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VARDTIDER INOM SLUTEN SOMATISK VARD
ANALYS AV ETT NYCKELTAL OCH SKILLNADER INOM  VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

Enheten for analys och utvéardering vid hélso- och sjukvardsstyrelsens kansli har tidigare ge-
nomfort en utredning av vardplatssituationen vid sjukhusen i regionen. Utredningen pavisade
faktiska skillnader i tillgang till vardplatser och skillnader i upplevelsen av tillgang till vardplatser.
Overensstammelsen var heller inte total mellan faktisk tillgang till vardplatser och upplevelse av
brist.

Avgorande for behovet av vardplatser &r framforallt behovet av sjukhusvard i befolkningen. En
lika betydelsefull faktor ar vardtiden — den tid som varje individ utnyttjar slutenvardsresursen vid
varje vardepisod. Vardtiden beror pa en rad faktorer och ar mer direkt paverkbar av aktiv styrning
an sjukvardsbehovet, vilket ar intressant ur resurshushallningssynpunkt.

Vardtid ar ett mycket ofta forekommande nyckeltal inom sjukvarden men det &r inte alltid
uppenbart vilka svarigheter som kan vara forknippade med tolkningen av detta.

Analys- och utvérderingsenheten har sjalv tagit initiativ till att belysa begreppet vardtider fran en
regional utgangspunkt och beskriva felkéllor vid berdkning och tolkning; att identifiera
betydelsefulla skillnader mellan sjukhusgrupperna i regionen och att hérleda vasentliga
forklaringsfaktorer till skillnader i vardtid pa sjukhusniva. Vi ar medvetna om att foreliggande
rapport med nédvandighet har en 6vergripande karaktér och att flera delar av arbetet var for sig
kan fortjana en séarskild mer detaljerad analys.

Forhoppningsvis har vi kunnat presentera ny kunskap kring begreppet vardtid och vardkedjor for
saval bestallar- som utférarorganisationen och kunnat aterkoppla anvandbar information till
sjukhusen genom sammanstéliningar av datamaterial som under lang tid insamlats pa ett
foredomligt satt.

Enheten for analys och utvérdering
Halso- och sjukvardsstyrelsens kansli
Regionens hus

541 80 Skovde



BAKGRUND

Med vardtid menas den tid en patient &r inskriven pa sjukhus. Medelvardet for vardtid &r ett
begrepp som ar mycket vanligt i redovisningar av prestationer inom sjukvarden. Det forekommer
t.ex. i nationell statistik fran Socialstyrelsen och Landstingsforbundet. Det &r ett viktigt
prestationsmatt vid jamforelser inom varden — mellan sjukhus, landsting, kliniker och
specialiteter. Det ar ett viktigt nyckeltal som anvands t.ex. i statistik fran NYSAM —samarbetet.
Det forekommer i medicinsk forskning om behandlingars/ldkemedels effekter pa
sjukvardsekonomi. Ibland nar vardtid inte anges redovisas istallet varddagar och vardtillfallen fran
vilka vardtiden kan berdknas. En sokning i den medicinska informationsdatabasen medline efter
begreppet vardtid ger ca 25000 artiklar for sista tio-arsperioden (“length of stay™)

Uppgifter om vardtider forekommer oftast utan kommentarer som om en tolkning vore enkel
och sjalvklar och tolkningen dverlamnas till lasaren. Tolkningen dr avhéngig vilken bakgrund
man har och syfte och felkéllor &r inte alltid uppenbara.

Tabell 1 visar ett exempel pa vardtider fran nationell statistik. Det forfattarna vill visa ar att aven i
ett relativt kort perspektiv har det skett en avsevard minskning av vardtiderna i Sverige.

Tabell 1. Vardtid vid svenska sjukhus. Basarsstatistik, Landstingsforbundet 1998.

Medelvardtid efter huvudgrupp 1995-1997
1995 1996 1997

Korttidsvard 5,2 5,0 4,9

Geriatrisk vard 299 223 201

Vardtider finns redovisade i en méngd olika kallor som inte kan 6verblickas pa ett samlat satt.
Vardtider forekommer till exempel i enskilda specialistféreningars sammanstallningar, i nationella
kvalitetsregister, i nyckeltals-samarbetet men dven i regionala ssmmanstéliningar och riktade
granskningar.

Tabell 2 &r exempel pa en regional redovisning. Det &r en sammanstéllning av vardtider som finns
i hélso- och sjukvardsstyrelsens arsredovisning for ar 2000. | anslutning till redovis-ningen
konstateras att NU-sjukvarden har den kortaste vardtiden men att siffrorna "inte ar helt
jamforbara” pa grund av organisatoriska olikheter.

Tabell 2. Redovisning ur arsredovisning for halso- och sjukvardsstyrelsen for ar 2000

Medelvardtid Vastra Goétalanningar somatisk akutsjukvard (exkl psykiatri och geriatrik) fordelat
per sjukhus

SU NU KS SAS SkaS
Ar 1999 4.6 4,7 5,1 5,2 54
Ar 2000 4.8 4.6 52 5.0 52

Det kan finnas flera olika skal till att redovisa vardtider. Syftet &r oftast att gora en jamforelse.
Antingen mellan enheter med likartad verksamhet eller hur vardtiden har férandrats under en
tidsperiod. I allméanhet forknippas en kort vardtid med effektivitet och den kraftiga minskning
som skett av vardtider under de senaste decennierna i Sverige framfors ofta som ett matt pa en
betydande effektivisering av svensk sjukvard. Och som regel ar det sa att en kortare vardtid for en
definierad atgard beror pa en medveten och framgangsrik effektivisering. Stora skillnader inom
landet for tillsynes samma vardatgard har patalats av bland andra Socialstyrelsen. Men ibland
anvands korta vardtider istéllet som varningssignal fér problem i en organisation och som tecken
pa felaktig resursfordelning. Det ar ocksa viktigt att namna att en konsekvent inriktning mot
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kortare vardtider kan leda till behov av resurstillskott till den 6ppna varden. Rutiner som sékrar
att patienter med lindrigare sjukdomar som inte har behov av slutenvard, istéllet far poliklinisk
behandling, kan leda till lange vardtider for de patienter som laggs in eftersom de da blir ett urval
av patienter med svarare sjukdomstillstand..

Aven om det i anslutning till tabell 2 konstateras i rsredovisningen att siffrorna "inte ar helt
jamforbara” sa ar det svart att undvika att ldsaren inte gor en vardering av siffrorna utifran ett
produktivitetsperspektiv. En tolkning av de redovisade uppgifterna som jamforelsetal ar dock,
vilket vi skall forsoka visa, utomordentligt vansklig och snarast omdojlig om inte redovisning-en
kompletteras i en mangd avseenden.

Vardtider har nyligen varit ett centralt nyckeltal i en granskning av vardkedjor vid Sahlgrenska
sjukhuset, Ostra sjukhuset och Mélndals sjukhus dér vardtiderna jamforts med andra sjukhus i
Sverige. (Vardkedjegranskning inom SU- diagnoserna stroke, hjartsvikt och hoftfraktur,
Revisionsenheten, 2000-12-20). Granskningen &r en detaljerad studie av 30 patienter i tre olika
diagnosgrupper som vardats vid SU.

Medianvardtider
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Figur 1. Jamforelse av medianvardtider for diagnoserna stroke, hoftfraktur och hjartsvikt vid
nagra olika sjukhus. Fran rapporten Vardkedjegranskning inom SU- diagnoserna stroke, hjartsvikt och
hoftfraktur, Revisionsenheten, 2000-12-20

Jamforelsen ovan visar att vardtiden for slaganfall &r dubbelt sa lang vid SU som vid tva
Hallandssjukhus och néstan fyra ganger sa lang som vid Vasteras sjukhus vilket forefaller orimligt.
Vi skall i denna analys visa pa brister i dessa typer av redovisning.

