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Under varen 1982 gjordes i Uppsala ett uppsats-
arbete som syftade till att belysa skillnaden i
vardkostnad for dels patienter som &r under ut-
redning och/eller behandling dels klinikfardiga
patienter.

Tva sjukskoterskor, Kristina Fors och Lillemor
Hedman, har undersokt férhallandena vid de
allmanmedicinska vardavdelningarna vid Aka-
demiska sjukhuset i Uppsala.

Patienter vardade pa dessa avdelningar i av-
vaktan pa overflyttning till andra vardformer vi-
sade klart lagre vardnadskostnader &n kostna-
derna vid de storre sjukhemmen inom lands-
tingsomradet.

Professor Harry Bostréom ar chef for medicins-
ka kliniken och Lennart Carlsson ar ekonomi-
chef vid sjukhuset.

Metod

Medicinklinikens patienter har delats upp i tva
grupper. Dels sddana patienter som ér under utred-
ning och/eller behandling, dels sédana som inte
langre ar i behov av akutsjukhusets resurser, utan
enbart vintar pa overflyttning till andra vardformer.
10 representativa patienter fran vardera gruppen
valdes ut.

Valet gjordes pa ett sadant sitt att olika vardav-
delningar blev representerade, for att inte forhallan-
den vid den enskilda avdelningen skulle paverka
jamforbarheten.

Samtliga resurser som togs i ansprak vid varden
av dessa patienter registrerades detaljerat. Enda un-
dantaget utgjordes av lakarinsatsen, vilken visade
sig alltfor svar att miata och fordela pd respektive
patient pa ett adekvat sitt.

Kostnadsberdkning av resurserna gjordes, och
sarkostnaden for respektive patient togs dirmed
fram. Vissa avstamningar mot sjukhusets officiella
redovisning gjordes ocksa for att kontrollera rim-
ligheten i det framtagna siffermaterialet.
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Resultat

Resursinsatsen for personal av olika kategorier ut-
tryckt i tid for de bada patientgrupperna framgar av
tabell 1. Tabellen visar genomsnittsvarden for resp
patientgrupp.

Tabell 1. Tidsatgdang for genomsnittspatient i resp pa-
tientgrupp uppdelad pa personalkategori. (Minuter per

dygn)
Klinikfardiga Utredning/
behandling
Sjukskoterskor 10 25
Underskoterskor 45 15
Sjukvardsbitraden 90 35
Ovriga kategorier 10" 1452

! Personal for sjukgymnastik.
2 Patientdvervakare.

Tabell 2. Samtliga sirkostnader (exkl likarloner) for resp
patientgrupp per dygn.

Klinikfardiga Utredning/
behandling

Belopp % Belopp %
Loner 86,33 31,1 123,44 10,9
Liakemedel 9,32 3.4 82,76 7,3
Kost och logi 124,66 45,0 91,08 8,0
Labprover 9,74 35 158,19 14,0
Undersokn o
behandl = = 621,43 54,8
S:a siarkostnader 230,05 (83,00 1076,90 (95,0)
Ovriga kostnader 47,11 17,0 56,15 5,0
Totalt 277,16 100 1133,05 100

Inom resp patientgrupp foreligger stora tidsvaria-
tioner mellan enskilda patienter. De Kkraftigaste
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skillnaderna aterfinns inom gruppen utrednings-/be-
handlingsfall.

Av tabell 2 framgar de totala kostnaderna for resp
patientgrupp uppdelade pa olika resursslag.
Figur I visar samma resultat som tabell 2.

Figur 1. Olika slag av kostnader for klinikfirdiga patienter
(inre cirkeln) respektive utrednings/behandlingsfall (yttre
cirkeln)

Diskussion

Vid den hir aktuella typen av undersokningar ar det
visentligt hur urvalet av patienter tillgar. Da under-
sokningen i det aktuella fallet endast omfattar 10
patienter i vardera gruppen, maste stora anstring-
ningar goras for att astadkomma ett representativt
urval. Klinikchefen medverkade aktivt i detta mo-
ment. I uppsatsen ges sammanfattande beskrivning-
ar av intagningsindikationer for varje observerad
patient. Utrednings-/behandlingsfallen visar prov
pa mycket skiftande diagnoser. Bland exemplen
finns brostsmartor, bakviggsinfarkt, sviktande
njurfunktion, blodcancer, anemi i férening med reu-
matism och diabetes. I ett av dessa fall utfordes
dialys. Flertalet av de klinikfirdiga patienterna be-
hovde hjalp med den personliga hygienen. Tva av

de tio sondmatades. Hilften av patienterna i denna
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grupp var dessutom forvirrade. ADL-traning er-
bjods endast en patient.

Mitning och registrering av resursatgangen
gjordes kontinuerligt under 5 dygn for de patienter
som ingick i utrednings-/behandlingsgruppen och 2
dygn for de klinikfirdiga patienterna. Vid registre-
ringen, som utforts av uppsatsforfattarna och vérd-
avdelningarnas personal, har i vissa fall patienterna
sjalva medverkat. Arbetet har skett med stod av i
forvig uppgjorda formular.

Resultatet av uppsatsens Overslagsberdkningar
stodjer ménga tidigare antaganden. Pa en punkt av-
viker det emellertid frin gingse uppfattning; kost-
naden per varddag for genomsnittspatienten som
kvarligger vid sjukhuset i avvaktan pa overflyttning
till annan vardinrittning visar sig i detta material
vara klart ligre dn varddagskostnaden vid de storre
sjukhemmen inom landstingsomradet. Tabell 3 vi-

sar 1981 ars siffror.

Tabell 3. Virddagskostnader vid langvardskliniker och
sjukhem inom C lan. (kostn/varddag 1981)

Ullerakers sjukhem 521: -
Enkopings sjukhus 469: —
Kungsgirdets sjukhus 516: —
Tunésens sjukhus 558: —
Tierps sjukhus 503: 28
Leufsta sjukhem 427:39

Sedan hinsyn tagits till redovisningstekniska
skillnader, av typen sociala avgifter, lokalkost-
nader, etc, aterstar Anda en skillnad, som far forkla-
ras med att den klinikfirdiga patienten vid akutsjuk-
huset inte har tillgang till sjukgymnastik eller ar-
betsterapi i samma utstrickning som patienterna i
langtidsvarden.

Ytterligare en aspekt kan vara vird att notera. De
klinikfardiga patienterna bidrar uppenbarligen till
att genomsnittskostnaderna vid avdelningen och
kliniken halls nere. En snabbare utslussning skulle
kunna, leda till ett annorlunda resursbehov och dér-
med en forindrad kostnadsbild. I utredningen klar-
laggs att det i sjukvardsdebatten stiandigt upprepade
pastdendet att stora besparingar kan géras om akut-
medicinska vardplatser omvandlas till langvards-
platser saknar teckning.
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