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Forord

Var motivasjon for a gjennomfgre prosjektet er i hovedsak var interesse for distriktsmedisin.
Interessen for & evaluere Behandling- og rehabiliteringsavdelingen (BRA) pa Finnsnes er
seerlig stor da vi begge er oppvokst i dette distriktet. Solveig Hov er oppvokst i Lenvik

kommune og Mariann Mathiassen i Trangy kommune.

Vi er takknemlige for at Universitetet i Tromsg (UiT) la til rette for at vi begge kunne ha
allmennpraksis pa 5.aret ved Senjalegen avdeling Finnsnes legekontor. Prosjektet hadde ikke
latt seg gjennomfg@re dersom vi ikke hadde veert til stede for @ samle inn data i denne

tidsperioden.

Ferst og fremst vil vi takke vare veiledere Unni Ringberg og Steinar Konradsen for all hjelp til

giennomfgring av dette prosjektet.

En stor takk til alle leger som tok seg tid til a fylle ut spgrreskjemaene. Vi gnsker a takke alle
sykepleiere ved Finnsnes interkommunale legevakt for stor talmodighet i perioden vi samlet
inn data. Takk for at dere hjalp oss med a kontakte legene, og for at dere minnet legene pa a
fylle ut skjemaene hver gang de var pa jobb. Takk til alle ansatte ved Behandling- og
rehabiliteringsavdelingen. En ekstra stor takk til Siv Bjgrkli, sykepleier 1, ved Behandling- og
rehabiliteringsavdelingen Finnsnes, for kontinuerlig informasjon og paminnelse til kollegaer

om prosjektet, positivitet og glede og tilgjengelighet til & finne opplysninger.

Til slutt vil vi takke hverandre for et fint samarbeid gjennom denne tgffe arbeidsperioden, og

vi er takknemlige for at vennskapet vart fortsatt bestar.

Tromsg, juni 2019

Solveig Hov og Mariann Mathiassen
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Sammendrag

Innledning: Samhandlingsreformen ble innfgrt i 2012. Et av de mest sentrale virkemidlene i
samhandlingsreformen er etablering av kommunalt gyeblikkelig hjelp dggnopphold (KAD).
Hensikten med KAD er a unnga innleggelser i spesialisthelsetjenesten, og a tilby pasienter
tjenester der hvor pasienten bor. Behandling- og rehabiliteringsavdelingen (BRA) i Lenvik
kommune bestar av 5 interkommunale KAD-senger og en kommunal korttidsavdeling med
13 sengeplasser.

Formal: Formalet med oppgaven var a evaluere aktiviteter ved BRA pa Finnsnes, i tillegg til 3
undersgke om BRA avlastet spesialisthelsetjenesten.

Materiale og metode: Oppgaven er en tverrsnittstudie. | perioden fra 03.09.18 til og med
25.11.18 har vi ved hjelp av spgrreskjema av innleggende lege, innleggelsesskjema og
utskrivelsesskjema av vakthavende sykepleier, og journalopplysninger kartlagt alle pasienter
som ble innlagt ved BRA, fra fastlegekontor eller legevakt.

Resultater: 102 pasienter ble inkludert i studien. Gjennomsnittsalder ved innleggelse var
69,3 ar. 53,9% var kvinner. Fire av fem pasienter som ble lagt inn var bosatt i Lenvik
kommune. 80,4% av pasientene ble lagt inn av legevaktslege. Sykdom eller symptomer fra
luftveiene, fordgyelsessystemet og muskel- skjelettsystemet var arsak til innleggelse i hhv.
20,6%, 18,6% og 17,6% av tilfellene. 30 av pasientene hadde praktisk bistand i hjemmet.
Disse hadde gjennomsnittlig liggedggn pa seks dggn. De resterende 72 pasientene hadde
ikke praktisk bistand i hjemmet. Disse hadde et gjennomsnittlig liggedggn pa tre dggn. For
hvert ekstra besgk pasienten hadde av hjemmetjeneste, gkte antall liggedggn med 0,3
(p=0,006). 73,5% av pasientene ble skrevet ut til hjemmet, mens kun 10,8% ble overfgrt til
sykehus. 10 av de 11 pasientene som ble overfgrt til sykehus var innlagt ved KAD.
Innleggende lege ville sendt 56% av pasientene til sykehus dersom BRA ikke hadde veert
tilgjengelig pa innleggelsestidspunktet.

Konklusjon: Behandling- og rehabiliteringsavdelingen (BRA) utreder og behandler mange
pasienter som sannsynligvis ville blitt innlagt i sykehus dersom BRA ikke hadde veert
tilgjengelig. De fleste pasientene blir utskrevet til hjemmet etter et kort opphold pa BRA. De
antatt sykeste ved innleggelse har lengst opphold. Pasienter som blir overfgrt til sykehus,
ligger svaert kort tid pa BRA. Denne studien viser at BRA pa Finnsnes gir et forsvarlig tilbud til

akutt innlagte pasienter.



Forkortelser

KAD Kommunal gyeblikkelig-hjelp dggnopphold
Kommunale akutte dggnenheter

Interkommunal gyeblikkelig-hjelp avdeling

BRA Behandling- og rehabiliteringsavdeling

DMS Distriktsmedisinsk senter

OGT Omradegeriatrisk tjeneste

uiT Universitetet i Troms@ — Norges arktiske universitet
UNN Universitetssykehuset Nord-Norge

ICPC International Classification of Primary Care
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1. Innledning

1.1 Bakgrunnskunnskap

For a finne relevante artikler har vi brukt en sgkestrategi i Medlines sgkemotor PubMed.
Fglgende sgkeord ble brukt: «Community hospitals, care facility, intermediate care». Ordene
ble brukt alene eller i kombinasjon med hverandre. | tillegg har vi brukt artikler som er
oppfert som referanse i artiklene som ble identifisert giennom sgk. Studien er en evaluering
av en norsk institusjon. Vi gnsket 8 sammenligne vare funn med erfaringer fra Norge, og

valgte derfor referanser med studier utfgrt i Norge.

1.1.1 Sykestuer

En sykestue er en institusjon i distrikt som har eksistert i norsk helsetjeneste i mer enn
hundre ar. Fram til 1970 fantes sykestuene i hele distrikts Norge og besto av et akuttrom og
sengeplasser. Sykestuene var ofte lokalisert i samme bygg som sykehjem og helsesenter.
Ansvaret for sykestuene ble i 1988 overfgrt fra fylket til kommunene. Grunnet darligere
gkonomi i kommunene i drene etter ble antall sykestuer gradvis redusert. Til tross for dette
fortsatte Finnmark fylkeskommune a finansiere sykestuene i kommunene i Finnmark. Det
var allmennlegene pa de gitte stedene som hadde det medisinske ansvaret for pasientene.
En studie av Ivar Aaraas i 1998 viste at sykestuene ble brukt til korttidsopphold og
observasjon av pasienter med medisinske problemstillinger, og at 45% av innleggelsene

erstattet innleggelse i sykehus (1).

Erfaringer fra en undersgkelse gjort ved Hallingdal sjukestugu i 2009-2010 viste at 70% av
pasientene som var innlagt i kommunale observasjonssenger ble utskrevet til hjemmet,
mens 17% ble innlagt i sykehus for videre undersgkelse og behandling. Gjennomsnittlig
liggedggn var 6,3 dager, og hovedandelen av innleggelsene skyldes infeksjon, skader og

palliativ behandling (2).

1.1.2 Samhandlingsreformen
Samhandlingsreformen ble innfgrt i 2012 som et resultat av Stortingsmelding nr. 47 i 2009.

«Regjerningen vil, giennom samhandlingsreformen, sgke G sikre en framtidig helse- og



omsorgstjeneste som bdde svarer pa pasientens behov for koordinerte tjenester, og som
0gsd svarer pd de store samfunnsgkonomiske utfordringene» (3, s. 14).

Et sentralt mal i samhandlingsreformen er a bedre pasientforlgp ved a forebygge mer,
behandle tidligere og samhandle mer, samt a tilby pasienter ulike tjenester der hvor
pasienten bor. Samarbeid mellom kommuner, og mellom kommuner og helseforetak vil
bedre pasientforlgp (3). Et av de mest sentrale virkemidlene i samhandlingsreformen er

etablering av kommunalt gyeblikkelig hjelp dggnopphold (KAD) (4).

Fer samhandlingsreformen og plikten til 3 etablere et kommunalt gyeblikkelig-hjelp tilbud

ble innfgrt i 2012 hadde sykestuene fungert som et kommunalt gyeblikkelig-hjelp tilbud (5).

1.1.3 Kommunalt gyeblikkelig hjelp dggnopphold (KAD) i Norge

Med dggnopphold for gyeblikkelig hjelp menes det: «innleggelse av pasienter med behov for
hjelp som er pdtrengende ngdvending, og hvor innleggelsen ikke er planlagt pé forhand.» (4
s. 8). Det kreves at tilbudet om KAD skal vaere like godt, eller bedre, enn et alternativt tilbud i

spesialisthelsetjenesten (6).

| fglge lov om kommunale helse- og omsorgstjenester skal kommunen sgrge for et tilbud om
dggnopphold til pasienter med behov for gyeblikkelig hjelp (7 , § 3-5). Dette ansvaret gjelder
ifglge lov om kommunale helse- og omsorgstjenester alle pasient- og brukergrupper:
personer med somatisk eller psykisk sykdom, skade eller lidelse, rusmiddelproblem, sosiale
problemer eller nedsatt funksjonsevne (7, § 3-1). Plikt om a gi tilbud om dggnopphold til
pasienter med behov for gyeblikkelig hjelp er begrenset til a gjelde de pasienter som det er
forsvarlig at kommunen gir helsehjelp til. Dette betyr at den enkelte kommune kan pata seg
ansvar for den enkelte pasient, gitt at de har den kompetansen som kreves for a gi forsvarlig
helsehjelp. Dersom man er i tvil om man har den ngdvendige kompetansen bgr pasienten
henvises til spesialisthelsetjenesten (4). Etablering av KAD skal ikke erstatte allerede

eksisterende tilbud, men veaere et supplement til gvrige tilbud i kommunen (4).

Hensikten med KAD
«Hensikten med gyeblikkelig hjelp dggntilbudet er G unngd innleggelser i

spesialisthelsetjenesten ndr dette ikke er gnskelig eller ngdvendig ut fra en helhetlig



medisinsk eller psykososial vurdering» (6). | fglge Helsedirektoratet er det med andre ord

gnskelig at KAD skal avlaste spesialisthelsetjenesten ved akutte innleggelser.

Aktuelle pasienter for KAD

Det ma gjgres en helhetlig medisinsk og psykososial vurdering av hver pasient for a kunne
avgjere om det er forsvarlig a legge inn en pasient pa KAD, eller om pasienten har behov for
innleggelse i spesialisthelsetjenesten. | enkelte tilfeller vil man etter fa timer eller dggn
kunne avklare om pasienten for eksempel kan reise hjem, fglges opp av hjemmetjeneste,

eller innlegges i spesialisthelsetjenesten (2).

Helsedirektoratet angir i sitt veiledningsmateriell (4, s. 19-20) at det er to hovedgrupper av
pasienter som vil kunne ha nytte av tilbudet:

1. Stabile pasienter med avklart diagnose hvor hovedproblemet er:

- Akutt sykdom som kan undersgkes og behandles etter vanlige allmennmedisinske metoder
- Forverrelse av kjent kronisk sykdom med behov for innleggelse og behandling

Akutt sykdom som kan undersgkes og behandles etter vanlige allmennmedisinske metoder
vil for eksempel vaere infeksjoner og hjernerystelse etter fall, mens forverrelse av kjent

kronisk sykdom vil for eksempel vaere hjertesvikt, astma/KOLS og diabetes.

2. Stabile pasienter med uavklart diagnose, som trenger observasjon og utredning, men
som ikke oppfattes som alvorlig syk.

For at pasientene i denne andre gruppen skal vaere aktuell for KAD er det ngdvendig at
avdelingen er lokalisert i naerheten av et sykehus, eller at pasientene tilses av lege innen kort
tid. Uavklarte diagnoser kan representere alvorlig sykdom, og det vil derfor vaere behov for
rask revurdering og eventuell overfgring til spesialisthelsetjenesten dersom det tilkommer

nye symptomer eller forverring av tilstanden.

Innleggelse ved kommunale gyeblikkelig-hjelp dégnopphold (KAD)

For at en pasient skal kunne legges inn ved KAD ma pasienten fgrst vurderes av en lege i den
gitte kommunen. Det er vanligvis fastlegen eller legevaktslegen som vurderer og henviser
pasienten til sykehus eller til KAD. Leger som arbeider andre steder i kommunen, har den

samme muligheten til 3 vurdere og henvise pasienten (4).