Vardtider &r saledes ett centralt begrepp i redovisning av prestationer inom varden. Det ar dock
uppenbart att det finns en méangd faktorer som gor att jamforelser kan bli missvisande och som
omojliggor tolkningar av de redovisade exemplen.



METOD OCH KALLOR

Analysen baseras pa material lagrat pa datamedium. Som huvudsaklig datakalla i detta arbete har
anvants den vastsvenska DRG-databasen for 1999, med uppgifter om slutenvard i Véstra
Gotaland och Halland. Bearbetningen galler enbart somatisk vard varfor alla psykiatriska
vardtillfallen har exkluderats. For jamforelser inom riket har Socialstyrelsens nationella
slutenvardsdatabas for 1998 anvénts. Internationell jamforelse har ej gjorts.

Databaser fran olika ar har saledes anvants, fran 1999 for den regionala jamforelsen och 1998 for
den nationella. Skalet &r att vi har velat anvdnda de senast tillgdngliga kvalitetssdkrade
databaserna.

Den vastsvenska DRG-databasen insamlas av utredningsavdelningen vid HSS-kansliet. Aven om
detta innebar en sammanstéllning och granskning av tillforlitligheten sa svarar sjukhusen sjélva,
for riktigheten av sina data. Databasen kan anses ha en hog grad av tillforlitlighet vilket uppnatts
genom ett langvarigt och nara samarbete mellan insamlande enhet och representanter for de
berérda sjukhusen. Socialstyrelsens slutenvardsregister for ar 1998 har stallts till analys- och
utvarderingsenhetens forfogande for en analys av vardtider.

| bada databaserna har individspecifika uppgifter anvants med krypterade personnummer som
mojliggjort analys av patientens vdg genom slutenvarden utan rojande av enskild patients
identitet.

Vi har konsekvent redovisat vardtider som medeltal for respektive sjukhus, klinik eller
befolkningsgrupp och undvikit medianvarde trots att vardtider inte a&r normalfordelade. Skélet &r
att medelvdrden &r det brukliga redovisningssattet och det ansluter sannolikt béttre till
resursatgang. Ett kort resonemang om detta finns under avsnittet vardtider fér specifika
diagnoser.

Den véstsvenska DRG-databasen har jamfort med andra kallor en hag tillforlitlighet. Vi har
tidigare framhallit att utbytet av databasen riskerar att urholkas om innehallet i databasen
forandras. Det allvarligaste problemet fran var synpunkt synes vara forlust av detaljrikedom
genom aggregation av data till de administrativa enheter som sjukhusgrupperna utgor idag.
Problemets omfattning framgar inte minst i det avsnitt som ror vardtider for specifika diagnoser
och jamforelser inom riket.

Relevanta resultat har i flera ssmmanhang diskuterats med berdrda sjukhus och andra
intressenter. Vi ar tacksamma for vardefulla synpunkter som har framférts underhand. Asikter
och slutsatser &r dock forfattarnas egna forslag till tolkningar.

Rapporten har skrivits av Staffan Bjorck och Bengt Kron vid enheten for analys och utvérdering
vid halso- och sjukvardsstyrelsens kansli, Skévde.



VARDTIDER - DEFINITIONER OCH FORUTSATTNINGAR

Definitionen av ett vardtillfalle &r, enligt géllande forteckning av begrepp och termer i Vastra
Gotalandsregionen, att ett "vardtillfalle avgransas av in- och utskrivning inom ett medicinskt
verksamhetsomrade”. Exempel pa medicinska verksamhetsomraden ér allméan invartesmedicin
och ortopedisk kirurgi. Med vardtid menas utskrivningsdag minus inskrivningsdag. Ett
vardtillfalle avslutas med att patienten skrivs ut fran sjukhusets vard - till hemmet, kommunal
vardgivare, annan avdelning pa sjukhuset, annat sjukhus eller som avliden.

Naér patienten skrivs in och ut samma dag har vi angivit vardtiden till 0 dagar. Ibland anvands
vardtiden 1 dag for dessa patienter men vi har valt 0 dagar for att uppna jamforbara resultat vid
berékning av vardkedjor vilket framgar av kommande avsnitt.

Vid sidan av gemensamt definierade begrepp och termer finns begreppen klinikvardtillfallen och
sjukhusvardtillfallen. | motsats till begreppet vardtillfalle &r dessa termer inte definierade i vare sig
regionens termforteckning eller i nationella termer med definitioner och regelverk inom halso-
och sjukvardsstatistiken.

Klinikvardtillfallen

Klinikvardtillfalle ar ett vardtillfalle inom en klinik eller ett medicinskt verksamhetsomrade. Detta
begrepp Gverensstaimmer med den regionala och nationella definitionen av vardtillfalle och ar den
prestation som enligt foreskrift skall rapporteras till Socialstyrelsens slutenvardsregister. Det som
lett till behovet att foga ordet "klinik-" till det definierade begreppet "vardtill-falle” ar for att
undvika sammanblandning med “sjukhusvardtillfalle” som definieras nedan.

Sjukhusvardtillfallen

Det har skett en glidning mot att en del sjukhus rapporterar s.k. sjukhusvardtillfallen, istéllet for
vardtillfallen, till regional och nationell statistik. Det gor att Socialstyrelsens register har ett
inbyggt fel vid jamfarelser av vardtider. Sjukhusvardtillfallen ar en sammanlaggning till ett
vardtillfalle av separata vardtillfallen for en patient som flyttas mellan medicinska verk-
samhetsomraden inom samma sjukhus. Sjukhusvardtillfalle ar alltsa oftast patientens hela tid pa
sjukhuset. | de flesta fall &r ett sjukhusvardtillfalle detsamma som ett klinikvardtillfalle eftersom
patienter efter inlaggning pa sjukhus i Gver 90% av alla fall inte flyttar mellan medicinska
verksamhetsomraden fore utskrivningen fran sjukhusen. Sjukhusvardtillfallen konstrueras i
efterhand i sjukhusens patientadministrativa system. Den tekniska konstruktionen av
sjukhusvardtillfallen &r inte enhetlig mellan sjukhusen. I redovisningen till den vastsvenska DRG
databasen och till Socialstyrelsen redovisar SkaS och SU sjukhusvardtillfallen i motsats till SAS,
Kungalvs sjukhus och NU-sjukvarden som redovisar klinikvardtillfallen.

Aven om sjukhuset konstruerar sjukhusvardtillfallen s& behandlas 4nda geriatrik, rehabilite-
ringsmedicin och psykiatri pa ett sarskilt satt. Inom de sjukhusvardtillfallen som skapas vid SkaS
och SU sa redovisas de specialiteterna for sig och laggs inte samman med sjukhusvardtillfallen
bestaende av andra medicinska verksamheter. Produktionsstatistiken paverkas saledes av hur
ersattningssystemen utformats. Sjukhusvardtillfallen &r ersattningsgrundande for den DRG ersatta
varden men geriatrisk, psykiatrisk och rehabiliteringsmedicinsk vard ersétts enligt sarskild taxa
med en kombination av vardtillfalles- och varddagsersattning.

