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Overvakningsavdelinger pa sykehus er viktige for
behandling og pleie av alvorlig syke pasienter som ikke
trenger full intensivovervakning, men som er for darlige til a
tas hand om pa vanlig sengepost.

Alle som gdr i vakt ved norske sykehus som behandler alvorlig syke pasienter, kjenner
til utfordringen med a avgjere hvem som har behov for, og nytte av, opphold pa
intensiv- eller overvakningsavdeling, og deretter finne plass til disse pasientene.
Kunnskap om epidemiologiske forhold er viktig for planlegging av
behandlingskapasitet ved slike avdelinger, og kjennskap til prognostiske faktorer er
avgjerende for a sikre best mulig behandling av den enkelte pasient.

I artikkelen Epidemiologi og prognoser i en medisinsk overvdkningsavdeling
presenterer Morland og medforfattere en nyttig beskrivelse av indremedisinske
sykdomstilstander i en overvakningsavdeling ved Akershus universitetssykehus (1).
Lunge- og infeksjonssykdommer var den hyppigste innleggelsesarsaken i lgpet av aret
som studien pagikk. Hgyest mortalitet hadde eldre pasienter, pasienter med infeksjoner,
komorbide lidelser og pasienter som var overflyttet til overvakningsavdeling fra en
annen sengepost.

Studien viste at pasientene ved en overvakningsavdeling pa et stort universitetssykehus
hadde like alvorlig sykdom som pasienter ved intensivavdelinger pa lokalsykehus.
Disse funnene er i overensstemmelse med data fra norsk intensivregister (2) og
bekrefter ogsd inntrykket fra studier utfort ved Haukeland universitetssykehus (3, 4).
Data fra slike studier ma imidlertid alltid vurderes i lys av lokale forhold, da ulike
sykehus organiserer overvdknings- og intensivavdelinger forskjellig (2, 5, 6). Ved
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Akershus universitetssykehus legges de fleste hjertepasientene med behov for tett
oppfelging i en egen overvakningsavdeling, noe som forklarer den lave andelen
kardiologiske problemstillinger registrert i studien derfra.

Systematisk registrering av arsaker til innleggelser, sykdomsforlgp og prognose slik
som det er utfgrt av Morland og medarbeidere, er viktig for & bedre kvaliteten pa
norske overvakningsavdelinger. Den hgye mortaliteten ved infeksjonssykdommer ved
en overvakningsavdeling understgtter Helsedirektoratets sgkelys pa sepsis i form av
landsomfattende tilsyn de siste arene. Tilsynene har pavist betydelig
forbedringspotensial for sepsisbehandling i norske sykehus (7). At pasienter som var
overflyttet fra andre avdelinger hadde hgyere mortalitet enn de som ble innlagt pa
overvakningsavdelingen direkte fra akuttmottaket, statter ogsa Helsedirektoratets
konklusjon om at tegn pa organsvikt ikke blir oppdaget tidlig nok i norske
sykehusavdelinger.

Overvakningsavdelingen i Morland og medarbeideres studie hadde bade
indremedisinere og anestesileger i avdelingen, noe forfatterne mente hadde vert viktig
for de gode behandlingsresultatene (1). Intensivavdelinger ved stgrre sykehus i de
nordiske landene har primeert anestesileger i den faste staben, i motsetning til mange
andre europeiske land (2). Anestesileger har derfor ofte hovedansvaret ved behandling
av alvorlige organsvikttilstander, selv om de kan ha behov for stgtte fra andre
spesialiteter som indremedisin. God samhandling mellom anestesileger og
indremedisinere er vesentlig ved behandling av de mest kompliserte indremedisinske
pasientene. Spesielt for pasientene med darligst prognose er dette avgjerende nar man
skal fatte beslutninger om hvilken behandling som skal settes i gang, og hvilket
behandlingsniva man skal legge seg pa.

Erfaring fra overvaknings- og intensivavdelinger er avgjgrende for leger i
spesialisering bade innen indremedisin og anestesi. For leger i spesialisering i
indremedisin er opplering om behandling av organsvikt fra spesialister i anestesi
vesentlig, mens for leger i spesialisering i anestesi er det avgjgrende a fa god kunnskap
om mer kompliserte indremedisinske tilstander.

Kunnskap om og behandling av organsvikt er ogsa vesentlig for handtering av pasienter
pa ordinere sengeposter. Ikke minst er det viktig, som Morland og medarbeidere peker
pa, a vaere oppmerksom pa faren for overbehandling. Dette gjelder i stgrre grad med
gkende alder i befolkningen (8, 9). Nar er det riktig & gi behandling, og nar vil det vere
uetisk a gi behandling? Spgrsmadlet er ikke alltid lett & besvare og ma vurderes
individuelt for hver pasient.

Det er ikke overraskende at resultatene tyder pa at medisinske overvdkningsavdelinger
kan avlaste intensivavdelinger. Pasienter som er for darlige til 4 ligge pa ordineere
sengeposter, men som ikke trenger intensivbehandling, blir noen ganger overflyttet til
intensivavdeling fordi det ikke finnes noe alternativ. Medisinske
overvakningsavdelinger fyller en viktig rolle i slike situasjoner. Samtidig kan pasienter
flyttes tidligere fra intensivavdelinger, dersom de kan fglges opp pa en
overvakningsavdeling.

Organiseringen av overvakningsavdelingene vil variere ut fra sykehusstgrrelse og
lokale forhold. En hovedutfordring vil alltid veere a tilpasse antallet lege- og
sykepleierstillinger ved slike avdelinger i forhold til hva som er den beste bruken av
ressursene ved en medisinsk avdeling.
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