Personalbehov og tilgjengelighet

Alle pasienter som legges inn ved KAD, skal vurderes av sykepleier umiddelbart etter
innleggelse. Dette forutsetter at en sykepleier er tilstede i avdelingen dggnet rundt. En hver
pasient skal i tillegg tilses og vurderes av lege kort tid etter innleggelse. Det ma derfor til
enhver tid vaere avklart hvilken lege som har ansvaret for pasienten. Sykehjemsleger,
fastleger, legevaktsleger eller andre tilsatte leger kan dekke legebehovet nar den faste legen
ikke er tilstede. Det er den gitte kommunen som skal sgrge for at det til enhver tid er
forsvarlig bemanning, noe som vil variere ut i fra blant annet antall sengeplasser, hvilke

pasientgrupper som tas imot og hvilken utredning og behandling som tilbys (4).

Erfaringer med KAD i Norge
Innfgring av KAD har fert til feerre innleggelser i sykehus. Dette gjelder seerlig for pasienter
eldre enn 80 ar, de steder hvor lege er tilgjengelig 24 timer i dggnet, og de steder hvor

avdelingen er lokalisert pa samme sted som legevakt (8).

KAD i Oslo er den stgrste KAD-enheten i Norge med totalt 73 sengeplasser. Erfaringer fra
KAD i Oslo viser at de fleste pasientene legges inn av legevaktslege, mens 10% legges inn av
fastlege. KAD i Oslo har ogsa undersgkt innleggelsesdiagnose til pasientene, og erfaringer
viser at 40% av pasientene ble lagt inn grunnet diagnose i muskel-skjelettsystemet og 25%
grunnet akutt infeksjon. Erfaringer fra KAD i Oslo fra 2015 viste at 70% av pasientene ble
skrevet ut til hjemmet, 15% til sykehjem og 15% til sykehus for videre utredning og
behandling (9).

1.2 Samarbeid mellom seks kommuner

| 2013 ble det opprettet fem KAD-senger pa Finnsnes i Lenvik kommune. De fem KAD-
sengene kan benyttes av seks ulike kommuner som til sammen har en befolkning pa cirka
19 000 personer. Legevakten pa Finnsnes har i flere ar veert et interkommunalt samarbeid
for de samme seks kommunene; Trangy, Torsken, Berg, S@rreisa, Dyrgy og Lenvik kommune
(10). Det er ulik avstand fra de seks samarbeidskommunene til Finnsnes interkommunale

legevakt. En studie viser at gkt avstand til legevakt er assosiert med lavere bruk av tjenesten,



ogsa i de mest akutte tilfellene. Samme studie viste at en avstand pa 43 km fgrte til 50%

reduksjon i konsultasjonsrate pa legevakt (11).

Universitetssykehuset Nord-Norge avdeling Tromsg er naermeste sykehus og ligger cirka 16

mil unna (12).
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Bilde 1 Kart over de seks interkommunale samarbeidskommunene (12).

1.2.1 Trangy kommune

Trangy kommune er lokalisert sgr pa Senja, se bilde 1. Det er cirka 70 km fra ytterpunktet i
Trangy til Finnsnes interkommunale legevakt (13) og cirka 20 km fra kommunehuset i
Trangy, i Vangsvik, til Finnsnes interkommunale legevakt (14). Per fjerde kvartal 2018 var det
1513 innbyggere i Trangy kommune. Per 2017 hadde 82 per 1000 innbyggere i alderen 67-79

ar hjelp fra hjemmetjeneste (15).

1.2.2 Torsken kommune

Torsken kommune er lokalisert vest pa Senja, se bilde 1. Det er cirka 60 km fra
kommunehuset i Torsken til Finnsnes interkommunale legevakt (16). Per fjerde kvartal 2018
var det 931 innbyggere i Torsken kommune. Per 2017 hadde 82,2 per 1000 innbygger i

alderen 67-79 ar hjelp fra hjemmetjeneste (17).



1.2.3 Berg kommune

Berg kommune er lokalisert nord pa Senja, se bilde 1. Det er cirka 60 km fra kommunehuset i
Berg til Finnsnes interkommunale legevakt (18). Per fjerde kvartal 2018 var det 888
innbyggere i Berg kommune. Per 2017 hadde 117,2 per 1000 innbygger i alderen 67-79 ar

hjelp fra hjemmetjeneste (19).

1.2.4 Sgrreisa kommune

Serreisa kommune ligger sgr for Lenvik kommune, se bilde 1. Det er cirka 20 km fra
kommunehuset i Sgrreisa til Finnsnes interkommunale legevakt (20). Per fjerde kvartal var
det 3489 innbyggere i Sgrreisa kommune. Per 2017 hadde 46,4 per 1000 innbygger i alderen
67-79 ar hjelp fra hjemmetjeneste (21).

1.2.5 Dyrgy kommune

Dyrgy kommune ligger sgr for Sgrreisa kommune, se bilde 1. Det er cirka 45 km fra
kommunehuset i Dyrgy til Finnsnes interkommunale legevakt (22). Per fjerde kvartal 2018
var det 1129 innbyggere i Dyrgy kommune. Per 2017 hadde 62,2 per 1000 innbygger i

alderen 67-79 ar hjelp fra hjemmetjeneste (23).

1.2.6 Lenvik kommune

Lenvik kommune har stort areal og grenser til Trangy, Berg, S@rreisa og Malselv kommune,
se bilde 1. Det er cirka 65 km fra ytterpunktet i Lenvik kommune til Finnsnes
interkommunale legevakt (24) og cirka 1 km fra kommunehuset i Lenvik til Finnsnes
interkommunale legevakt (25). Per fjerde kvartal 2018 var det 11679 innbyggere i Lenvik
kommune. Per 2017 hadde 75,1 per 1000 innbygger i alderen 67-79 ar hjelp fra

hjemmetjeneste (26).

1.3 Distriktsmedisinsk senter (DMS) i Midt-Troms
Distriktsmedisinsk senter (DMS) pa Finnsnes i Midt-Troms er et samarbeid mellom
Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN) og Lenvik kommune (27). DMS Finnsnes gir

kommunale tjenester, interkommunale tjenester og spesialisthelsetjenester (28).



Figur 1 Organisering av Distriktsmedisinsk senter i Midt-Troms.
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1.3.1 De kommunale tjenestene ved DMS Finnsnes

De kommunale tjenestene ved DMS Finnsnes bestar av sykehjem, en kommunal
korttidsavdeling for rehabilitering, pleie og omsorg, fysio-ergoterapitjenester og
frisklivssentral (28). Den kommunale korttidsavdelingen er en del av Behandling- og

rehabiliteringsavdelingen (BRA) pa Finnsnes.

1.3.2 De interkommunale tjenestene ved DMS Finnsnes

De interkommunale tjenestene ved DMS Finnsnes bestar av interkommunal legevakt,
interkommunal gyeblikkelig hjelp-avdeling (KAD) og kreftpoliklinikk (28). Den
interkommunale gyeblikkelig hjelp-avdelingen (KAD) er en del av Behandling- og

rehabiliteringsavdelingen (BRA) pa Finnsnes.



1.3.3 Spesialisthelsetjenestene ved DMS Finnsnes
Spesialisthelsetjenestene ved DMS Finnsnes bestar av omradegeriatrisk tjeneste (OGT),
fedestua i Midt-Troms, dialyse, hud/lysbehandling, rentgenavdeling med konvensjonell

rentgen og CT, gre-nese-hals, gynekolog, stomipoliklinikk, gyelege og nevrolog (28).

1.4 Behandling- og rehabiliteringsavdelingen (BRA) pa Finnsnes
Behandling- og rehabiliteringsavdelingen (BRA) pa Finnsnes bestar, som nevnt over, av en
interkommunal gyeblikkelig hjelp-avdeling (KAD) og en kommunal korttidsavdeling for

rehabilitering, pleie og omsorg.

| felge H. N. Eidsvik, fagleder ved BRA Finnsnes, ble det i 2015, 2016 og 2017 lagt inn cirka
400 pasienter per ar ved BRA Finnsnes (26.03.19 personlig meddelelse) (29). Avdelingen er
aktuell for flere ulike pasientgrupper, og typiske diagnoser er KOLS-forverring,

ernzringssvikt, dehydrering, brudd, infeksjonssykdom, hjertesvikt og diabetes (30).

1.4.1 Fordeling av sengeplassene ved BRA pa Finnsnes
BRA har 18 sengeplasser for pasienter som trenger behandling fgr, istedenfor eller etter
sykehusbehandling. Tilbudet omfatter pasienter med fysisk sykdom og som er i behov for

medisinsk oppfelging og behandling for en kort periode (31).

KAD Finnsnes

Fem av de 18 sengeplassene ved BRA er tilordnet KAD og er et dggntilbud for pasienter over
18 ar fra Lenvik, Sgrreisa, Trangy, Torsken, Berg og Dyrgy kommune (30). Disse fem
sengeplassene skal ivareta samarbeidskommunenes plikt til & ha KAD-senger og skal erstatte
sykehusopphold i de tilfellene hvor kommunene kan tilby et like godt eller bedre tilbud i
KAD-seng.

Korttidsavdelingen
13 av de 18 sengeplassene ved BRA er tilordnet korttidsavdeling for rehabilitering, pleie og

omsorg. Disse 13 sengeplassene driftes kun for Lenvik kommunes egen befolkning (31).



Malgruppen for korttidsavdelingen er ifglge Lenvik kommunes hjemmeside (31):

1. Pasienter som er utskrivningsklare i sykehus og som har behov for medisinsk
etterbehandling og oppfelging for utskriving til eget hjem eller annet kommunalt
tjenestetilbud.

2. Pasienter med behov for opptrening, innlegges etter sykehusinnleggelse eller via sin
fastlege eller legevakt.

3. Pasienter med behov for kartlegging av sitt funksjonsniva og sine ressurser etter sykdom
og skader.

4. Pasienter som innlegges fra legevakt og hvor sykehusinnleggelse ikke er ngdvendig.
Eksempel lungebetennelse.

5. Pasienter med annen akutt funksjonssvikt som krever medisinsk behandling og tilsyn.

6. Pasienter med behov for lindrende behandling i livets sluttfase (3 sengeplasser).

1.4.2 Organisering av BRA pa Finnsnes

Ved BRA er det ansatt leger, sykepleiere, fysioterapeuter, ergoterapeuter og
helsefagarbeidere. Avdelingen har tre leger som til sammen er ansatt i 100% stilling, og en
fysioterapeut i 30% stilling. Utenom kontortid er det leger ved Finnsnes interkommunale
legevakt som har ansvar for a yte gyeblikkelig hjelp til pasientene som er innlagt BRA. Pa
hverdager mellom klokken 08.00 og 15.00 kan avdelingen benytte laboratorium og

rentgentjenester (30). Utenom kontortid kan legevaktens laboratorium benyttes ved behov.

1.4.3 Erfaringer fra KAD Finnsnes

En studie utfgrt i 2013-2014 viste at gjennomsnittsalder ved innleggelse ved KAD i Midt-
Troms var 72,1 ar. 74% av pasientene ble lagt inn av legevaktslege. 87% av pasientene var
bosatt hjemme pa innleggelsestidspunktet. 22,6% (22) av pasientene ble overfgrt til sykehus.
26,8% (26) av pasientene ble skrevet ut med en luftveisdiagnose, 16,5% (16) med diagnose
fra fordgyelsessystemet, 14,4% (14) med diagnose fra urinveiene, og 14,4% (14) med

diagnose fra muskel-skjelettsystemet (10).



1.5 Formal og problemstilling

Behandling- og rehabiliteringsavdelingen (BRA) pa Finnsnes bestar som nevnt over av en
kommunal korttidsavdeling og en interkommunal gyeblikkelig hjelp-avdeling (KAD).
Formalet med oppgaven var a evaluere BRA pa Finnsnes, ved systematisk datainnsamling,
analyse og vurdering av virksomheten. Vi gnsket a evaluere BRA ved blant annet 3 kartlegge
hvilke kommuner pasientene kommer fra, alder pa pasientene, innleggelsesdiagnoser,
utskrivelsesdiagnoser og antall ligged@gn i avdelingen. Vi gnsket ogsa a undersgke om BRA
pa Finnsnes avlaster spesialisthelsetjenesten, ved a fa innleggende leges mening om hvor de

ville sendt pasienten dersom BRA ikke hadde vaert tilgjengelig.

Var hypotese var at Behandling- og rehabiliteringsavdelingen (BRA) i primaerhelsetjenesten

avlaster spesialisthelsetjenesten.

1.6 Etikk

Oppgaven er et kvalitetssikringsprosjekt da deler av formalet er a evaluere aktivitetene ved
BRA Finnsnes. | forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten (32,
§ 8) plikter virksomhetene a evaluere aktiviteter. Prosjektet er godkjent av
personvernombudet i Lenvik kommune og regnes som en kvalitetssikringsstudie som ikke

trenger godkjenning fra REK, regional etisk komité.