Andra forutsattningar

Allra storst betydelse for vardtiden vid ett helt sjukhus eller sjukhusgrupp har varden av de
grupper av patienter med diagnoser som ar kopplade till flest varddagar pa sjukhuset. Dessa
diagnoser &r intimt forenade med stigande alder, t.ex. stroke, hjartsvikt och hoftfraktur, varfor
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alder har ett avgorande inflytande pa varddagsproduktionen vid regionens sjukhus. Figur 2 visar
varddagar vid regionens sjukhus i forhallande till patienternas alder.
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Produktion av somatiska varddagar i VGR i forhallande till patienternas alder.
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Figur 2. Hur varddagarna vid sjukhusen i VGR fordelar sig efter alder pa patienterna under 1999.
Uppdelat i ett-arsintervall. Flest varddagar ges till 79-aringar - ca 45700 varddagar under ett ar.

Figuren visar att det ar aldre individers vard som har helt avgorande betydelse for sjukhusens
generella vardtider. Aldrarna 75 till 85 &r har en mycket stark dominans i varddagsproduktionen
och de svarar for 30% av varddagarna vid regionens sjukhus men bara for 20% av antalet
vardtillfallen och for 7% av regionens befolkning.

Nyckeltalet vardtid for ett helt sjukhus och for manga kliniker avgors alltsa i forsta hand av hur
aldre manniskors vard organiseras och genomfors.



VARDTIDER VID SJUKHUSEN

| tabell 3 redovisas vardtiderna for regionens sjukhusgrupper hamtade fran arsredovisning for
hélso- och sjukvardsstyrelsen for ar 2000. NU-sjukvarden och SU har regionens kortaste vardtider
och Skaraborgs sjukhus den langsta. Redovisningen galler all somatisk vard med undantag for
geriatrik.

Tabell 3. Medelvardtid 1999 for somatisk akutsjukvard i Vastra Gotaland. Fran arsredovisning for
hélso- och sjukvardsstyrelsen for ar 2000 (fran tabell 2).

Sjukhusgrupp Vardtid
SU 4,6
Kungalvs sjukhus 51
NU 4,7
SAS 5,2
SkaS 5,4

Detta &r en vanlig typ av redovisning. Genom urvalet av verksamhet - somatisk akutsjukvard -
uppstar omedelbart ett hinder for jamforelser mellan sjukhusen. Det innebar att aldre individer
som vardas pa geriatrisk enhet vid SU, NU-sjukvarden och Kungalvs sjukhus inte ingar i sta-
tistiken. Vid Skaraborgs sjukhus ingar dessa patienterna i statistiken eftersom motsvarande
patienter vardas vid andra enheter &n geriatrik. Vid sodra Alvsborgs sjukhus vardas patienter med
motsvarande diagnoser till stor del inom rehabiliteringsmedicin. Det &r osannolikt att
rehabiliteringsmedicin tagits med i statistiken for sodra Alvsborg och oklart for de 6vriga
sjukhusgrupperna. Redovisningssattet ger saledes ett resultat som inte ar jamforbart mellan
sjukhusen. Daremot kan en sadan redovisning ge forutsittning fér en bedémning av hur
vardtiderna utvecklas over tiden vid ett sjukhus forutsatt att redovisningssattet inte férandrats
mellan aren.

Vardtiden for vard inom geriatrik framgar av tabell 4. Vardtiderna ar avsevart langre an for 6vrig
somatisk vard.

Tabell 4. Vardtid for vardtillfallen inom geriatrik 1999. Geriatrik finns ej som medicinskt
verksamhetsomréde vid SkaS och SAS.

Sjukhusgrupp Vardtid
SU* 17,9
Kungélvs sjukhus 11,2
NU 20,0

*Berakningen baseras pa totalantalet varddagar dividerat med uppgivna vardtillfallen som for SUs del redovisas pa ett satt
som skiljer sig fran Gvriga sjukhus . Orsaken beskrivs i avsnittet vardtider inom geriatrik och det ger ett fel som ar korrigerat
i tabell 8.

Redovisning av vardtider for somatisk korttidsvard for sig ger saledes betydligt kortare vardtider
for SU, NU-sjukvarden och Kungélvs sjukhus. For att ge en fullstandigare bild méste dven
geriatrik och rehabiliteringsmedicin tas med i medeltalsberékningar.



VARDTIDER FOR ALL SOMATISK VARD

Om all somatisk vard redovisas ssmmantaget erhalls en mer jamforbar bild. 1 tabell 5 visas den
genomsnittliga vardtiden 1999 for all somatisk vard vid sjukhusgrupperna. Relationen mellan
sjukhusen ar nu helt annorlunda med regionens kortaste vardtider vid SkaS, som i det
redovisningssatt som anvandes i tabell 4, hade den langsta vardtiden.

Tabell 5.Vardtider beraknade for all somatisk vard.

Vardtid
SU 5,8
Kungalvs sjukhus 6,1
NU 5,4
SAS 5,6
SkaS 5,4

Redovisningen avser forutom patienter fran sjukhusens egna upptagningsomraden &ven patienter
som kommer fran andra omraden &n regionen och sjukhusets basala upptagningsomrade.

En redovisning av all somatisk vard ger béattre grund for jamforelser mellan sjukhusen och det
galler framforallt mellan SkaS, SAS och NU-sjukvarden som liknar varandra betraffande
vardinnehall. Det kvarstar dock vissa skillnader i jamforbarheten dven av dessa data. Det beror
framst pa skillnader i vardens organisation och hur interna patientfloden redovisas och att alla
sjukhus inte redovisar klinikvardtillfallen. Detta beskrevs narmare pa sidan 7. Kungalvs sjukhus
och SU skiljer sig dessutom fran 6vriga sjukhus genom att inriktningen for dessa sjukhus &r
annorlunda. Kungélv har t.ex. bara i liten utstrackning sluten barnsjukvard och gynekologi
medan SU férutom alla specialiteter inom lanssjukvarden till stor del har denna uppdelad i
subspecialiteter samt dessutom har hdgspecialiserad vard.

For att komma langre i jdmforbarhet av data ar det vésentligt att skapa jamforbara data som
avspeglar vardtiden. | detta ssmmanhang &r en narmare beskrivning av geriatrisk vard av stor vikt.
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VARDTIDER INOM GERIATRIK

For bedomning av vardtider for dldre individer ar det av stort intresse hur den geriatriska
vardresursen hanteras. Hur lang &r vardtiden inom geriatriken? Hur sker flodet av patienter dit?
Ar geriatriken en del av akutsjukvarden eller & den en elektiv resurs for handléggning efter en
inledande akut vardepisod pa annan klinik? I vilken utstrackning kommer patienter fran hemmet
eller hur ofta ar varden en del i en langre vardkedja?

| tabell 6 har studerats varifran patienter kommer till geriatrik. Analysen ar utford sa att de
vardtillfallen har identifierats som direkt foregar det geriatriska vardtillfallet.

Tabell 6: Varifran kommer patienter som laggs in pa geriatrisk avdelning. Tabellen anger antal
vardtillfallen.

Hemmet | Geriatrisk | Opererande | Medicinsk | Vardtid
avdelning specialitet | specialitet
SU 1395 1815* 2442 3192 17,9
Kungélvs sjukhus| 1215 1 248 47 11,2
NU-sjukvarden 1481 7 221 569 20,0

*orimligt varde, kommenteras nedan

Analysen visar att det vid SU finns ett stort antal patienter som skrivs in pa geriatrisk avdelning
efter att tidigare ha vardats vid geriatrisk avdelning. Det fenomenet finns inte for de andra
sjukhusen. Enskilda patientposter fran patientfilen for SU har darfor analyserats vidare till-
sammans med sjukhuset vilket visat att 1999 skedde den datatekniska redovisningen pa sadant
stt att varsel till kommun om att en patient var klinikfardig ledde till utskrivning och inskrivning
av samma patient igen pa samma avdelning till ett nytt vardtillfalle som upphérde forst nar
patienten fysiskt lamnar avdelningen. Om varslet upphdvdes ledde &ven det till ett nytt
vardtillfalle som brots om patienten varslade igen och sa vidare. Det gor att produktionsstatistiken
blivit felaktig for SU genom att geriatriska vardtillfallen i databasen ibland har delats upp i flera
episoder vilket lett till for manga vardtillfallen i redovisningen med for kort vardtid. Denna
felaktighet medfor att den sanna vardtiden for den geriatriska varden underskattas med ca 20%
och vérdtiden for hela sjukhuset med drygt 1% vilket paverkar resultatet i tabell 4, 5 och 6.

