dggare och kommunens
distriktsskoterska, och vantar pa att de ska hora av sig. Kommunkoordinatorn tar fornyad
kontakt med kommunen vilket leder till beslut om hemtjanstinsatser och vardplanering i
hemmet varvid patienten kan skrivas ut. | dettafall kénde bade bistandshandldggare och
distriktsskoterska till &rendet men vantade pa att dottern skulle ta kontakt med dem.

Diskussion

Undersokningens resultat visar att de patienter (=65 ar) som lades in pa akutklinikens
intagningsavdel ning trots beddmningen att medicinska ské for inldggning saknades ofta var
multipel§uka och behandlades med flera lékemedel. Vanliga sukdomar i den studerade
gruppen av patienter var hjart- kérlsukdom och neurologiska syntom, vilket Gverensstammer
va med resultat fran tidigare undersokningar (Onen 2001). Det var endast i ett fatal fall som
inl&ggningen orsakades av s.k. socia svikt. Undersokningen visar éven att ett hogre antal (=3)
besok pa akutmottagningen under de senaste 2 aren var associerat med ett 6kande antal
sjukdomar och mediciner. Resultaten pekar pa betydelsen av ett forbattrat medicinskt
omhandertagande i inom landstingens priméarvard och den kommunala hemsjukvarden for
mojligheterna att ett minska behovet av besok pa akutmottagningen.

| enlighet med andra undersokningars resultat (Caplan 1998; Chu, 1999; Shah, 2001) har en
majoritet av patienternai var undersokning behov av hjalp med aktiviteter i dagliga livet
(ADL), och cirka en tredjedel har behov av hjdp med all ADL. Trots det har mindre &n
hélften hemtjénst och cirka 40 % saknar en aktuell distriktsskoterskekontakt. Man kan &ven
notera att endast en minoritet har haft kontakt landtingets primarvard eller kommunens
distriktskoterska innan man beslutade att uppsoka akutmottagningen, vid det aktuellatillféllet.
Resultaten forstarker bilden av att det medicinska omhandertagandet av de @dre i Uppsala
kommun brister.

| en stor del av fallen (cirka 48 %) var ansvarig |ékare och kommunkoordinatorn eniga om
den fortsatta handledningen av patientérendet. | 6vrigafall ledde kommunkoordinatorns
beddmning och atgarder till att patienten omhandertogs pa ett sétt som ansvarig lakare inte
ursprungligen tankt sig. Kommunkoordinatorns sarskilda atgarder ledde till att majoriteten (66
patienter) kunde tervanda till hemmet eller omvardnadsboendet. De tre presenterade
patientfallen illustrerar detta tydligt. | samtligatre fall innebar kommunkoordinatorns atgérder
att befintliga resurser i kommun och landstingets primarvard aktiveras for att
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omhéandertagandet i hemmet skall motsvara patientens vardbehov i en hogre grad. Betydelsen
av en forbéttrad uppfdljning i hemmet av ldre patienter har tydliggjorts tidigare i
understkningar bade i Sverige och andra lander (Bernabei, 1998; Johansson, 2000). Endast i
tva fall ledde kommunkoordinatorns dtgarder till att patienten blev kvar pa medicincentrum
trots att ansvarig lékare gjort beddmningen att detta inte var aktuellt. De samlade resultaten
pekar saledes pa att kommunkoordinatorns dtgarder sannolikt ledde till ett minskat utnyttjande
av Medicincentrums resurser och darmed till ekonomiska besparingar for Akademiska
gukhuset.

Resultaten fran var undersokningen visar inte att det sociala nétverket har ngon betydelse for
om patienten soker akutmottagningen i storre eller mindre omfattning. Man kan emellertid

t. ex. lagga marke till att andelen ensamboende patienter & forhallandevis hog (drygt 60 %).
Data fran statistiska centralbyrans (SCB, 2004) databaser visar att andelen ensamstéende i
Uppsala kommuns totala population av personer i ddern 65 & och uppét endast &r cirka 50 %.
Det & m. a. 0. sannolikt att betydelsen av civilstand skulle se annorlunda ut i en undersokning
dar man jamfor aldre som besokt akutmottagningen med den totala popul ationen. Likasa
skiljer sig aldersfordelningen & mellan kommunkoordinatorns patienter och den totala

popul ationen av personer dver 65 ar. En popul ationsbaserad understkning med syfte att
identifiera prediktorer for utnyttjande av akutgukvard vore sannolikt av stort véarde for
mojligheterna att fatta beslut om atgarder som kan forebygga behovet av akutsjukvardens
insatser.

Foreliggande undersokningar har flera begrénsningar som innebar att resultaten maste tolkas
med forsiktighet. Datainsamlingen har varit en del av kommunkoordinatorns kliniska arbete
och patientgruppen har bestétt av mycket gamla patienter som delvis har haft svart att
redogdra klart for samtliga fragestallningar. Detta har bl. a. lett till att det saknas en
forhallandevis stor andel svar paen del av fragorna. Kvaliteten pa datainsamlingen skulle
aven kunna hdjas genom att man anvant standardiserade métmetoder for att t.ex. bedéma
patientens ADL-status i stéllet for kommunkoordinatorns mera subjektiva bedomning. Likasa
bygger redogorelsen fér kommunkoordinatorns atgarder utesl utande pa hennes egen
dokumentation och négon validering av uppgifterna har inte genomforts. Projektets resultat
overensstammer emellertid val med resultaten fran en rad andra undersokningar, vilket talar
for att foreliggande rapport ger en trovérdig bild av den patientgruppen och effekterna av
kommunkoordinatorns atgérder.

Slutsatsen av undersokningen &r att aldre patienter som laggs in pa akutklinikens
intagningsavdel ning trots beddmningen att medicinska skél for inléggning saknas ofta ar
multiguka och behandlade med flera lékemedel. Antalet §ukdomar och mediciner har
betydelse for i vilken utstréckning patienten soker vard akut. Vidare visar undersokningen att
atgarder som leder till ett forbéttrat omhandertagande i hemmet (t. ex. genom en
kommunkoordinators insatser) sannolikt kan minska utnyttjandet av akutsjukvard. Det ar
saledes av hogsta prioritet att se 6ver priméarvardens och kommunens forutsattningar for att
upptécka och atgarda &l dre personers behov av medicinska bedémningar och insatser.
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