2 Materiale og metode

2.1 Materiale
Studien er en tverrsnittstudie. Det ble innhentet informasjon om pasientene som ble lagt inn
pa BRA i en 12 ukers periode, fra 03.09.18 til og med 25.11.18. Datamaterialet ble hentet ut
ved hjelp av fglgende skjema:

e Spgrreskjema fylt ut av innleggende lege (vedlegg 1)

¢ Innleggelsesskjema fylt ut av en sykepleier pa BRA (vedlegg 2)

e Utskrivelsesskjema fylt ut av en sykepleier pa BRA (vedlegg 3)

e Registreringsskjiema med opplysninger fra pasientjournal (vedlegg 4)
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2.1.1 Spgrreskjema fylt ut av innleggende lege
| spgrreskjema fylt ut av innleggende lege fikk legen spgrsmal om hvilke tiltak legen ville
iverksatt for pasienten dersom BRA ikke hadde vzert tilgjengelig. Innleggende lege fikk tre
ulike svaralternativer:

- Retur til hjemmet

- Til hjemmet med ekstra hjelp fra hjemmetjeneste

- Hjem ikke aktuelt
Ved kryss pa «hjem ikke aktuelt» fikk legen ytterligere tre svaralternativer:

- Sykehjem

- Annen kommunal institusjon

- Sykehus
Med annen kommunal institusjon som var aktuell fgr BRA menes for eksempel omsorgsbolig

eller kommunal bolig med stasjonaert heldggns bemanning.

2.1.2 Innleggelsesskjema fylt ut av sykepleiere pa BRA
Nar en pasient ble lagt inn pa BRA fylte en sykepleier ut et innleggelsesskjema. Skjemaet ga
informasjon om innleggelsesdato, pasientens alder og kjgnn, pasientens bostedskommune

og bosituasjon, innleggende lege, type opphold (KAD eller korttid) og innleggelsesdiagnose.

2.1.3 Utskrivelsesskjema fylt ut av sykepleiere pa BRA
Ved utskrivelse av pasienten fylte en sykepleier ut et utskrivelsesskjema. Skjemaet hadde

informasjon om utskrivelsesdato, utskrivelsesdiagnose, og hvor pasienten ble utskrevet til.

2.1.4 Registreringsskjema med opplysninger fra pasientjournal
Informasjon om pasienten hadde praktisk bistand i hjemmet, og evt. antall besgk per uke,
ble fylt ut i registreringsskjema. Dette er opplysninger vi hentet ut fra Profil, journalsystemet

p3 BRA.

2.1.5 Variabler

Variablene ble definert fgr vi samlet inn materialet og inkluderte: Innleggelsesdato,
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innleggende lege, pasientens alder og kjgnn, pasientens bostedskommune og bosituasjon,
praktisk bistand i hjemmet, antall besgk av hjemmetjenesten per uke, innleggelsesdiagnose,
hvilke tiltak legen hadde iverksatt dersom BRA ikke hadde veert tilgjengelig, type opphold

(KAD eller korttid), utskrivelsesdiagnose, hvor pasienten ble utskrivet til og utskrivelsesdato.

| variabelen «innleggende lege» inngikk: fastlege, fastlegevikar og legevaktslege.

| variabelen «bosituasjon» inngikk: Bodde hjemme alene, bodde hjemme med pargrende og

bodde i sykehjem/omsorgsbolig.

For variabelen «praktisk bistand i hjemmet» inngikk: nei og ja. Dersom pasienten hadde
praktisk bistand i hjemmet, ble det registrert antall besgk per uke. Dersom
pasienten hadde trygghetsalarm, men ingen faste besgk, ble det angitt ingen besgk per uke,

men besvart med «ja» pa praktisk bistand i hjemmet.

For variabelen «hvor pasienten ble utskrevet til» inngikk: hjemmet, sykehus, sykehjem,

omsorgsbolig, overflytning fra KAD til korttid og dgd.

For to pasienter fulgte spgrreskjema ikke med pasienten til BRA, og innleggende lege ble
ikke identifisert. Spgrsmal om hva innleggende lege hadde gjort dersom BRA ikke hadde

veert tilgjengelig ble dermed ikke besvart, og ble derfor angitt som «ukjent».

Pa spgrsmalet hva innleggende lege ville gjort dersom BRA ikke hadde vaert tilgjengelig,
hadde to leger gitt to alternativer hver, de besvarte altsa spgrreskjema pa feil mate. De
aktuelle pasientene ble inkludert i studien, men vi valgte a kategorisere hva legen ville gjort

dersom BRA ikke hadde vaert tilgjengelig som «ukjent».

En pasient manglet diagnose ved innleggelse, og innleggelsesdiagnosen ble derfor satt til

«ukjent».

Flere av utskrivelsesskjiemaene manglet diagnose, og ved slike tilfeller ble

utskrivelsesdiagnose satt som «ukjent». Det var primaert pasienter som var innlagt ved
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korttidsavdelingen som manglet utskrivelsesdiagnose, da utskrivelsesskjema fra korttid ikke
inneholdt utskrivelsesdiagnose (vedlegg 3). Det var ogsa flere utskrivelsesskjema som

manglet dato for utskrivelse. Antall liggedggn ble i slike tilfeller satt til «ukjent».

2.1.5.1 Bearbeiding/tolkning av diagnoser
International Classification of Primary Care (ICPC) er et internasjonalt diagnosesystem som
brukes i allmennpraksis | Norge. ICPC tar for seg bade symptom- og sykdomsdiagnoser og er

i hovedsak organisert i organsystemer (33):

A-diagnoser: Allmenn og uspesifisert

B-diagnoser: Blod, bloddannende organer og immunsystem
D-diagnoser: Fordgyelsessystemet

F-diagnose: @ye

H-diagnoser: @re

K-diagnoser: Hjerte-karsystemet

L- diagnoser: Muskel-skjelett-systemet

N-diagnoser: Nervesystemet

P-diagnoser: Psykisk

R-diagnoser: Luftveier

S-diagnoser: Hud

T-diagnoser: Endokrine, metabolske og ernaeringsmessige problemer
U-diagnoser: Urinveier

W-diagnoser: Svangerskap, fgdsel og familieplanlegging
X-diagnoser: Kvinnelige kjgnnsorganer

Y-diagnoser: Mannlige kjgnnsorganer

Z-diagnoser: Psykososiale og sosiale problemer

| oppgaven ble innleggelsesdiagnose og utskrivelsesdiagnose registrert. Som fglge av at vi
var i allmennpraksis ved Senjalegen avd. Finnsnes legekontor i perioden vi samlet inn
materialet, har vi selv lagt inn flere pasienter pa BRA. Vi har ogsa deltatt pa previsitt og visitt
pa BRA. Hos 23 pasienter sto det oppfert to diagnoser. Hos 19 av disse pasientene har vi ved

hjelp av skjgnnsmessig vurdering valgt den diagnosen som passet best for den gitte
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pasienten. For eksempel ble to pasienter lagt inn grunnet fall/hjernerystelse, og vi valgte da
hjernerystelse som innleggelsesdiagnose. De resterende fire pasientene hadde vi kjennskap
til, og vi husket hvilken diagnose som var hovedgrunn til innleggelse. Vurderingen ble gjort
etter utskrivelse av pasienten og ble i tillegg vurdert i sammenheng med
utskrivelsesdiagnose (vedlegg 5 og 6). Alle diagnosene ble omgjort til ICPC-2-koder og

deretter samlet i organsystemer.

2.1.6 Inklusjonskriterier
Alle personer bosatt i Lenvik, Sgrreisa, Trangy, Torsken, Berg og Dyrgy kommune som ble
lagt inn pa BRA, fra fastlegekontor eller Finnsnes interkommunale legevakt i perioden fra

03.09.18 til og med 25.11.18, ble inkludert i studien.

2.1.7 Eksklusjonskriterier
Alle pasienter lagt inn fra sykehus ble ekskludert fra studien, da det ville veert sveert
vanskelig a fa kontakt med sykehusleger for a fylle ut spgrreskjema.

En pasient var bosatt i Tromsg og ble derfor ekskludert fra studien.

2.2 Innsamling av materiale

Fgr selve datainnsamlingen ble det sendt ut epost med informasjon om prosjektet til alle
legene i de seks kommunene som hadde mulighet til 3 legge inn pasienter pa BRA. | august
2018 besgkte vi BRA, Senjalegen avd. Finnsnes legekontor og Finnsnes interkommunale
legevakt for a informere legene og personalet om prosjektet, samt for a gjennomfgre et

pilotprosjekt over to dager.

Det ville vaert vanskelig a dra ut til alle legekontorene i de seks kommunene, og derfor ble
spgrreskjema kun levert til Senjalegen avd. Finnsnes legekontor og Finnsnes
interkommunale legevakt. For a kunne fa spgrreskjema fra alle legene som la inn pasienter,

ble det benyttet tre ulike prosedyrer:

e Prosedyre 1 ble benyttet nar leger ved Senjalegen avd. Finnsnes legekontor og

Finnsnes interkommunale legevakt hadde fylt ut spgrreskjema (Vedlegg 7).
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e Prosedyre 2 ble benyttet nar leger ved Senjalegen avd. Finnsnes legekontor og
Finnsnes interkommunale legevakt ikke hadde fylt ut skjema, sakalt «missing»
(Vedlegg 8). Prosedyren var a ringe legene dette gjaldt og over telefon fa informasjon
til utfylling av skjema.

e Prosedyre 3 ble benyttet nar innleggende lege hadde lagt inn pasienten fra andre
legekontor enn Senjalegen avd. Finnsnes legekontor og Finnsnes interkommunale
legevakt, og som derfor ikke hadde sp@rreskjema tilgjengelig (Vedlegg 9). Prosedyren

var a ringe legene dette gjaldt og over telefon fa informasjon til utfylling av skjema.

2.3 Arbeidsprosessen

Steinar Konradsen, medisinskfaglig ansvarlig lege ved BRA Finnsnes, hadde lenge gnsket a fa
i gang et prosjekt for a evaluere kvaliteten ved BRA pa Finnsnes og a undersgke om
avdelingen avlastet spesialisthelsetjenesten. Vi kontaktet derfor Steinar Konradsen for a
hgre om han kunne vare var biveileder. Etter hvert bestemte vi oss for a bruke

spgrreskjema, slik at hver enkelt leges vurdering ble inkludert i evalueringen.

Hgsten 2017 ble brukt til 3 ferdigstille prosjektbeskrivelsen og lage spgrreskjema. Ved hjelp

av veilederne ble spgrreskjema og prosedyrer ferdigstilt varen 2018.

Vinteren og varen 2019 ble det arbeidet med datamaterialet som vi samlet inn fra 03.09.18
til og med 25.11.18. Arbeidet besto av a lese seg opp pa eksisterende viten og litteratur,
spke i PubMed, gradere artikler, overfgre datamaterialet fra Excel til SPSS, analysere data i

SPSS og a skrive selve oppgaven.

2.5 Statistiske metoder
Datamaterialet ble overfgrt til SPSS, hvor det ble utfgrt deskriptive analyser. Vi har brukt

tabeller, linaer og logistisk regresjon. Signifikantsniva er satt til 0,05 i alle analyser.
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3 Resultater

3.1 Evaluering av BRA

3.1.1 Informasjon om pasientene som ble lagt inn ved BRA

Totalt ble 102 pasienter lagt inn ved BRA pa Finnsnes i perioden fra 03.09.18 til og med
25.11.18, se tabell 1. Gjennomsnittsalder ved innleggelse var 69,3 ar. Median alder ved
innleggelse var 74 ar. Den yngste pasienten var 19 ar, mens den eldste pasienten var 98 ar.
55 (53,9%) av pasientene var kvinner, og 47 (46,1%) var menn. 95,1% av pasientene som ble
lagt inn ved BRA, var bosatt hjemme pa innleggelsestidspunktet. Kun 30 (29,1%) av

pasientene hadde praktisk bistand i hjemmet.

Tabell 1 Informasjon om de 102 pasientene som ble lagt inn ved BRA i 12 uker fra 03.09.18.

Alder i ar, giennomsnitt (min./maks.) 69,3 (19/98)
Kjgnn
Menn, n (%) 47 (46,1%)
Kvinner, n (%) 55 (53,9%)
Bodde hjemme, n (%) 97 (95,1%)
Alene, n 48

Med pargrende, n 49

Bodde pa sykehjem/ i omsorgsbolig, n 5 (4,9%)
(%)
Totalt antall pasienter, n (%) 102 (100%)

3.1.2 Bostedskommune til pasientene innlagt ved BRA

Fire av fem pasienter som ble lagt inn ved BRA var bosatt i Lenvik kommune, se figur 2.
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Figur 2 Oversikt over bostedskommune til inneliggende pasienter, N=102.
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82 (80,4%) av pasientene ble lagt inn pa KAD, mens 20 (19,6%) av pasientene ble lagt inn pa
korttidsavdelingen. Alle pasientene som var innlagt ved korttidsavdelingen var bosatt i
Lenvik kommune. Pasientene som var innlagt ved KAD var bosatt i seks ulike kommuner. Vi
har beregnet antall innleggelser per kommune over folketallet i samme kommune ila.
undersgkelsesperioden. Insidensen av antall innleggelser var stgrst i Lenvik kommune med
5,2 innleggelser per 1000 innbyggere per 12 uker. Dyrgy kommune hadde lavest insidens av

antall innleggelser med 0,9 innleggelser per 1000 innbyggere per 12 uker, se figur 3.
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Figur 3 Innleggelser ved KAD per 1000 innbyggere per 12 uker per kommune, N=82
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3.1.3 Innleggende lege
Fire av fem innleggelser ble foretatt av legevaktslege, resten av leger pa fastlegekontor, se

tabell 2.