Med denna vetskap kan statistiken korrigeras. | tabell 7 och 8 har geriatriska vardtillfallen som
foljer direkt efter annat geriatrisk vardtillfalle lagts samman till ett vardtillfalle.

Tabell 7. Varifran patienter kommer som laggs in pa geriatrisk avdelning. Tabellen anger procent

Hemmet | Opererande | Medicinsk

specialitet | specialitet
SU 19,8 34,7 45,4
Kungalvs sjukhus 80,5 16,4 3,1
NU-sjukvarden 65,2 9,7 25,1

Tabellen visar en systematisk skillnad i hanteringen av den geriatriska resursen. Vid Kungélvs
sjukhus och i stor utstrackning dven inom NU-sjukvarden laggs patienter in vid geriatrisk av-
delning utan foregaende akutvard pa annan klinik. Vid SU féregas som regel det geriatriska
vardtillfallet av ett annat somatiskt vardtillfalle.

Tabell 8. Vardtid for vardtillfallen inom geriatrik 1999.

Sjukhusgrupp Vardtillfallen | Vardtid
SU 6980 22,6
Kungalvs sjukhus 1510 11,2
NU 2271 20,0
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Vardtiderna ar efter korrektion liknande for NU-sjukvarden och SU men betydligt kortare for
Kungélvs sjukhus.

Utifran ett sjukhusperspektiv blir beskrivningen av vardtider inom geriatrik dock ofullstandig om
inte patientens hela vag genom sjukhuset tas i beaktande. Patientens hela vardtid vid sjukhuset ar
vid SU summan av ett foregaende somatisk akut vardtillfalle och det geriatriska vardtillfallet i
80% av fallen medan det &r ovanligt vid Kungalvs sjukhus. En beskrivning av den totala
vardtiden vid sjukhuset for alla vardepisoder dér det nagonstans ingdr geriatrik kompletterar
darfor bilden. Resultatet av berdkningen visas i tabell 9.

Tabell 9. Vardtiden 1999 for totala sjukhusvardtillfallen dar det nagonstans i vardkedjan ingar
geriatrik (patientens hela tid pa sjukhuset).

Sjukhus | Vardtillfallen| Varddagar| Vardtid
SU 6800 223918 32,9
KS 1453 18834 13,0
NU 2184 52403 24,0

Med detta beskrivningssatt blir vardtiden vid SU tre ganger sa lang som vid Kungélvs sjukhus och
37% langre an vid NU-sjukvarden for patienter med ett geriatriskt vardbehov. Har maste dock
papekas att den geriatriska varden vid Kungalvs sjukhus i hogre grad tar hand om akut vardbehov
for patienter de vardat tidigare. Det gor att utnyttjandet av geriatrik ar hogt vid Kungalvs sjukhus.
En tidigare geriatrikvardad patient i Goteborg som behdver en tillfallig kort vardepisod far den i
forsta hand pa en akut somatisk plats och flyttas forst vid langre vardbehov till geriatriken. | tabell
10 redovisas konsumtionen av geriatriska vardtillfallen och varddagar fér invanarna i omradena
runt sjukhusen.

Tabell 10. Konsumtion av geriatriska vardtillfallen och varddagar i omradena runt SU, Kungélvs
sjukhus och NU-sjukvarden. Alder redovisas for patienterna som vardas vid geriatrik.

Vardtillfallen/1000 | Vérddagar/1000 | Alder
individer individer
StorGoteborg 11,8 264 81
Kungélvsomradet 14,4 162 76
NU-omradet 8,2 165 75

Med hénsyn till att konsumtionen av varddagar inom geriatrik i Kungalvsomradet motsvarar den
i NU-omradet sa ar vardtiden inom geriatrik vid Kungalvs sjukhus och vardtiden for vardkedjor
innehéllande geriatrik anmérkningsvart kort. Patienter inom geriatrik i stor-Goteborg ar patagligt
aldre. Skillnaden i alder for patienter inom den geriatriska varden har ytterligare askadliggjorts i
figur 3.
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Figur 3. Aldersmassig fordelning av patienter som vardas inom geriatrik 1999 vid SU, Kungélvs
sjukhus och NU-sjukvarden.

En berakning av genomsnittsaldern for alla vardtillfallen for individer 6ver 45 ar som vardats vid
sjukhusen som jamforelse till figur 3, visar att det inte finns nagon egentlig skillnad mellan
sjukhusen. Genomsnittsaldern ar 69 ar for SU och 71 ar for NU-sjukvarden och Kungalvs
sjukhus.

Aldersskillnaden vid geriatriska kliniker ar s pataglig att det talar for att just hog alder &r vik-
tigare som urvalskriterium for geriatrisk vard i Géteborg an vid 6vriga sjukhus. Inom NU-
sjukvarden och Kungalvs sjukhus forefaller specifika diagnoser, forknippade med hogre alder, att
vara intagningsgrundande i hdgre utstrdckning an i Goteborg. Det géller till exempel stroke.

Rehabiliteringsmedicin inom sédra  Alvsborg

Det medicinska verksamhetsomradet geriatrik som finns inom NU-sjukvarden, SU och sédra
Alvshorgs sjukhus har diskuterats sarskilt. Sadan verksamhet finns inte inom SAS eller SkaS. Vid
SAS finns istéllet en relativt omfattande rehabiliteringsmedicinsk verksamhet som till stor del
handhar samma diagnoser som geriatriken vid de 6vriga sjukhusen. Medelvardtid vid rehab i
Boras var 1999 18,6 dagar och medelalder for patienterna 74 ar. Patienterna togs i 71% av fallen
in fran hemmet. Motsvarande verksamhet finns inte inom Skas.
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VARDTID - TOTAL SJUKHUSVARDTID

Ett vardforlopp pa ett sjukhus kan saledes redovisas pa olika sétt i regionen och handlaggningen
av ett specifikt sjukdomstillstand kan redovisas med olika vardtid aven om handlaggningen &r
densamma — eller &nnu viktigare — stora skillnader vardplatsutnyttjande kan vara mindre synliga
genom skilda redovisningssatt. For att vardtider vid sjukhusen skall kunna jamféras maste ett mer
jamforbart matt konstrueras. Vi har valt att konstruera vardtillfallen som griper 6ver patientens
hela tid pa sjukhuset. Vi kallar dessa i den fortsatta framstallningen for totala sjukhusvardtillfallen
eller total sjukhusvardtid. Det innebér att vardtiden med detta redovisningssatt ar hela den
tidsperiod som en patient &r inskriven vid regionens sjukhus. Denna vardepisod bestar i sin tur av
en eller flera vardepisoder men den totala sjukhusvardtiden blir ett matt pa sjukhusets formaga att
foga samman dessa till en helhet.

Teknisk metod:

Om en individ har flera vardtillfallen efter varandra har de lankats ihop till ett nytt vardtillfalle
om inskrivning skett samma dag som utskrivning fran annan eller ssmma klinik. I dessa vard-
kedjor ingér vard vid alla enheter i VGR utom psykiatrisk vard. Vardtillfallet kan saledes aven
gripa over vard pa flera sjukhus aven om det ar ovanligare. Metoden tar inte hansyn till om en
individ kommer in samma dag som utskrivningen for en helt annan sjukdom utan all inskrivning
samma dag som utskrivningen laggs samman till det nya vardtillfallet. | vardtiden inkluderas &ven
eventuella dagar som finansieras av annan huvudman, t.ex. kommun, sa lange som patienten
vardas vid regionens sjukhus ("klinikfardigdagar”). Vi har tillskrivit inskrivande sjukhus hela
vardepisoden aven om flyttning skett till annat sjukhus.

indatum utdatum klinik

1999-06-01| 1999-06-07 101 —|
indatum utdatum klinik
1999-06-07| 1999-06-28 241

Figur 4: Exempel pa hur tva vardtillfallen om 6 respektive 21 dagar pa samma individ som lankas
samman till ett om 27 dagar. Det forsta med kod 101=internmedicin, det andra med kod
241=geriatrik.

Hur ofta ett av oss berdknat totalt sjukhusvardtillfalle bestar av flera enskilda vardtillfallen i
databasen framgar av tabell 11. Observera att redovisningen i tabell 11 fér SU och SkaS inte sager
nagot om hur ofta patienter byter enheter under sin vardtid eftersom omflyttningar déljer sig
inom de sjukhusvardtillfallen i den véstsvenska DRG-databasen som bildats av de ursprungliga
vardtillfallena. Det ar endast for SAS, NU och Kungélvs sjukhus som andelen omflyttningar
inom sjukhuset kan bedémas eftersom de rapporterat klinikvardtillfallen och dér saledes 5,1-6,1
% av vardtillfallena har minst en omflyttning i vardkedjan. En komplett undersékning av
omflyttningsgraden vore mycket relevant i ssmmanhanget och val mojlig att genomféra men
skulle erfordra tillgang till klinikvardtillfallen for alla sjukhusen. Det ar sannolikt ett vardefullt
nyckeltal vid bedomning av effektivitet i styrningen av patientfloden.

Vi har valt att konstruera de sammansatta vardtillfallena som sjukhusévergripande, dvs ett
vardtillfalle tillskrives det sjukhus dar inlaggning sker aven om patienten flyttas till ett annat
sjukhus. Det innebdr en liten skillnad mot traditionell redovisning men, menar vi, innebér en
forbattrad forutsattning for en jamforande analys. Det medfor en langre vardtid for framforallt
Kungalvs sjukhus. Rationaliteten for detta ar att flera mindre specialiteter saknas pa Kungalvs
sjukhus. Man kan sdga att det sjukhuset har t.ex. ”sin” barnklinik eller dialysklinik forlagd till
NU-sjukvarden eller SU och detta berdkningssitt tar hansyn till det. Detta forfaringssatt
eliminerar betydelsen av administrativa granser mellan kliniker och sjukhus for berakning av
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vardtiden for en patient. Den sammanlagda totala vardtiden blir darmed oberoende av om en
patient éverfors for en atgard fran t.ex. Alingsas till Boras eller fran Alingsas till SU.

| tabell 11 visas hur manga totala sjukhusvardtillfallen som innehaller en flyttning till ett annat
sjukhus. Det &r relativt lika for sjukhusen, drygt en procent, men som véntat skiljer sig Kungélvs
sjukhus fran de 6vriga.

Tabell 11. Andel av de totala sjukhusvardtillfallena som bestar av mer &n ett vardtillfalle och hur
manga som innehaller en flyttning till annat sjukhus i regionen.

Sjukhus Antal Andel, % som & mer | Andel, %, flyttning till
vardtillfallen an ett vardtillfalle | annat sjukhus i regionen

SU 108760 8,6 1,2

Kungélvs 8490 7,4 3,9

sjukhus

NU 41369 5,1 1,3

SAS 34485 5,8 1,3

SkaS 39602 2,5 0,9

Observera att tabellen ovan inte visar patientstrommar till sjukhusen i regionen utan bara en
mindre andel av dessa, det vill sdga hur stor andel av inskrivna patienter vid sjukhusen som i
direkt anslutning till ett vardtillfalle, alltsd inom samma “totala sjukhusvardtillfalle”, flyttar till ett
annat sjukhus. | tabell 11B visas mer detaljerat hur Gverflyttningar inom samma vardepisod sker
mellan sjukhus. Dessa tabeller ger dock en begrénsad och underskattande bild av
patientstrommarna i regionen. FOr en dvergripande bild av patientstrommarna i regionen
hanvisas till rapporten "Beskrivning och analys av patientstrommarna i Véstra Gotaland, oktober
2000 fran var enhet.

Tabell 11B. Vart flyttas de patienter som 6verfors till ett annat sjukhus inom regionen? Tabellen anger
den procentuella fordelningen.

Inlaggande sjukhus

SU | Kungilvs| NU SAS SkaS
sjukhus
SU - 86,6 88,0 88,9 91,4
Sjukhus dit |Kungélvs 13,7 - 2,5 1,3 1,7
patienterna |sjukhus
flyttas NU 33,4 11,6 - 4,0 4,7
SAS 26,0 0,3 2,8 - 2,2
SkaS 26,9 15 6,6 5,8 -

Tabell 11B skall tolkas pa foljande satt. Av de 1,3% av patienterna pa SAS som Gverfors till andra
sjukhus 6verfors 88,9% till SU och 5,8% till SkaS 0.s.v.

Tabellerna visar att de forflyttningar som sker mellan sjukhusen ar forhallandevis fa, ca 1,3% och
de forflyttningar som sker ar framforallt till och fran SU fran de 6vriga sjukhusen. Denna
patientstrém ar nastan dubbelt sa stor som kan forvéntas av SUs storlek och utgors naturligtvis till
stor del av den hégspecialiserade varden.

Den totala sjukhusvardtiden redovisas i tabell 12. Denna berakning korrigerar saledes for om, och

hur, sjukhusvardtillfallen konstrueras och om vardepisoder delas mellan olika medicinska
verksamhetsomraden.

15



Tabell 12. Genomsnittliga vardtider beraknade genom skapande av vardkedjor — totala
sjukhusvardtillfallen

Vardtid
SU 6,4
KS 6,8
NU 58
SAS 6,0
SkaS 55

Med detta berdkningssatt blir vardtiderna langre for framforallt SU, Kungalvs sjukhus och NU-
sjukvarden. Totala sjukhusvardtillfallen ger en helt annan bild an den som redovisades
inledningsvis och ger en korrektare bild av vardtiderna for de hela sjukhusen. Analysen ger en
forbattrad grund for jamforelser mellan SkaS, SAS och NU-sjukvarden. Jimforbarheten med
Kungalvs sjukhus och SU som med detta berakningssatt har de langsta vardtiderna ar dock lag pa
grund av de organisatoriska olikheterna och stora skillnader i vardinnehall som tidigare ndmnts.

Mellan SkaS, SAS och NU-sjukvarden finns det dock skillnader i patientstrémmar som férsvarar
en jamforelse. Det finns t.ex. betydande patientstrommar fran sédra Alvsborg mot SU. Inom
NU-sjukvarden finns betydande strommar mot sjukhuset under sommaren pa grund av akut
korttidsvard av turister i omradet. Dessa strommar till respektive fran ett omrade ar inte
slumpvisa utan ror specifika patientgrupper vilket stor en jamforelse mellan sjukhusen.

En jamforelse mellan sjukhusen i regionen kompliceras framférallt av skillnader i vardinne-hall
mellan sjukhusen vilket gor att vardtiderna vid framst SU och Kungalvs sjukhus &r mindre
jamforbara med 6vriga sjukhus. Den langa vardtiden vid Kungalvs sjukhus fordrar en sarskild
analys.