Tabell 2 Oversikt over innleggende lege, N=102

Innleggende lege N (%)
Legevaktslege 82 (80,4%)
Fastlege 15 (14,7%)
Fastlegevikar 5 (4,9%)

Sum 102 (100%)

3.1.4 Diagnoser ved innleggelsestidspunktet

Pasientene hadde et bredt spekter av diagnoser som innleggelsesarsak ved BRA. Sykdom
eller symptomer i luftveiene utgjorde innleggelse i 20,6% av tilfellene, der lungebetennelse
sto for halvparten av disse innleggelsene. Sykdom eller symptomer fra muskel- og
skjelettsystemet var arsak til innleggelse i 17,6% av tilfellene, der ryggsmerter og frakturer

var arsak i henholdsvis 55% og 39% av tilfellene. Sykdom eller symptomer fra
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fordgyelsessystemet utgjorde 18,6% av tilfellene, der 90% av disse innleggelsene var
magesmerter, forstoppelse eller oppkast/diaré, se figur 4. Infeksjon alene var arsak til

innleggelse i 26 (25,5%) av alle innleggelsene.

Figur 4 Oversikt over ICPC-2 diagnose ved innleggelsestidspunktet, N=102 pasienter*
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*Langs abscissen: prosentandel

3.1.5 Antall ligged@gn ved BRA
Gjennomsnittlig liggedggn ved BRA var fire dggn, og median liggedggn var to dggn.
Gjennomsnittlig liggedggn ved KAD alene var tre dggn, mens gjennomsnittlig liggedggn ved

korttidsavdelingen var atte dggn.
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Pasienter fra Dyrgy og Serreisa kommune hadde den hgyeste gjennomsnittlige liggetid pa
hhv. atte og seks dggn. Pasienter fra Berg og Trangy kommune hadde den korteste

liggetiden pa hhv. to og tre dggn, se tabell 3.

Tabell 3 Gjennomsnittlig ligged@ggn ved BRA blant innlagte pasienter fra de seks

kommunene, N=102

Bostedskommune pasient Ligged@gn, giennomsnitt
Lenvik 4
Serreisa 6
Trangy 3
Torsken 5
Berg 2
Dyray

Alle kommuner 4

3.1.6 Sannsynlig alvorlighetsgrad av sykdom

Det var kun 30 av pasientene som ble lagt inn ved BRA som hadde praktisk bistand i
hjemmet. Kun 16 av de 82 pasientene (19,5%) som ble lagt inn pa KAD hadde praktisk
bistand i hjemmet, mens 14 av de 20 pasientene (70%) som ble lagt inn ved
korttidsavdelingen hadde praktisk bistand i hjemmet. Pasientene som hadde praktisk
bistand i hjemmet hadde gjennomsnittlig ligged@gn pa seks dggn. De resterende 72
pasientene hadde ikke praktisk bistand i hjemmet. Disse hadde gjennomsnittlig liggedggn pa
tre dggn. Praktisk bistand i hjemmet forklarer 7,6% av variasjonen i liggedggn (R square =
0,076). For hvert ekstra besgk pasienten hadde av hjemmetjeneste, gkte liggedggn med 0,3
(p=0,006). Justert for pasientenes alder og bosituasjon er assosiasjonen mellom antall besgk
av hjemmetjeneste og antall liggedggn fortsatt signifikant (p=0,014). Justert for pasientens
alder og bosituasjon forklarer antall besgk av hjemmetjeneste 8,2% av variasjonen i

liggedpgn (R square = 0,082).

3.1.7 Utskrivelsessted etter innleggelse ved BRA
75 (73,5%) av pasientene ble skrevet ut til hjemmet etter opphold ved BRA, mens kun 11

(10,8%) ble skrevet ut til sykehus, se tabell 4.
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Tabell 4 Hvor pasientene ble skrevet ut til etter innleggelse ved BRA, N=102

Utskrevet til N (%)
Hjemmet 75 (73,5%)
Overflytning fra KAD til korttidsavdeling 5 (4,9%)
Sykehjem 6 (5,9%)
Omsorgsbolig 3(2,9%)
Sykehus 11 (10,8%)
Dgd 2 (2%)

Sum 102 (100%)

3.1.8 Sammenligning av pasientene som ble og ikke ble utskrevet til sykehus

10 av de 11 pasientene som ble overfgrt til sykehus var innlagt ved KAD. De 10 representerer
12,2% av alle 82 pasienter som var innlagt ved KAD. Disse 11 som ble overfgrt til sykehus
hadde betydelig lavere gjennomsnittsalder enn de som ikke ble utskrevet til sykehus, hhv.
60,5 ar versus 70,4 ar. Aldersforskjellen er ikke signifikant, p=0,098. Alle pasientene som ble
overfgrt til sykehus bodde hjemme pa innleggelsestidspunktet, og det var kun én av disse
som hadde praktisk bistand i hjemmet. Det er ikke signifikant forskjell mellom gruppen
utskrevet til sykehus og gruppen ikke utskrevet til sykehus for bosituasjon fgr innleggelse,
Fisher’s exact test, p= 0,549. Det er ingen signifikant forskjell i innleggelsesdiagnose mellom
gruppen utskrevet til sykehus og gruppen ikke utskrevet til sykehus, Fisher’s exact test,
p=0,218. Fem av de 11 som ble utskrevet til sykehus, ble skrevet ut med en annen diagnose

enn innleggelsesdiagnosen. Gjennomsnittlig liggedggn var 2,5 dggn, se tabell 5.
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Tabell 5 Sammenligning av pasientene som ble (gruppe A) og ikke ble (gruppe B) utskrevet til

sykehus, N er hhv. 11 og 91

Bosituasjon

Gruppe A

Gruppe B

Innleggelsesdiagnose

Bodde hjemme alene, n (%)

Bodde hjemme med pargrende, n

(%)
Bodde pa sykehjem/i

omsorgsbolig, n (%)

Fordgyelsessystemet, n (%)

Hud, n (%)

7 (63,6%)
4 (36,4%)

0 (0%)

4 (36,3%)
2 (18,2%)

41 (45,1%)
45 (49,5%)

5 (5,5%)

15 (16,5%)
4 (2,2%)

Muskel-skjelettsystemet, n (%) 2 (18,2%) 16 (17,6%)
Hjerte-karsystemet, n (%) 1(9,1%) 0 (0%)
Luftveier, n (%) 1(9,1%) 20 (22%)
Nervesystemet, n (%) 1(9,1%) 9(9,9%)
Endret diagnose ila
oppholdet
Ja, n (%) 5 (45%) 8 (8,8%)
Nei, n (%) 6 (55%) 83 (91,2%)
Liggedagn, 2,5/1 4,2/3
gjennomsnitt/median
Antall pasienter 11 91

3.2 Avlastning av spesialisthelsetjenesten

3.2.1Tiltak innleggende legen ville iverksatt dersom BRA ikke hadde veert tilgjengelig

Basert pa innleggende leges vurdering pa innleggelsestidspunktet ville 57 (55,9%) av

pasientene blitt innlagt i sykehus dersom BRA ikke hadde veert tilgjengelig, se tabell 6.

22



Tabell 6 Tiltak innleggende lege ville iverksatt for pasienten dersom BRA ikke hadde vaert

tilgjengelig, N=102

Tiltak N (%)

Retur til hjemmet 15 (14,7%)
Retur til hjemmet med ekstra hjelp fra hjemmetjeneste 14 (13,7%)
Sykehus 57 (55,9%)
Sykehjem 8(7,8%)
Annen kommunal institusjon 4 (3,9%)
Ukjent 4 (3,9%)
Sum 102 (99,9%)

Av de 57 pasientene som legen ville sendt pa sykehus pa innleggelsestidspunktet dersom
BRA ikke hadde veert tilgjengelig, ble 38 (66%) skrevet ut til hjemmet og 10 (17,5%) til
sykehus. Av de 29 pasientene som legen ville returnert til hjemmet pa
innleggelsestidspunktet, med eller uten hjemmetjeneste, ble 25 (86%) skrevet ut til

hjemmet, mens 1 (3,4%) ble skrevet ut til sykehus.

Av de 57 pasientene som legen ville sendt pa sykehus pa innleggelsestidspunktet dersom
BRA ikke hadde veert tilgjengelig var det 48 (84,2%) som ikke hadde praktisk bistand fra

hjemmetjeneste, mens 9 (15,8%) hadde praktisk bistand fra hjemmetjeneste.

4 Diskusjon

Utgangspunktet for analysene var gnske om a evaluere BRA pa Finnsnes samt & undersgke
om BRA avlastet spesialisthelsetjenesten, ved a finne innleggende leges mening om hvor hen

ville sendt pasienten dersom BRA ikke hadde veert tilgjengelig.

74,4% av pasientene som ble lagt inn ved KAD var bosatt i Lenvik kommune. Det var kun 30
pasienter som hadde praktisk bistand i hjemmet fgr innleggelse ved BRA. De pasientene som
hadde praktisk bistand i hjemmet fgr innleggelse hadde gjennomsnittlig ligged@gn pa seks
dagn. De resterende 72 pasientene hadde ikke praktisk bistand i hjemmet. Disse hadde
gjiennomsnittlig ligged@gn pa tre dggn. 75 (73,5%) av pasientene ble skrevet ut til hjemmet.

11 (10,8%) av pasientene ble overfgrt til sykehus. Basert pa innleggende lege pa
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innleggelsestidspunktet ville 57 (55,9%) av pasientene blitt innlagt i sykehus dersom BRA

ikke hadde veert tilgjengelig.

4.1 Evaluering av BRA

4.1.1 Bostedskommune og innleggelse ved KAD

80,4% av pasientene ble lagt inn av legevaktslege. Finnsnes interkommunale legevakt er
apen 24 timer i dggnet, og er lokalisert pa Finnsnes i Lenvik kommune. 74,4% av pasientene
som ble lagt inn ved KAD var bosatt i Lenvik kommune, noe som tilsvarte 5,2 innleggelser per
1000 innbyggere per 12 uker. Dette er flere innleggelser per 1000 innbygger, sammenlignet
med de andre fem kommunene. At antall innleggelser fra Lenvik kommune fortsatt var
stgrst etter at det var korrigert for innbyggertallet kunne tyde pa at befolkningen i Lenvik
kommune var sykere, sammenlignet med befolkningen i de andre fem kommunene. Likevel
vet vi at i Lenvik kommune fikk 75,1 per 1000 innbygger i alderen 67-79 ar hjelp fra
hjemmetjeneste, sammenlignet med Berg kommune hvor 117,2 per 1000 innbygger i
alderen 67-79 ar fikk hjelp fra hjemmetjeneste (19, 26). Dette kan tyde pa at det var andre
faktorer som var arsaken til at hovedandelen av pasientene som ble lagt inn pa BRA var
bosatt i Lenvik kommune. Det kan for eksempel tenkes at befolkningen som har kortere
avstand til legevakt i Lenvik kommune har lavere terskel for a oppsgke lege. Tidligere
erfaringer fra Finnsnes interkommunale legevakt antyder at de innbyggerne som har kortest
vei til legevakten, benytter seg av legevakten mest (12). En studie gjort i Arendal i 2013 viste
at personer med lang avstand til legevakt brukte legevakten mindre (11). Det kan derfor
tenkes at pasienter bosatt utenfor Lenvik, er sykere nar de fgrst oppsgker lege, og at de
derfor krever direkte innleggelse i sykehus. Det ma tas hensyn til at vi ikke har tall pa hvor
mange fra de seks forskjellige kommunene som har oppsgkt lege, og som ikke har vaert

innlagt ved BRA.

4.1.2 Innleggelsesdiagnoser

40% av pasientene ved KAD i Oslo ble i 2015 lagt inn grunnet diagnose i muskel-
skjelettsystemet, sammenlignet med var studie hvor kun 17,6% ble lagt inn grunnet
symptomer eller sykdom i muskel- skjelettsystemet. Vi fant at en fjerdedel av pasientene ble

lagt inn grunnet infeksjon. Ved KAD i Oslo ble 25% av pasientene lagt inn grunnet akutt
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infeksjon (9), og ved Hallingdal sjukestugu i 2009-2010 ble de fleste pasientene lagt inn
grunnet infeksjon (2). De to hovedgruppene som vil kunne ha nytte av innleggelse pa KAD er
stabile pasienter med avklart diagnose og stabile pasienter med uavklart diagnose som
trenger observasjon og utredning, men som ikke oppfattes som alvorlig syk (4). De
diagnosene som pasientene ble lagt inn med pa BRA pa Finnsnes tyder pa at sengeplassene
brukes til de pasientgruppene som helsedirektorat i sitt veiledningsmateriell mener kan ha

nytte av innleggelse i slik avdeling.