Vardtider ar starkt beroende av patientens alder. Dels skiftar sjukdomspanoramat med alder, dels

ar samma sjukdom forknippad med langre vardtid vid hogre alder. Sambandet mellan vérdtid och
alder framgar av figur 5.

medelvardtid vid olika aldrar 1999

12

10 — —

dagar
(2}
\

alder

Figur 5: Genomsnittlig vardtid vid regionens sjukhus i forhallande till alder.

Vi har tidigare, i en analys av patientstrommarna i regionen, visat att individerna i kommunerna
narmast Kungalvs sjukhus i stor utstrackning far slutenvard vid andra sjukhus. 1 tabell 13
redovisas genomsnittlig alder for de patienter som kommer fran kommuner runt Kungalvs
sjukhus beroende pa vilket sjukhus de vardas vid.
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Tabell 13. Vardtider vid vard pa sjukhus i VG regionen for alla individer i alla aldrar bosatta i
kommunerna runt Kungalvs sjukhus.

Sjukhus Alder | Vardtillfdllen| Vardtid
SU 38,5 5361 3,9
Kungalv 65,0 7831 6,2
NU 47,5 1525 4,7
SAS 48,4 46 55
SkaS 48,2 25 2,2

Tabellen visar att de patienter som vardas vid Kungalvs sjukhus har hogre alder an de som
strommar till andra sjukhus.

Eftersom sjukhusen har olika innehall av specialiteter skulle en analys av vardtiden vid kliniker
vid de olika sjukhusen kunna 6ka validiteten av en jamforelse. Vi har anvant en sadan metodik i
rapporten ”Skaraborgs Sjukhus & Sodra Alvsborgs Sjukhus - en jamforelse mellan tva
sjukhusgrupper, 1999”. Sadana klinikjamforelser fordrar oftast ett betydande tolkningsarbete med
bearbetning av data ner pa enskild diagnosniva. Inblandade enheters engagemang ar nddvandigt
for sadant analysarbete. Sadana jamforelser kan ge viktiga nyckeltal vid bench-marking mellan
enheter som liknar varandra men den typen av detaljerad analys ligger utanfor ramen for denna
analys.

For en samlad regional beddmning skapar en detaljerad jamférande analys av enskilda Kliniker i
regionen ofta nya problem som ibland kan beméstras bara genom aggregering av data till storre
enheter vilket vi beskrivit sarskilt i rapporten SkaS-SAS. Det galler framforallt det faktum att
gransdragningen mellan olika specialiteter ar olika pa de olika sjukhusen. Sarskilt tydligt &r det
inom invartesmedicinen dar t.ex. den vard som inom Ska$S ges inom begreppet invartesmedicin ar
uppdelade pa flera olika verksamhetsomraden vid 6vriga sjukhus.

Hur kommer man vidare i en meningsfull jamforelse av sjukhusen? Vi har valt att komplettera
med tva andra végar for mer fordjupad analys.

For det forsta har vi analyserat vardtider ur ett befolkningsperspektiv. Den analysmetoden belyser
om befolkningsgrupper fran skilda omréaden i regionen ligger inne olika lange och anvander dessa
data for att ge indirekt information om det sjukhus som i huvudsak ansvarar for varden. For det
andra har vi 6versiktligt analyserat vardtid for enskilda diagnoser vid de olika sjukhusen..

17



VARDTIDER FRAN ETT BEFOLKNINGSPERSPEKTIV

Redovisningen i de tidigare avsnitten har saledes avsett vardtider beraknade utifran ett produ-
centperspektiv. Ett annat angreppssatt ar att jamfora den genomsnittliga vardtid som befolk-
ningsgrupper far vid vard pa sjukhus. En sadan analys kan goras for olika typer av indelning av
regionen, t.ex. kommuntillhérighet eller tillhorighet till hélso- och sjukvardsnamnd.

| detta sammanhang ar det mer relevant att dela in befolkningen i regionen i omraden genom att
hanfora kommuner till omraden runt sjukhusen/sjukhusgrupperna. Genom en sadan indelning
erhalls ett indirekt matvérde for det sjukhus som svarar fér merparten av den slutna varden for
befolkningen i omradet. Det ar latt att inse att ett matetal for t.ex. vard av slaganfall for
goteborgare eller skaraborgare innebér ett sorts matetal for det ndrmaste sjukhuset. Som métetal
for ett sjukhus spéds det dock ut med irrelevant information om patienter i stor utstrackning
strommar mot andra sjukhus.

Ett befolkningsrelaterat tillvagagangssatt innebér att vardtiden beraknas for alla vardtillfallen for
till exempel Skaraborgsbor oberoende av om varden skett vid Skaraborgs sjukhus eller i form av
en forlossning inom NU-sjukvarden eller ett hjartkirurgiskt ingrepp vid SU. Fordelen &r att
matetalet ger viss information om det nérliggande sjukhuset dven om vissa specialiteter saknas vid
ett sjukhus. Men ju storre patientstrommarna ar fran ett omrade till ett sjukhus i ett annat, ju mer
utspadd blir bilden av det granskade sjukhuset. For aldre individer ar kopplingen mellan
befolkningsrelaterade matvarden och sjukhuset starkare eftersom patientstrommarna ar sma till
andra sjukhus &n det mest narliggande.

Man kan inte saga att detta redovisningssatt ersatter eller ar mer korrekt &n nagot annat. Daremot
kan det komplettera mer traditionella beskrivningssatt. Det har dock ett klart varde att utifran ett
befolkningsperspektiv kunna faststalla hur t.ex. strokevarden ser ut for goteborgare eller
skaraborgare. Hur lange ligger man pa sjukhus? Vad beror skillnader pa — vad tillfér de och vad
kostar de?

Indelningen i regionomraden har gjorts pa sadant sitt att en kommun har hanforts till ett omrade
runt ett av sjukhusen. Kommunen har hanforts till det sjukhusrelaterade omrade som svarar for
flest av vardtillfallena for kommuninvanarna. Indelningen finns beskriven i rapporten
Patientstrommar. Indelningen dverensstdmmer med den gamla landstingsindelningen for
Skaraborg och sodra Alvsborg. Till stor-Géteborg har hanforts kommunerna Goteborg, Harryda,
Modlndal, Partille och Ockeré och till Kungalvsomradet kommunerna Ale, Kungalv, Stenungsund
och Tjorn. Till NU-omrédet har hanforts resterande kommuner i norra Alvsborg och norra
Bohuslan.

| tabell 14 redovisas de totala sjukhusvardtiderna for de beskrivna regionomradena.

Tabell 14. Vardtider 1999 for befolkningen i upptagningsomradet runt sjukhusen

Omrade Vardtid
Stor-Goteborg| 6,7
Kungélvs- 5,6
omradet

NU-omradet 6,0

S Alvshorg 5,9
Skaraborg 55

Analysen visar nu att vardtiden for invanare i stor-Goteborg ar langst i regionen. Kungalvs
sjukhus som i tidigare avsnitt hade langst vardtid i regionen har nu, om detta indirekta métetal
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anvands for bedomning av sjukhuset, betydligt kortare vardtid nar hansyn tagits till effekten av
unga manniskors vard vid andra sjukhus. Skillnaden i vardtid mellan den som ges till invanare i
stor-Goteborg och regionen &r betydande genom befolkningsomradets storlek. Den motsvarar ca
82 000 fler varddagar jamfort med regionen i dvrigt vilket i sin tur motsvarar 225 stycken 100%
belagda, vardplatser. Denna berékning av merutnyttjande baseras endast pa skillnaden i vardtid —
alltsd inte pa eventuell skillnad i sjuklighet eller skillnader i alder. Skillnaden mellan 6vriga
sjukhus ar marginell.

Det ar var bedomning att vardtider ur ett befolkningsperspektiv kompletterar en jamforelse
mellan regionens enheter. Denna teknik for jamforelse uppstar ur regionens utbredning Gver
relativt stor yta och organisation av varden i form av sjukhusgrupper med ett relativt komplett
sjukvardsutbud. De skillnaderna vi funnit vid en sammantagen beddmning mellan sjukhus-
grupperna fordrar en vidare analys.
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SAMMANFATTNING AV VARDTIDSIAMFORELSE | REGIONEN

De skilda satt att analysera vardtiderna som vi anvént visar att varden foér individer i stor-
Goteborg ar forenad med langre vardtider. Sammantaget visar analyssatten att vardtiderna i
regionen &r langst inom SU som helhet och kortast inom SkaS. Vi har ocksa visat att det &r aldre
individers vard som har storst betydelse for vardtiden som begrepp for ett helt sjukhus och att
séttet att organisera varden for de dldre skiljer sig mellan sjukhusen.

Det fordras en ndrmare analys, dels for att forklara de skillnader vi sett, dels for att bekrafta den
mer Gvergripande observationen om skillnader i sjukhusens vardtider.

De fragor vi kan se narmare pa via en databasanalys &r:
- Hur ser vardtiden ut for olika aldrar?
Finns det skillnader i sjuklighet hos den &ldre befolkningen?
Finns det olikheter i varden, pa grund av ett ubildningssjukhus behov, som leder till langre
vardtider?
Kan brister i kommunens omhéndertagande av individer inom deras ansvarsomrade férklara
skillnader i vardtider?
Finns det skillnader i organisation som medfor langre vardtider?

Vardtid i forhallande till alder

| ett foregaende avsnitt konstaterades att alder hade en avgorande betydelse for vardtiden. Dels &r
sjukdomspanoramat annorlunda i hogre alder med paverkan pa omvardnadsbehovet, dels leder
hogre alder till langre vardtid vid samma sjukdom.

Pa grund av alderns betydelse har en sarskild analys gjorts av sambandet.

Med befolkningsperspektivet som utgangspunkt har genomsnittlig vardtid beraknats for varje
aldersintervall fran forsta levnadsaret till 90 ars alder for invanarna i regionens omraden. Detta
samband mellan alder och vardtid for regionens omraden visas i figur 6. Kungélvsomradet har
utelamnats i figuren for okad tydlighet. Med vardtid i figuren avses den konstruerade totala
sjukhusvardtiden.
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Figur 6. Vardtid vid olika alder i ett-arsintervall for invanarna i regionens omraden runt NU-
sjukvarden, sodra Alvsborg, Skaraborg och stor-Géteborg.

Figurerna visar att vardtiden ar tdmligen likartad for individer under 65 ars alder. Sedan ses en
systematisk skillnad for de aldre stor-Géteborgarnas vard med betydligt langre vardtider. Det
finns saledes betydande skillnader i aldre individers vard som sammanfattas i tabell 15. Storgote-
borgare har langst vardtid och skaraborgarna kortast medan for yngre individer rader snarast det
motsatta forhallandet.

21




Tabell 15. Vardtid for individer 6ver eller under 75 &s alder.

Vardtid
Alder| 75 ér eller | under 75
aldre ar
StorGoteborg 11,6 4,8
Kungélvsomr 8,6 4,6
NU-omradet 8,2 5,0
S Alvshorg 8 5,0
Skaraborg 7,5 4,7

Det finns saledes en skillnad i vardtidens langd for aldre individer dar framforallt SU skiljer sig
fran regionen i ovrigt. Eftersom aldre individer har den helt dominerande andelen av de
varddagar som sjukhusen producerar sa har denna skillnad i vardtid for aldre individer stor
betydelse i perspektivet hela sjukhusets vard.

Sjuklighet hos aldre individer som forklaring till skillnader i vardtider

Nar det galler sjuklighet kan man konstatera att konsumtionen av vardtillfallen redovisade i
databasen per 1000 individer ar férhallandevis lika inom regionens omraden vilket talar emot att
det i 6vrigt skulle kunna finnas betydande skillnader i sjukdomsmanster som forklarar skillnader i
vardtider. Om konsumtionen av vardtillfallen ar sa lika synes det utomordentligt osannolikt att
sjukdomstillstdnden skulle vara s& mycket svarare att de kravde 40-50% lingre vardtider. Aven
den mycket likartade vardtiden som ses mellan sjukhusen nar det galler yngre individer (figur 6)
talar emot att &ldre individer skulle ha ett annorlunda sjuklighetsmoénster. Vidare kan de
skillnader som ses i gruppen éldre identifieras vid analys pa enskild diagnos-niva.

Tabell 16. Konsumtion av somatiska, totala sjukhusvardtillfallen for individer lika med eller aldre &n
75 ar i regionens omraden 1999.

Omrade Vardtillfallen per 1000
individer

Stor-GBG 298

Kungélvsomradet 294

NU 271

S Alvshorg 280

Skaraborg 319

Utbildningskrav och vardtider

Krav pa ett sjukhus att bedriva utbildning bor resultera i langre vardtider. Det ar darfor snarast
forvanande att vardtiden vid SU snarast ar kortare an vid flera andra sjukhus for yngre patienter
(tabell 15) och for flera stora diagnosgrupper, vilket diskuteras under avsnittet om vardtid for
specifika diagnoser. Det synes darfor osannolikt att det forhallandet att SU &r ett
utbildningssjukhus skulle motivera att vardtiden paverkas specifikt for aldre patienter och darmed
for sjukhuset som helhet.

Vardtid for dldre — betydelse av kommunens vardansvar

Databaserna ger en méjlighet att studera patientflodena till kommunal vard och deras betydelse
for sjukhusets sasmmantagna vardtider. | databaserna registreras utskrivningssatt, det vill séga hur
patienten skrivs med en kod 1 till 4. Definitionen dr foljande:
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1 = till annat sjukhus/annan Kklinik

2 = till sarskilt boende, t ex serviceboende med helinackordering
3 = till hemmet (inkl allt annat &n 1, 2 eller 4)

4 = avliden

De olika utskrivningssatten for aldre individer redovisas i tabell 17. Tabellen baseras pa
utskrivning fran slutet av en vardkedja/totalt sjukhusvardtillfalle. Observera saledes att
utskrivningssattet "Till annat sjukhus/klinik” i tabellen nedan, ar nér ett totalt sjukhusvard-
tillfalle, konstruerat med var metodik, avslutas. Nar ett sadant vardtillfalle upphor sa fortsatter
inte varden pa en annan klinik eller ett annat sjukhus i regionen. Hur ofta patienter inom ett
totalt sjukhusvardtillfalle verkligen skrivs ut till annat sjukhus framgar av tabell 11.

Tabell 17. Utskrivningssatt fran sjukhus efter ett totalt sjukhusvardtillfalle for individer lika med eller
aldre an 75 ar, 1999.