4.1.3 Alvorlighetsgrad av sykdom

Vi har lite informasjon om hvor alvorlig syk pasientene var pa innleggelsestidspunktet. Antall
liggedggn vil kunne si noe om alvorlighetsgrad, og antall besgk av hjemmetjeneste vil kunne
si noe om helseproblemene til pasientene fgr de ble innlagt. De pasientene som hadde flere
besgk av hjemmetjeneste per uke hadde sannsynligvis mer komplekse problemstillinger,
sammenlignet med de pasientene som hadde fa eller ingen besgk av hjemmetjeneste.
Pasientene som ikke hadde praktisk bistand i hjemmet f@r innleggelse hadde gjennomsnittlig
ligged@gn pa tre dggn. De pasientene som hadde praktisk bistand i hjemmet fgr innleggelse
hadde gjennomsnittlig liggedggn pa seks dggn. Man kan dermed anta at pasientene som

ikke hadde praktisk bistand var en friskere populasjon.

4.1.4 Antall liggedpgn

Gjennomsnittlig liggedggn ved BRA var fire dggn. Dette betyr at man etter fa dggn avklarer
om pasienten kan reise hjem, fglges opp av hjemmetjeneste, eller overflyttes til
spesialisthelsetjenesten. Dette betyr sannsynligvis at personalet ved BRA har den
kompetansen og de ressursene som kreves for & utrede og behandle de pasientene som
legges inn. Gjennomsnittlig liggedggn ved KAD var tre dggn, mens gjennomsnittlig liggedggn
ved korttidsavdelingen var atte dggn. Dette kan mulig skyldes at flere pasienter som legges
inn pa korttidsavdelingen legges inn for kartlegging av funksjonsniva, lindrende behandling i
livets sluttfase og for akutt funksjonssvikt. Dette er tilstander som trolig vil fgre til at
pasienter er i behov for flere liggedggn. Gjennomgang av innleggelsesdiagnoser hos
pasienter innlagt ved korttidsavdelingen alene, viste at det kun var tre pasienter som ble lagt
inn grunnet slike tilstander. Kun 16 av de 82 pasientene som ble lagt inn pa KAD hadde

praktisk bistand i hjemmet, mens 14 av de 20 pasientene som ble lagt inn ved
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korttidsavdelingen hadde praktisk bistand i hjemmet. Vi fant at det er en signifikant

assosiasjon mellom ligged@gn og praktisk bistand i hjemmet, hvor antall liggedggn gkte med
0,3 for hvert ekstra besgk pasienten hadde av hjemmetjeneste. Vi kan dermed anta at det er
en sykere populasjon av pasienter som legges pa korttidsavdelingen, og at dette var arsaken

til at pasienter innlagt ved korttidsavdelingen hadde hgyere gjennomsnittlig liggedggn.

Som fglge av at det kun var 20 pasienter som ble lagt inn ved korttidsavdelingen, fra
legevakt eller fastlegekontor, kan vi anta at hovedandelen av pasientene som legges inn ved
korttid legges inn fra sykehus. Gjennomsnittlig liggedggn ved korttidsavdelingen alene kan
dermed avvike fra vare resultater. Ved tolkning av gjennomsnittlig liggedggn fordelt pa de
seks ulike kommunene, ma det tas forbehold om at det kun var én pasient som ble lagt inn

som var bosatt i Dyrgy kommune, og kun to pasienter som var bosatt i Berg kommune.

4.1.5 Utskrivelsessted

Etter innleggelse pa BRA ble 75 (73,5%) skrevet ut til hjemmet, noe som samsvarer med
erfaringer fra KAD i Oslo, hvor 70% av pasientene ble utskrevet til hjemmet (9). At de fleste
pasientene ble skrevet ut til hjemmet kan tyde pa at BRA utreder og behandler pasientene
adekvat. Vi har derimot ikke undersgkt antall reinnleggelser, og kan derfor ikke vite hvilke
pasienter som eventuelt ble reinnlagt pa BRA eller pa sykehus etter utskrivelse. Vi har heller
ikke undersgkt om de pasientene som ble overfgrt fra BRA til sykehus hadde darligere
enderesultat, sammenlignet med pasientene som ble direkte innlagt pa sykehus. Det vil
veere interessant a undersgke dette videre for @ se om innleggelse ved BRA forsinker
utredning og ngdvendig behandling til de pasienter som er for syke til 3 vaere innlagt ved en

slik avdeling.

4.1.6 Overflytning til sykehus

Erfaringer fra 2015 ved KAD Oslo viste at 15% av pasientene ble overfgrt til sykehus for
videre undersgkelse og behandling (9). En studie gjort i 2013-2014 ved KAD pa Finnsnes viste
at 22 (22,6%) av pasientene ble overfgrt til sykehus (10). | var studie gjort ved BRA pa
Finnsnes ble kun 11 (10,8%) overfgrt til sykehus. 10 av de 11 pasientene som ble overfgrt til
sykehus var innlagt ved KAD. 10 av de 82 pasientene som var innlagt ved KAD ble overfegrt til

sykehus, noe som tilsvarer 12,2%. Vare funn kan tyde pa at antall overflytninger til sykehus
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er redusert med 46% fra 2013-2014. Dette kan tyde pa en positiv utvikling med tanke pa

erfaring og gkt kompetanse hos de ansatte.

Pasientene som ble utskrevet til sykehus var betydelig yngre sammenlignet med de
pasientene som ikke ble utskrevet til sykehus, hhv. 60,5 ar og 70,4 ar. Aldersforskjellen er
ikke signifikant, men det kan trolig skyldes et lite utvalgt pasienter, hhv. 11 og 91 pasienter.
Vi fant heller ingen signifikant forskjell for bosituasjon fgr innleggelse eller
innleggelsesdiagnose for gruppen som ble utskrevet til sykehus og gruppen som ikke ble
utskrevet til sykehus. Vi kan dermed ikke predikere om det er noen spesifikke grupper av
pasienter som vil kunne ha gkt risiko for overflytning til sykehus dersom innleggelse ved

BRA.

Fem av de 11 pasientene som ble overfgrt til sykehus hadde en annen diagnose ved
utskrivelse sammenlignet med innleggelse. Funnet kan bety at feil diagnose er en viktig
risikofaktor for sykehusinnleggelse. Dette belyser viktigheten av at innleggende lege og lege
ved BRA gjgr adekvate vurderinger. Det har sannsynligvis skjedd en utredning av de fem
pasientene som fikk endret diagnose da avdelingen har tilgang til diagnostiske verktgy som
blant annet rgntgen, ultralyd og laboratorieundersgkelser. Det kan dermed forega en siling

med adekvate undersgkelser som fgrer til viderefgring til sykehus.

Pasientene som ble utskrevet til sykehus hadde gjennomsnittlig liggetid pa 2,5 dggn, med

median pa 1. Median til de som ikke ble skrevet til sykehus er tre ganger hgyere enn for de
som ble skrevet ut til sykehus. Gjennomsnittet er ogsa betydelig hgyere pa 4,2 dggn. Dette
kan tyde pa at uavklarte pasienter raskt blir revurdert og overfgrt til sykehus ved behov. To
av pasientene var innlagt i 9 og 11 dggn. At disse to pasientene ble overfgrt til sykehus kan

tenkes at skyldes akutt forverring av sykdom, nye symptomer eller manglende bedring.

4.1.7 Lavere terskel for innleggelse ved BRA?

Av de 102 pasientene som ble lagt inn pa BRA ville legen sendt hjem 29 pasienter dersom
BRA ikke hadde veert tilgjengelig pa innleggelsestidspunktet. Dette kan tyde pa at gkt
tilgjengelighet har gitt lav terskel for innleggelse ved BRA av pasienter som kunne vaert

hjemme.
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4.2 Avlastning av spesialisthelsetjenesten

4.2.1 BRA som alternativ til innleggelse i sykehus

| felge helsedirektoratet er hensikten med opprettelse av kommunale gyeblikkelig-hjelp
dégnopphold (KAD) a unnga innleggelser i spesialisthelsetjenesten (6). En studie fra 1998
viste at 45% av innleggelsene i sykestue i Finnmark erstattet innleggelse i sykehus (1). Var
studie viser at innleggende lege ville sendt 57 av 102 pasienter til sykehus dersom BRA ikke
hadde veert tilgjengelig pa innleggelsestidspunktet. Dette kan bety at 56% av innleggelsene
ved BRA hadde resultert i innleggelse i sykehus dersom BRA ikke hadde veert tilgjengelig.
Dersom vi tar hensyn til at 10 av disse 57 pasientene ble overfgrt til sykehus, var det 47
innleggelser i denne perioden som potensielt avlastet spesialisthelsetjenesten. Dette utgj@r
188 innleggelser per ar forutsett samme innleggelses- og komplikasjonsrate. Dette
gjenspeiler tidligere litteratur som konkluderer med at innfgring av kommunale akutte
dégnenheter (KAD) har fgrt til faerre innleggelser i sykehus, saerlig der hvor lege er
tilgjengelig 24 timer i dggnet, og hvor legevakten er lokalisert i neerheten av en slik avdeling

(8).

4.3 Styrker og svakheter med oppgaven

4.3.1 Styrker

Styrken med oppgaven er at vi hadde et stort utvalg av pasienter som over en lang periode
ble inkludert i studien. Dette gker sannsynligheten for at resultatene kan overfgres til den
generelle befolkningen. Ved bruk av spgrreskjema ble hver enkelt leges vurdering inkludert,
noe som gjgr at vi fikk den enkelte leges subjektive mening angaende den gitte pasienten

som ble innlagt pa BRA.

Vivar begge i allmennpraksis ved Senjalegen avd. Finnsnes legekontor under innsamling av

datamaterialet, og har derfor fulgt opp prosjektet tett.
Resultater fra var studie kan sammenliknes med tidligere studier og litteratur, som

gjennomsnittsalder, innleggende diagnose og utskrivelsessted. Dette styrker

sannsynligheten for at funnene i studien er valide.
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4.3.2 Svakheter

Nar leger fra Senjalegen avd. Finnsnes legekontor hadde lagt inn pasienter pa BRA, ble ikke
prosedyre 2 fulgt som planlagt. Prosedyre 2 skulle i utgangspunktet benyttes i de tilfeller
hvor leger ved Senjalegen avd. Finnsnes legekontor og Finnsnes interkommunale legevakt
ikke hadde fylt ut spgrreskjema, sakalt «missing». Som fglge av at vi var i praksis ved
legekontoret, var det ofte at vi mgtte pa innleggende lege i gangene, og de kom da pa at de
ikke hadde fylt ut spgrreskjema. Det var ogsa tilfeller hvor vi muntlig minnet legene pa at de

matte fylle ut spgrreskjema.

Vi kan ikke veaere sikker pa om alle pasientene som ble innlagt ved BRA er inkludert i var
studie. Maten vi fikk vite at det var innlagt en ny pasient var kun dersom sykepleierne ved
BRA hadde kopiert opp innleggelsesskjema eller utskrivelsesskjema, eller dersom
innleggende lege hadde fylt ut spgrreskjema. Dersom ingen av disse skjiemaene var til stede,
kunne vi ikke vite at det var lagt inn en ny pasient. Likevel hadde vi et tett samarbeid med Siv
Bjorkli, sykepleier 1 ved BRA, som paminnet de andre sykepleierne om a fylle ut skjema og

som fortalte oss at det var innlagt en ny pasient i avdelingen.

Vi har ikke samlet informasjon om utredning eller behandling av pasientene som ble innlagt
pa BRA, og kan derfor ikke vite noe om utredningen og behandlingen har vaert adekvat for
den enkelte pasient. Likevel hadde pasientene kort liggetid, med gjennomsnittlig liggedggn

pa 4 dggn, og 73,5% av pasientene ble skrevet ut til hjemmet.

Akutt sykdom kan forandre seg raskt. | mange tilfeller vil det veaere vanskelig for innleggende
lege a si hva hen ville gjort i den hypotetiske situasjonen der BRA ikke var tilgjengelig. Ved to
tilfeller hadde innleggende lege ikke bestemt seg for hvilke tiltak hen ville iverksatt dersom

BRA ikke hadde veert tilgjengelig.

Vi har ikke undersgkt pasienter som ble lagt inn pa BRA fra sykehus, og kan derfor ikke vite
om denne pasientgruppen ville hatt flere liggedggn i sykehus dersom BRA ikke hadde vaert
tilgjengelig. Vi kan derfor ikke vite om BRA avlaster sykehus i stgrre grad enn hva som er

fremstilt i denne oppgaven.
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Hos noen pasienter manglet det informasjon, og i de tilfeller har vi satt den gitte

informasjonen som «ukjent».

Ved bearbeiding/tolkning av diagnoser bestemte vi oss for a kun ha en diagnose per pasient.
| de tilfeller hvor det var oppfert flere diagnoser har vi ved hjelp av skjgnnsmessig vurdering
og kjennskap til pasientene valgt den diagnosen vi mener har vaert mest avgjgrende for
innleggelse. Dette kan ha skapt skjevhet nar det gjelder framstillingen av innleggende

diagnoser.

5 Konklusjon

Behandling- og rehabiliteringsavdelingen (BRA) utreder og behandler mange pasienter som
sannsynligvis ville blitt innlagt i sykehus dersom BRA ikke hadde veert tilgjengelig. De fleste
pasientene blir utskrevet til hjemmet etter et kort opphold pa BRA. De antatt sykeste ved
innleggelse har lengst opphold. Pasienter som blir overfgrt til sykehus, ligger sveert kort tid
pa BRA. Denne studien viser at BRA pa Finnsnes gir et forsvarlig tilbud til akutt innlagte

pasienter.

For videre forskning kan det vaere interessant a8 undersgke antall reinnleggelser ved BRA. Det
kan ogsa veere interessant a undersgke om de pasientene som blir lagt inn pa sykehus via
BRA har darligere enderesultat, sammenlignet med de pasientene som legges direkte inn i
sykehus. Dette for @ undersgke om innleggelse ved BRA forsinker utredning og ngdvendig

behandling for pasienter som er for syke til a vaere innlagt ved en slik avdeling.
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https://www.google.com/maps/dir/Lenvik+Kommune+-+R%C3%A5dhuset,+R%C3%A5dhusveien+8,+9300+Finnsnes/Finnsnes+Interkommunale+Legevakt,+Helsesenterveien,+Finnsnes/@69.2322869,17.9899438,15z/data=!3m1!4b1!4m13!4m12!1m5!1m1!1s0x45db46bc219faf51:0x49e8c9ad43cf076!2m2!1d17.9871159!2d69.231095!1m5!1m1!1s0x45db46eaea784af3:0x759f2123fc0d72fd!2m2!1d18.0102811!2d69.2347345
https://www.google.com/maps/dir/Lenvik+Kommune+-+R%C3%A5dhuset,+R%C3%A5dhusveien+8,+9300+Finnsnes/Finnsnes+Interkommunale+Legevakt,+Helsesenterveien,+Finnsnes/@69.2322869,17.9899438,15z/data=!3m1!4b1!4m13!4m12!1m5!1m1!1s0x45db46bc219faf51:0x49e8c9ad43cf076!2m2!1d17.9871159!2d69.231095!1m5!1m1!1s0x45db46eaea784af3:0x759f2123fc0d72fd!2m2!1d18.0102811!2d69.2347345
https://www.google.com/maps/dir/Lenvik+Kommune+-+R%C3%A5dhuset,+R%C3%A5dhusveien+8,+9300+Finnsnes/Finnsnes+Interkommunale+Legevakt,+Helsesenterveien,+Finnsnes/@69.2322869,17.9899438,15z/data=!3m1!4b1!4m13!4m12!1m5!1m1!1s0x45db46bc219faf51:0x49e8c9ad43cf076!2m2!1d17.9871159!2d69.231095!1m5!1m1!1s0x45db46eaea784af3:0x759f2123fc0d72fd!2m2!1d18.0102811!2d69.2347345
https://www.google.com/maps/dir/Lenvik+Kommune+-+R%C3%A5dhuset,+R%C3%A5dhusveien+8,+9300+Finnsnes/Finnsnes+Interkommunale+Legevakt,+Helsesenterveien,+Finnsnes/@69.2322869,17.9899438,15z/data=!3m1!4b1!4m13!4m12!1m5!1m1!1s0x45db46bc219faf51:0x49e8c9ad43cf076!2m2!1d17.9871159!2d69.231095!1m5!1m1!1s0x45db46eaea784af3:0x759f2123fc0d72fd!2m2!1d18.0102811!2d69.2347345
https://www.google.com/maps/dir/Lenvik+Kommune+-+R%C3%A5dhuset,+R%C3%A5dhusveien+8,+9300+Finnsnes/Finnsnes+Interkommunale+Legevakt,+Helsesenterveien,+Finnsnes/@69.2322869,17.9899438,15z/data=!3m1!4b1!4m13!4m12!1m5!1m1!1s0x45db46bc219faf51:0x49e8c9ad43cf076!2m2!1d17.9871159!2d69.231095!1m5!1m1!1s0x45db46eaea784af3:0x759f2123fc0d72fd!2m2!1d18.0102811!2d69.2347345
https://www.ssb.no/kommunefakta/lenvik?fbclid=IwAR3VQJWJRNgsAeFjSBf_KtRHq7Y3NPPaa5G03uLFoIkQiKYU_xhm-h2lUCc
https://www.ssb.no/kommunefakta/lenvik?fbclid=IwAR3VQJWJRNgsAeFjSBf_KtRHq7Y3NPPaa5G03uLFoIkQiKYU_xhm-h2lUCc
https://unn.no/steder/distriktsmedisinsk-senter-midt-troms
https://unn.no/steder/distriktsmedisinsk-senter-midt-troms
https://www.lenvik.kommune.no/helse-og-omsorg/helsetjenester/dms/
https://www.lenvik.kommune.no/helse-og-omsorg/helsetjenester/dms/intermedier-avdeling/
https://www.lenvik.kommune.no/helse-og-omsorg/helsetjenester/dms/intermedier-avdeling/
https://www.lenvik.kommune.no/helse-og-omsorg/tjenestebeskrivelser/korttidsavdelingen/
https://www.lenvik.kommune.no/helse-og-omsorg/tjenestebeskrivelser/korttidsavdelingen/
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-10-28-1250?q=helse-%20og%20omsorgstjeneste
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-10-28-1250?q=helse-%20og%20omsorgstjeneste
https://ehelse.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/9/ICPC-2-bok_110304.pdf?fbclid=IwAR2OcKOylf1-0GM6Me8iYvcbnsYjxCipM4ipi_PVqZ-a8MzoYGKryOUBfhs
https://ehelse.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/9/ICPC-2-bok_110304.pdf?fbclid=IwAR2OcKOylf1-0GM6Me8iYvcbnsYjxCipM4ipi_PVqZ-a8MzoYGKryOUBfhs
https://ehelse.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/9/ICPC-2-bok_110304.pdf?fbclid=IwAR2OcKOylf1-0GM6Me8iYvcbnsYjxCipM4ipi_PVqZ-a8MzoYGKryOUBfhs

Vedlegg 1 - Sparreskjema som fylles ut av innleggende lege

Perioden f.o.m. 3. september t.o.m. 25.november 2018
Kun for pasienter som legges inn pa Behandlings- og rehabiliteringsavdelingen pa

Finnsnes.

Pasientens initialer

Hvilke tiltak hadde du iverksatt for pasienten dersom Behandling- og

rehabiliteringsavdelingen ikke hadde veert tilgjengelig? Sett ett kryss

Retur til hjemmet Til hjemmet med ekstra hjelp fra hjemmetjeneste Hjem ikke aktuelt

[ [ [

Ved kryss pa «hjem ikke aktuelt»: Innleggelse? Sett ett kryss

Sykehjem Annen kommunal Sykehus
institusjon
[] [] []

Evt. kommentar
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Vedlegg 2 - Innleggelsesskjema fylt ut av sykepleiere pa BRA
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Vedlegg 3 - Utskrivelsesskjema fylt ut av sykepleiere pa BRA

UTSKRIVING KAD senger - DMS

Dato.

Navn F
CHjemmet [ISykehus

Csykehjem [CJOmsorgsbolig CDed
L

Ad til d eller
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Vedlegg 4 - Registreringsskjema med opplysninger fra pasientjournal

perioden f.o.m. 3. september t.o.m. 25.november 2018

Kun for pasienter som legges inn pa Behandlings- og rehabiliteringsavdelingen pa

Finnsnes.

Innleggelsesdato Dag | Maned

Innleggende lege, sett ett kryss for legens funksjon i innleggelsessituasjonen

Fastlege Fastlegevikar Legevaktslege

[ [ [

Om pasienten

Alder, i ar .....ccoveveeieieeee e,
Kjonn, sett kryss

Mann Kvinne

O O

Bosted (kommune), sett ett kryss

Lenvik  Sgrreisa Torsken Trangy Dyrgy Berg

O O [ 0 O [

Bosituasjon, sett ett kryss

Bor hjemme Bor hjemme Bor i sykehjem/ ved
alene m/pargrende omsorgsbolig
[] [] []

Praktisk bistand i hjemmet, sett kryss

Hjemmehjelp?  Ja Nei Antall besgk per uke?.......ccooevveeieciinnns

O O

Innleggende diagnose(r):

37

Bor i annen kommunal

institusjon

[



Vedlegg 5 — Sammenfatning av innleggende diagnoser

Pasient nr. 6: Diagnose diabetes type Il og magesar. kommentar fra lege: Det beste
ville veert at han ble ivaretatt av kommunal regi. Ville sett pa syre/baseforhold og
konferert med medisinsk forvakt pa sykehuset.

Vi valgte derfor diabetes type Il som hoveddiagnose.

Pasient nr. 22: Diagnose magesmerter/forstoppelse. Magesmerter er nevnt fgrst, og
det var ogsa diagnosen pa utskrivelsesskjema. Vi valgte derfor magesmerter som
hoveddiagnose.

Pasient nr. 44: Diagnoser oppkast og slapphet. Vi valgte oppkast som hoveddiagnose,
fordi det var naerliggende a tro at pasienten var slapp pa grunn av oppkast.

Pasient nr. 56: Diagnoser svimmelhet og atrieflimmer. Svimmelhet star fgrst, og
pasienten ble skrevet ut med diagnose svimmelhet. Vi valgte derfor svimmelhet som
hoveddiagnose, selv om man kan tenke at han var svimmel pa grunn av atrieflimmer.
Pasient nr. 57: Diagnose lungebetennelse og sepsis. Vi valgte lungebetennelse som
hoveddiagnose, da sepsis ikke har en egen kode, og vi gnsket a spesifisere
lokalisasjon for infeksjon.

Pasient nr. 61: Diagnose diaré/vaskebehandling. Her ble diaré valgt som
hoveddiagnose, da pasienten ble lagt inn pa grunn av diaré, og tiltaket var
vaeskebehandling.

Pasient nr. 63: Diagnose brudd + hjertesvikt. Utskrivelsesdiagnose var ribbeinsbrudd.
Pasienten ble lagt inn pa grunn av brudd, men pasienten hadde ogsa kjent
hjertesvikt. Arsaken til innleggelsen var brudd, og derfor ble ribbeinsbrudd valgt som
hoveddiagnose.

Pasient nr. 72: Diagnose tonsilitt med systemisk inflammasjon. Vi valgte tonsilitt som
diagnose da undertegnende la inn pasienten.

Pasient nr. 76: Diagnose fall/ribbeinsbrudd. Pasienten ble lagt inn pa grunn av
ribbeinsbrudd og smertelindring. Vi valgte derfor ribbeinsbrudd som hoveddiagnose.
Pasient nr. 77: Diagnose fall/hjernerystelse. Pasienten ble lagt inn pa commotio

regime, og vi valgte derfor hjernerystelse som hoveddiagnose.
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Pasient nr. 78: Diagnose pneumoni + uvi. Pasienten ble skrevet ut med uvi. Vi valgte
derfor infeksjon ukjent fokus som hoveddiagnose, da infeksjonen ikke var lokalisert
pa innleggelsestidspunktet.

Pasient nr. 88: Diagnose magesmerter, dehydrert. Undertegnende kjente denne
pasienten godt, og det var smerteproblematikk som var arsaken til innleggelse. Vi
valgte derfor magesmerter som hoveddiagnose.

Pasient nr. 89: Diagnose funksjonssvikt/ustg. Pasienten ble skrevet ut med
funksjonssvikt. Vi valgte derfor funksjonssvikt som hoveddiagnose.

Pasient nr. 90: Diagnose hukommelsessvikt/magesmerter. Sykehjemspasient som i
utgangspunktet hadde hukommelsessvikt, men som ble lagt inn pa grunn av
magesmerter. Vi valgte derfor magesmerter som hoveddiagnose.

Pasient nr. 91: Diagnose magesmerter/forstoppelse. Pasienten ble utskrevet til
sykehus med subileus. Vi valgte derfor magesmerter som hoveddiagnose.

Pasient nr. 94: Hjernetumor/gdem. Vi valgte hjernetumor som hoveddiagnose.
Pasient nr. 96: Diagnose hoste og hjerte-kar sykdom. Hoste star fgrst, og vi valgte
derfor hoste som hoveddiagnose.

Pasient nr. 97: Diagnose hypoglykemi og lungebetennelse. Undertegnende var med a
legge inn pasienten. Pasienten hadde en lungebetennelse, som ogsa gjorde at
pasientens blodsukker ble ustabilt. Hovedgrunnen til innleggelse var intravengs
antibiotikabehandling. Vi valgte derfor lungebetennelse som hoveddiagnose.
Pasient nr. 102: Diagnose fall/hjernerystelse. Pasienten ble lagt inn pa commotio

regime, og vi valgte derfor hjernerystelse som hoveddiagnose.

39



Vedlegg 6 — sammenfatning av utskrivelsesdiagnoser

e Pasient nr. 34: Utskrivelsesdiagnose var legemiddelforgiftning, hudinfeksjon.
Undertegnede husket pasienten, og det var hudinfeksjon som var arsak til at
pasienten ble innlagt. Cellulitt var arsaken til innleggelse, og vi valgte derfor cellulitt
som utskrivelsesdiagnose.

e Pasient nr. 62: diagnose diaré/hodepine. Diaré star fgrst, og vi valgte derfor diaré
som utskrivelsesdiagnose.

e Pasient nr. 77: diagnose fall/hjernerystelse. Vi valgte hjernerystelse som
utskrivelsesdiagnose.

e Pasient nr. 85: Utskrivelsesdiagnose var brudd. Vi valgte a sette skade i muskel og
skjelett som diagnose, da vi ikke hadde kunnskap om hvor bruddet var lokalisert.
Dette ekskluderer ikke fraktur, og skade i muskel og skjelett ble brukt som
innleggelsesdiagnose.

e Pasient nr. 102: diagnose fall, hjernerystelse. Vi valgte hjernerystelse som diagnose.
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Vedlegg 7 — Prosedyre 1: innhenting av data ved bruk av spgrreskjema

1. Informerer leger ved Finnsnes interkommunale legevakt og legekontor om utfylling av

sporreskjema i forkant av prosjekt.

2. Levere ut spgrreskjema til Finnsnes interkommunale legevakt og Senjalegen avd. Finnsnes

legekontor

3. Lege ved Senjalegen avd. Finnsnes legekontor sender utfylt spgrreskjema med pasienten

som innlegges BRA.

3.1 Dersom pasienten innlegges fra Finnsnes interkommunale legevakt legges skjema i egen
hylle pa legevakten. Vi ser pa innleggelsesskjema i hyllen pa BRA dersom pasienten er innlagt
av legevaktslege. Vi gar pa legevakten kl. 16 mandag til fredag og henter spgrreskjema til
den gitte pasient. Dersom det ikke ligger utfylt spgrreskjema fglges prosedyre 2.

4. Sykepleier pa BRA tar i mot spgrreskjema, og legger i egen hylle pa avdelingen.

5. Sykepleiere fyller ut eget innleggelsesskjema avdelingen har, kopierer dette og legger

dette i var egen hylle pa avdelingen.
6. Vi gar innom avdelingen mandag til fredag kl. 16 for a sjekke hyllen.

7. Viidentifiserer pasientene som er innlagt ved hjelp av innleggelsesskjiema som ligger i

hyllen, og kjgrer sammen innleggelsesskjema med spgrreskjema i et Excel dokument.

8. Vi lager et Igpenummer etter identifiseringen, hvor spgrreskjema fra innleggende lege far

samme Igpenummer som innleggelsesskjema utfylt av vakthavende sykepleier.
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9. Vigarinni profil og henter ut informasjon angaende hjemmetjeneste og hvem som er
innleggende lege — som er informasjon vi ikke far ut fra spgrreskjema eller

innleggelsesskjema.

10. Vi oppbevarer skjemaer pa en trygg plass.

11. Nar pasienten skrives ut, har avdelingen pa BRA et eget utskrivelsesskriv som de kopierer

og legger i hyllen var. Informasjonen vi gnsker fra utskrivelsesskrivet fgres inn i Excel-

dokumentet med samme Igpenummer som innleggelsesskriv og sp@rreskjema.

Hvis vi ser at punkt 3 i prosedyre 1 mangler:

Dette vil oppdages ved at det ligger et innleggelsesskjema i hyllen som ikke matcher noen av

sperreskjema. Da gjores fglgende:

1. Vi sgker opp pasienten for & se hvem innleggende lege er, og hvor innleggende lege

holder til.
2. Dersom pasienten ikke er lagt inn av lege ved Senjalegen avdeling Finnsnes legekontor
eller Finnsnes interkommunale legevakt — se prosedyre 3 for innhenting av data ved bruk av

telefon.

3. Dersom pasienten er lagt inn av kege ved Senjalegen avdeling Finnsnes legekontor eller

Finnsnes interkommunale legevakt, se prosedyre 2 for «missing skjema».
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Vedlegg 8 — Prosedyre 2: missing skjema

1. Vi sgker opp pasienten for & se hvem innleggende lege er, og kontaktinformasjon til denne
legen.

2. Vi oppsgker innleggende lege ved hjelp av telefon. Fglgende manus vil gjelde for dette:
«Hei, dette er medisinstudent NAVN som ringer. Vi ser du har lagt inn en pasient pa BRA, og

at spgrreskjema ikke fglger med. Er du kjent med prosjektet vart?»
Dersom innleggende lege ikke er kjent med prosjektet:

«Vi kjgrer et prosjekt hvor vi spgr innleggende lege hvor han/hun ville ha sendt pasienten
dersom BRA ikke hadde veert tilgjengelig»
«l forbindelse med denne undersgkelsen jeg til a stille deg to korte spgrsmal, for a fa svar pa

det vi trenger»

1. Hvilke tiltak hadde du iverksatt for pasienten dersom Behandling- og

rehabiliteringsavdelingen ikke hadde vaert tilgjengelig?

Retur til hjemmet Til hjemmet med ekstra hjelp fra hjemmetjeneste Hjem ikke aktuelt

[ [ [

2. Ved «hjem ikke aktuelt»: Innleggelse?

Sykehjem Annen kommunal Sykehus
institusjon
[] [] []

Vi har skjema ved siden av oss, og fyller ut skjema pa legens vegne over telefon. Skjema vil
bli fgrt inn i Excel dokumentet pa lik linje som prosedyre 1. Na gjelder punkt 8 — 10 fra

prosedyre 1.
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Vedlegg 9 — Prosedyre 3: innhenting av data ved bruk av telefon

1. Vi sgker opp pasienten for & se hvem innleggende lege er, og hvor innleggende lege
holder til.

2. Vi oppsgker innleggende lege ved hjelp av telefon. Fglgende manus vil gjelde for dette:
«Hei, dette er medisinstudent NAVN som ringer. Vi ser du har lagt inn en pasient pa BRA. Er

du kjent med prosjektet vart?»
Dersom innleggende lege ikke er kjent med prosjektet:

«Vi kjgrer et prosjekt hvor vi spgr innleggende lege hvor han/hun ville ha sendt pasienten
dersom BRA ikke hadde veert tilgjengelig»
«l forbindelse med denne undersgkelsen kommer jeg til a stille deg to korte spgrsmal, for a

fa svar pa det vi trenger»

«Spgrsmal 1»
Hvilke tiltak hadde du iverksatt for pasienten dersom Behandling- og

rehabiliteringsavdelingen ikke hadde veert tilgjengelig?

Retur til hjemmet Til hjemmet med ekstra hjelp fra hjemmetjeneste Hjem ikke aktuelt

[ [ [

«Spgrsmal 2»

Ved «hjem ikke aktuelt»: Innleggelse?

Sykehjem Annen kommunal Sykehus
institusjon
[] [] []

Vi har skjema ved siden av oss, og fyller ut skjema pa legens vegne over telefon. Skjema vil
bli fgrt inn i Excel dokumentet pa lik linje som prosedyre 1. Na gjelder punkt 8 — 10 fra

prosedyre 1.
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Vedlegg 10 Gradering av artikler

Referanse:

Konradsen S, Abelsen B. Erfaringer med kommunale ghjelpsenger i distrikts-Norge. Utposten. 2014;43(5):48

Design: Tverrsnittsstudie

GRADE EE)

Formal Materiale og metode Resultater Diskusjon/kommentarer
A vise erfaringer ved Bruken av ghjelpsengene er Av 97 innleggelser var det 58 kvinner og 39 menn. Sjekkliste:
kommunale beskrevet ved en retrospektiv studie | Gjennomsnittsalderen var pa 72 ar. De fleste oppholdene var

phjelpsenger i distriktet,
og se hvor stor andel av
innleggelsene ved
kommunale
ohjelpssenger erstatter
innleggelse i sykehus.

Konklusjon

De med feil eller uklar
diagnose overfores
oftest til sykehus. Det
ma satses pa
kompetanseutvikling
for drift av
ohjelpsenger.

Land

Norge

Ar data innsamling

2013-2014

med data fra
Intermedizeravdelingens
internkontrollsystem. Det ble samlet
inn data fra innleggelser fra
01.september 2013 til 01.april 2014.
De innleggelsene som ikke er med i
materielt, er hvor inn og utskrivelse
har skjedd samme helg eller i haytid,
eller hvor blodtransfusjon var
arsaken il innleggelsen.

Materialet omfatter totalt 97
innleggelser. N=97.

Det er gjort enkle analyser som viser
hvilken diagnosegruppe
hoveddiagnosene tilharer,
liggetid,hvem som har henvist
pasienten, pasientens bosituasjon
ved innleggelse og om
innleggelsesdiagnosen var korrekt.
Diagnosevurderingen ble gjort pa
utskrivelsestidspunktet basert pa
diagnostikk utfert i lepet av
oppholdet.

pa 1-2 dagn. Andelen pasienter henvist fra legevakt var 74%,
resten fra fastlege eller fastiegevikar. Ved innleggelse var
87% hjemmeboende.

Totalt sett ble 23% av pasientene overfart til sykehus pa
grunn av forverring av tilstanden eller komplikasjon av
tilstanden.

Det ble vurdert av 77% av pasientene fikk riktig
innleggelsesdiagnose. Andelen med usikker eller feil
innleggelsesdiagnose var 23%.

Risikoen for a bli overfart til sykehus var 7 ganger hayere
blant de med feil eller usikker diagnose sammenliknet med de
som vurderes lagt inn med riktig diagnose. OR=7,0. Cl = (2,5~
19,7), p<0,001.

Styrke

Formal klart formulert: Ja
Studiedesign hensiktsmessig: Ja
Utvalg hensiktsmessig: Ja
Materiale og metode gjort rede for:
Ja

Tatt hensyn til bakgrunnsfaktorer:
Ja

Gjort rede for konfunderende
faktorer: Ja

Resultater lagt frem pd en god mate:
Ja

Kan resultatene brukes i min studie:
Ja

Samsvar mellom formal og
konklusjon: Ja

Forfatter viser til annen litteratur
som styrker resultatene.
Studie over flere maneder.

Svakhet

Ekskludert pasienter som blir lagt
inn og skrevet ut samme helg, eller i
haytid.

Forfatteren har ved hjelp av
subjektiv vurdering av henvisningen
fra innleggende lege beregnet hvor
stor andel av innleggelsene som
erstattet sykehusinnleggelser.
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Referanse: Swanson JO, Hagen TP. Reinventing the community hospital: a retrospective population-based cohort study of a natural
experiment using register data. BMJ Open. 2016;6(12):2012892.

Design: Kohortestudie

GRADE

©©

Formal Materiale og metode Resultater Diskusjon/kommentarer
A undersgke om Populasjon: Hovedfunn Sjekkliste:
innfaring av kommunal Introduksjon av kommunale akutte +  Formalet klart formulert? Ja.
akutte dggnenheter, Alle pasienter innlagt i degnenheter var assosiert med + Ergruppene rekruttert fra samme populasjon/befolkningsgruppe? Ja.

etter den norske
samhandlingsreformen i
2012, farte til reduksjon
av sykehusinnleggelser,
spesielt for eldre.

Konklusjon

Innfering av
kommunal akutte
dagnenheter forte til
en signifikant
reduksjon i
sykehusinnleggelser,
primaert for eldre.

Land

Norge

Ar data innsamling |

2010-2014

sykehus i Norge mellom 1
Januar 2010 til 31
Desember 2014, ekskludert
psykiatrisk sykehus.

N=5,3 millioner.

De fokuserte pa to
undergrupper: Under 80 ar
(4,5 million) og over 80 ar
(800.000).

De fikk sa statistikk fra
innleggelser pa alle
kommunale akutte
degnenheter i Norge fra
2010 til 2014. Data ble
koblet basert pa
degnenhetes nummer, ar,
0g maned etterfulgt av
lineeer interpolering for a
estimere manedlige verdier
for degnenhetens krav og
forsyningsdata som ble
rapportert arlig.

Statistiske metoder
Lineeer regresjon for &
estimere effekten av
introduksjon av kommunale
akutte degnenheter. 95%
ClI.

Sensitivitets analyser.

svak, men signifikant nedgang i
innleggelse i sykehus. Reduksjon i
innleggelser var signifikant for hele
populasjonen med -1,2% (95% ClI,
p<0,01), men sterkere signifikant
for de over 80 ar med -1,9% (95%
Cl, p<0,01).

Bifunn

Kommunale akutte degnenheter
som hadde lege pa vakt 24 timer i
degnet, 7 dager i uka, forte til en
storre reduksjon av
sykehusinnleggelser enn
dagnenheter som ikke hadde det.
Det viste -8,1% (p<0,01) for akutt
innleggelser, og -8,6% (p<0,01) for
akutt innleggelser ved
indremedisinske avdelinger.
Indikerer at det & ha en lege pa
vakt er en ekstremt viktig faktor.
Kommunale akutte degnenheter
uten lege pa vakt 24/7 eller som
ikke var ko-lokalisert med legevakt
hadde ikke effekt pa
sykehusinnleggelser.

Var gruppene sammenliknbare i forhold til viktige bakgrunnsfaktorer?

(seleksjons bias) Usikkert

Var de eksponerte individene representative for en definert

befolkningsgruppe/populasjon? Ja.
Var studien prospektiv? Nei.

Ble mange nok personer i kohorten fulgt opp? Usikkert

Er det utfert frafallsanalyser? Usikkert.

Var oppfelgingstiden lang nok til & pavise positive og/eller negative utfall?

Nei

Er det tatt hensyn til viktige konfunderende faktorer i design/

gjennomfgring/analyser? Ja.
Tror du pa resultatene? Ja.

Kan resultatene overfares til den generelle befolkningen? Ja.
Annen litteratur som styrker/svekker resultatene? Ja. Litteratur som styrker

resultatene.

Hva betyr resultatene for endring av praksis? Resultatene viser at innfering
av kommunal akutte degnenheter kan fare til reduksjon av
sykehusinnleggelser, og endring i praksis i form av flere kommunale akutte

degnenheter.

Hva diskuterer forfatterne som:

+ Styrke

+ Forste studie som ser pa effekten av intermedieer innleggelse pa

generelle sykehusinnleggelser.

+ Implementering av kommunal akutte degnenheter pa forskjellige
tidspunkter i forskjellige kommuner gjorde det unikt mulig & isolere

effektene av degnenhetene pa antall sykehusinnleggelser.

+  Svakhet

+ Den korte perioden etter samhandlingsreformens gjennomfaring
som induserte kommunal akutte degnenheter kan forarsake bias i

resultatene.

+ Endogenitetsproblemer eksisterer siden kommunene selv velger

sin gjennomfgringsmetode.
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Referanse:

Aaraas |. Sykestuer i Finnmark, en studie av bruk og nytteverdi. ISM skriftserie. 1998;45.

Design: Tverrsnittsstudie
GRADE ©

Formal

Materiale og metode

Resultater

Diskusjon/kommentarer

Forfatterens formal er a
gjere en omfattende
analyse av sykestuenes
bruk og mulige
nytteverdi.

Konklusjon

Sykestuer brukes farst
og fremst til
korttidsopphold og
observasjon av
pasienter med
medisinske
problemstillinger og ikke
til langtidsopphold.
Opphold pa sykestuer
er ikke forbundet med
negative helseeffekter.
Tilgang til sykestuer
betyr redusert bruk av
sykehus. Dette skyldes
en kombinasjon av
redusert antall
innleggelser og redusert
liggetid. Sykestuene er
kostnadsbesparende og
medfarer bedre tilgang
pa helsetjenester for
befolkningen i
distriktene.

Land

Norge

Ar data innsamling |

1. januar 1990 til 31.
desember 1994

Data ble innsamlet fra tre ulike
nivaer:

1. Allmennpraksis:

Fortlepende registrering av
pasientkontakter i allmennpraksis 1
uke i 1992. N=2496

2. Sykestuer:

I. Fortlopende registrering av
opphold i sykestuer i 8 uker i 1992,
N=395 (ekskludert 20 fadsler)

Il. Retrospektiv studie av
akuttpasienter som ble overfert til
lokalsykehus. Disse er inkludert i
den fortlapende registreringen i 8
uker i 1992. N=73/395.

I1l. Kost-minimalisering-studie basert
pa fortlepende registering i 8 uker i
1992 kombinert med kostnadsdata
for 1992. N=415 (inkludert 20
fadsler)

3. Lokalsykehus:
Observasjonsstudie basert pa
registreringer av opphold pa
lokalsykehus gjennom en 5 ars
periode, fra 1. januar 1990 til
31.desember 1994. N=35435.

Statistiske metoder:

Den mulige effekten av a ha tilgang
pa sykestuer og hovedmotivene for
henvisningene til sykehus ble
undersgkt ved multippel logistisk
regresjonsanalyse. Motivene for
viderehenvisninger ble ogsa
undersgkt ved frekvensanalyser

Den typiske sykestuepasient ble innlagt med en akutt lidelse
og utskrevet til hiemmet etter fa dager. Pasienter i denne
kategorien representerte 60% av oppholdene og hadde en
gjennomshittlig liggetid pa 6,8 dager. 19% ble overfert til lokal-
eller regionsykehus etter kort tid, dvs. gjennomsnittlig 3,6
dager. Pasienter overfert fra sykehus representerte 9% av
materialet. Gjennomsnittlig liggetid for denne
pasientkategorien var 22,3 dager, altsa betydelig lenger enn
andre grupper. Almenpraktiserende leger vurderte at 61% av
pasientene ville hatt behov for opphold pa lokal- eller
regionsykehus dersom sykestuene ikke hadde eksistert.
Dersom disse vurderingene ble sammenholdt med det antall
som faktisk ble innlagt, ville det bety at 45% av
sykestueoppholdene hadde erstattet innleggelser i lokal- eller
regionsykehus.

Hos de 73 pasientene som hadde midlertidig opphold i
sykestuer far akuttinnleggelse i sykehus, ble det undersgkt
om sykestueoppholdene resulterte i varig helsesvekkelse,
forverrede sykdomsforlagp eller mer gunstig forlap. | 96-97%
av tilfellene ble det ikke funnet noen negative helseeffekter.
En mulig positiv effekt ble vurdert i seks tilfeller (8,2%).

Blant 2496 registrerte lege-pasient kontakter ble 205 tilfeller
henvist til sykehus. Medisinske arsaker var like ofte av
betydning for innleggelser i sykestuer som i sykehus.
Sykestuer ble hovedsakelig valgt pa grunn av lange
avstander, behov for pleie og pasientens og pargrendes
onsker. Dette resulterte i en lavere andel henvisninger til
sykehus for de allmennpraktikerne som hadde tilgang til
sykestuer.

Funnene fra registeringen av 35.435 opphold pa lokalsykehus
fra 1.januar 1990 til 31. desember 1994, sannsynliggjer at
tilganger pa sykestuer resulterer i lavere bruk av sykehus. Det
medferer bade lavere innleggelseshyppighet og redusert
liggetid pa sykehus. Denne effekten var farst og fremst knyttet
til diagnoser som det er vanlig & behandle i sykestuer, spesielt
kreft, hjerneslag, brudd og luftveissykdommer.

Sjekkliste:

Er problemstillingen i studien klart
formulert? Ja

Er prevalensstudie en velegnet
metode for a besvare
problemstillingen/spersmalet? Ja

Er befolkningen som utvalget er tatt
fra, klart definert? Ja

Ble utvalget inkludert i studien pa en
tilfredsstillende mate? Ja

Er det gjort rede for om respondentene|
skiller seg fra dem som ikke har
respondert? Ja

Er svarprosenten hgy nok? Ja

Bruker studien malemetoder som er
palitelige (valide) for det man ensker a
male? Ja

Er datainnsamlingen standardisert? Ja

Er dataanalysen standardisert? Uklart

Kan resultatene skyldes tilfeldigheter?
Nei.

Kan resultatene overfgres til praksis?
Ja

Sammenfaller resultatene i denne
studien med resultatene fra andre
tilgjengelige studier? Ja
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Referanse:
Lappegard 9, Hiortdahl P. Acute admissions to a community hospital: Experiences from Hallingdal sjukestugu.
Scandinavian Journal of Public Health. 2012;40(4).

Design: Tverrsnittstudie

GRADE ©O

Eormal Materiale og metode Resultater Diskusjon/kommentarer

Akutt innleggelse andre | Populasjon 1 2009-2010 var det 455 akutte innleggelser ved Hallingdal Sjekkliste:

steder enn generelle siukestugy. 83% av pasientene var bosatt i Hallingdal.  Er problemstillingen i studien klart

sykehus er uvanlig i Alle pasienter som ble akutt innlagt formulert? Ja

Norge, men ved ved Hallingdal sjukesfugy i perioden |40% av disse pasientene var yngre enn 67 ar og 36% var

Hallingdal sjukgsfugu, | 2009-2019. N = 455 eldre enn 80 ar. Er prevalensstudie en velegnet

har dette blitt praktisert i metode for & besvare

arevis. Artikkelen Metode Gjennomsnittlig liggetid var 3,8 dager. 48% (217) av problemstillingen/sparsmalet? Ja

presenterer erfaringer pasientene var innlagt en dag eller mindre.

fra denne praksisen. Inf ion ble innhentet ved hiel Er befolkningen som utvalget er tatt

Konkiusjon %<M“Hﬂwﬁmnmﬂﬂhz_m%%@ Vea e | Halvparten av pasientene ble lagt inn for observasjon, og den fra, klart definert? Ja

Erfaringer fra Hallingdal dlektsionbE med arsalts voo andre halvparten for medisinsk behandling. B AR A ahcad bbbtk b

%mwa%ﬁq at :wu%mﬂ%émamwﬁm Infeksjon (19%), skader (18%) og palliativ behandling (14%) tiifredsstillende mate? Ja

utvalgt gruppe av p e J 9 var de tre diagnosegruppene som var arsaken til innleggelse i .

: .. | organisering, prosedyrer og de fleste tilfeller. Er det gjort rede for om

akutt innleggelse i spesialisthelsetienesten. For & faen | 470, ientene bl rfart til svkehus for vid ﬂmmvmﬁx mﬂﬁm:m s ma_. mmm .\B i

sykehus. b hen lriioion o 0 av pasientene ble senere oum ort til sykehus for videre som ikke har respondert? Ja
wﬂﬂﬁwmm“: Pt undersgkelse og behhndling. 70% ble utskrevet til hjemmet.

Land sammenlignet data fra to kilder over Sisiamsanisn ik
Norge en periode pa to ar, 2009-2010. Bruker studien malemetoder som er
Ar data innsamling ) i palitelige (valide) for det man gnsker &

2009-2010 Analysen er delvis utarbeidet fra male? Uklart
pasientadministrasjonssystemer i
Vestre Viken sykehus (DIRS.og Er datainnsamlingen standardisert? Ja|

NIMES), og delvis fra manuell
statistikk, hvilke ble kontinuerlig
registrert av sykepleierne ved

Hallingdal sjukestugu.

Er dataanalysen standardisert? Ja

Kan resultatene skyldes tilfeldigheter?
Uklart

Kan resultatene overfgres til praksis?
Uklart

Sammenfaller resultatene i denne
studien med resultatene fra andre

tilgjengelige studier? Ja
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Referanse

Raknes G, Hansen EH, Hunskaar S. Distance and utilisation of out-of-hours services in a Norwegian urban/rural district: an

ecological study. BMC Health Services Research. 2013;13(222).

Design: Gkologisk studie

GRADE ©(©)

Formal

Materiale og metode

Resultater

Diskusjon/kommentarer

Undersgke forholdet
mellom utnyttelsen av
norsk legevakt og
avstanden fra
kommunens befolkning
til legevakten.

Konklusjon

@kt distanse til legevakt
er assosiert med lavere
bruk av tienesten, selv
ved akutte tilfeller.
Ekstremt lange
distanser kan ga pa
bekostning av
pasientsikkerheten.

Land

Norge

Ar data innsamling

2007 - 2011

Alle fgrste kontakter til legevakt fra ti
kommuner i Arendal ble registrert fra
2007 til 2011. For hver eneste
pasient som kontaktet legevakta,
registrerte trent personell pasientens
alder, kjgnn, tid for kontakt, triage
pasienten far, og farste tiltak som
ble gjort.

Statistiske metoder:
- PASW og Excel ble brukt for
a analysere data.
- Lineeer regresjon. 95% CI.

141 342 kontakter ble inkludert i studien. N = 141 342, @kt
distanse var assosiert med markant lavere frekvens for all
type kontakt med legevakt, utenom telefonkonsultasjon med
lege.

A bo 43 km unna legevakt farte til 50% fall i konsultasjon med
lege pa legevakt. Frekvensen av akultte tilfeller var redusert
med 22% nar pasientene bodde 50 km unna. Mengden
pasienter over 66 ar gkte med gkt distanse, mens mengden
pasienten mellom 13-19 ar falt.

Sjekkliste:

Formal klart formulert: Ja
Studiedesign hensiktsmessig: Ja
Utvalg hensiktsmessig: Ja

Materiale og metode gjort rede for:
Ja

Tatt hensyn til bakgrunnsfaktorer:
Ja

Gjort rede for konfunderende
faktorer: Ja, men ikke pé individuell
niva.

Resultater lagt frem péa en god méte:
Ja

Kan resultatene brukes i min studie:
Ja

Samsvar mellom formél og
konklusjon: Ja

|Styrke
- Stort antall inkludert i studien
- Sterk kvantitativ og statistisk
assosiasjon.
Svakhet

Potensielle konfunderende faktorer ble
ikke analysert pa individniva, men pa
data samlet for ar og kommune. Det er
fare for at viktig informasjon kan ha
forsvunnet i aggregeringsprosessen.
Det kan ikke helt utelukkes at noen av
funnene i studien kan forklares av
ukjente konfunderende faktorer.
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