Kod 1 Kod 2 Kod 3 Kod 4
Till annat Till sarskilt | Till hemmet | Avlidna
sjukhus/Klinik boende

SU 15,1 0,4 77,8 6,7
Kungalv 1,0 14,9 78,1 6,0
NU 1,9 15,8 76,4 6,0
SAS 2,3 13,1 77,4 6,5
SkaS 0,3 22,6 71,5 57

Tabellen visar en mycket varierande bild for utskrivning till annat sjukhus och till sérskilt boende.
Vid SU uppges 15,1% skrivas ut till annat sjukhus eller annan klinik. Den uppgiften dr felaktig
eftersom en sadan utskrivning hade fangats upp och ingatt i vardkedjan som ger total vardtid om
inte utskrivningen skett till sjukhus utanfor Véstra Gotalandsregionen. Den hade varit korrekt
om 15% av patienterna skrivits ut direkt till annat sjukhus utanfor regionen. Det &r inte rimligt,
eftersom 90% av dessa vardtillfallen pa SU galler individer fran stor-Géteborg och det ar orimligt
att bara 0,4% skrivs ut till kommunernas sarskilda boende. Forklaringen &r sannolikt att
felaktigheter gors i bedémning vad som dr ett sjukhem i kom-munal regi och vad som &r
landstingsvard vid ett annat sjukhus. De 6vriga sjukhusen har en andel pa ungefar en procent.
Dessa kan vara felklassificeringar eller verkliga forflyttningar till sjukhus utanfor regionen. Det
skulle ocksa kunna vara sa att de representerar patienter som skrivs ut till annat sjukhus/klinik
men laggs in ddr forst en eller flera dagar senare. Det kan bara avgdras genom en stickprovsanalys
av journaler for dessa individer.

Andelen som utskrives till hemmet &r tdmligen konstant. Den samlade beddmningen blir darfor
att det &r mycket troligt att kod 1 och 2 i tabell 17 tillsammans i huvudsak representerar
utskrivning till kommunal vard och till bara 1-2 % 6verforing till annat sjukhus/klinik. SkaS
avviker emellertid fran 6vriga sjukhus genom en betydligt hégre utskrivning till sarskilt boende.
Det skulle saledes kunna vara sa att SkaS korta vardtider till en del kan forklaras av god funktion i
den kommunala vérden.

Tabell 17 kan saledes ge en bild av hur éverférandet av patienter till kommunal vard skiljer sig
inom regionen. SU har vésentligt fler varddagar for medicinskt fardigbehandlade patienter. Det ar
ca fyra ganger fler an vad som motiveras av SUs storlek. | tabell 18 redovisas vardtiden for de
vardtillfallen som har utskrivningskod 1 eller 2, dvs patienter som skrivs ut levande och inte till
hemmet. Patientflodena till kommunen har emellertid en mindre betydelse for vardtiderna for
sjukhuset som helhet &n vad man kan tro.
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Tabell 18. Vardtid for totala sjukhusvardtillfallen med utskrivningskod 1 eller 2 dvs patienter som
skrivs ut levande och inte till hemmet.

Sjukhus Vardtid Varddagar, Fingerad vardtid A | Fingerad vardtid B
medicinskt
fardigbehandlade*
SU 19,1 19918 16,2 18,5
KS 144 1073 13,0 144
NU 114 ? ? 114
SAS 11,6 2142 10,7 11,6
SkaS 12,6 1496 12,2 12,6

*Fran halso- och sjukvardsstyrelsens arsredovisning fr &r 2000. Fingerad vardtid A innebéar att varddagar for medicinskt
fardigbehandlade satts till noll och vardtid beraknats pa resterande dagar. Fingerad vardtid B innebar att varddagar for
medicinskt fardigbehandlade fingerats till samma niva pa SU som vid regionen i dvrigt.

Aven om antalet varddagar fér medicinskt fardigbehandlade &r mycket stort for SU har de liten
betydelse i sammanhanget vilket framgar av tabell 18. I tabellen redovisas, dels den faktiska
vardtiden for de patienter som inte skrivs ut till hemmet samt dels en beraknad vardtid dér de
klinikfardiga dagarna dragits ifran de totala varddagarna for alla sjukhus. Om man darutover
istallet antagit att kommunerna i stor-Goteborg hade fungerat pa samma sitt som regionen i
ovrigt, innebarande proportionellt ssmma antal klinikfardigdagar vid SU, sa hade vardtiden pa
SU reducerats fran 19,1 till 18,5 dagar. Alltsa en markant skillnad men bara en liten del av den
totala vardtiden fér denna mindre grupp.

For den grupp patienter som skrivs ut till hemmet har effektiviteten i vardkedjan mot kommu-
nerna sannolikt mindre betydelse for vardtidens langd &n andra faktorer i ett regionalt perspektiv.
| tabell 19 har beraknats vardtiden for dessa individer 75 ar och dldre. Samma principiella
skillnad mellan sjukhusen kvarstar aven for detta urval.

Tabell 19. Vardtid for individer 75 ar eller aldre.

Vardtid, | Vardtid,
alla  |utskrivna till

hemmet
StorGoteborg 11,6 9,1
KS 8,6 7,0
NU 8,2 6,9
S Alvshorg 8,0 6,9
Skaraborg 7,5 5,9

Skillnaden mellan regionens sjukhusgrupper for vardtid av aldre individer kvarstar oberoende av
om utskrivningen sker till hemmet eller annan vardform. Effektiviteten i vardkedjan mot
kommunerna och gransdragningen mellan kommunernas och landstingets vardansvar ar bety-
delsefull och forefaller paverka vardtiden mer vid SU &n vid regionens sjukhus i 6vrigt. Men nar
det géller sjukhusets totala resursanvandning och vardtider har den dock underordnad betydelse.

Organisationens betydelse for vardtider

Nar det géller organisationens betydelse for vardplatser forde vi i var vardplatsrapport ett re-
sonemang kring organisationens storlek och komplexitets betydelse for behovet av vardplatser.
Med utgangspunkt fran utnyttjandet av vardplatser i regionen - och denna analys av vardtider -
kan man pa goda grunder anta att stérre och mer komplex sjukhusorganisation med flera olika
vardnivaer inom och mellan sjukhus medfor ett system som forsvarar att patienter i samband med
akut vard hamnar pa en enhet som tar ansvar for patientens hela vard utan onddiga
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omflyttningar. Ett storre och mer komplext system stéller hogre krav pa uppféljnings- och
dvervakningssystem.

Aven om problem i patientfloden till kommunal vard har viss betydelse for vardtidernas langd sa
forefaller det saledes som att en stor del av forklaringen till de avsevart langre vardtiderna inom
SU for aldre individer dr organisatoriskt betingade. I tabell 9 redovisas den kraftiga skillnad som
uppstar i sjukhusvardtider darfor att geriatriken inom SU i sa hog grad foregas av ett vardtillfalle
inom annan specialitet. De 6vriga sjukhusen utnyttjar i vasentligt hogre utstrackning geriatrik
som en akutspecialitet med ansvar for specifika grupper.

Materialet i denna rapport ger saledes stod for att geriatrikens stéllning och utnyttjande liksom

antalet omflyttningar av patienten inom en vardepisod har avgérande betydelse for vardtidens
langd for aldre individer. Alltsa faktorer som ér tillgangliga for uppfoljning och styrning.
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VARDTIDENS LANGD - BETYDELSE FOR KVALITET

Korta vardtider kan ha flera fordelar for patienten. Men langre vardtider kan forstas innebéra
fordelar, sarskilt vid vard av ldre individer. Viktigast &r kanske att den vardande personalen
uppnar visshet om att patienten ar si medicinskt fardigbehandlad att han/hon sékert kan ater-
vanda hem eller bli ratt omhéandertagen i nasta vardniva.

Mojligheterna ar mycket begransade att pavisa eventuella fordelar eller nackdelar med olika
vardtider utifran en varddatabas. Vi har dock analyserat fragestallningen pa tva satt for aldre
individer. Dels har vi beraknat i vilken utstrackning patienter behover flytta fran geriatrisk till en
akut-somatisk vardplats och dels i vilken utstrackning patienter aterinlaggs pa sjukhus inom 7
respektive 30 dagar efter utskrivning fran sjukhuset.

% aterintagna inom en vecka och 30 dagar for
patienter ver 74 ar

25,00

20,00

15,00

@7 dagar
10,00 m 30 dagar

andel aterintagna

5,00 -

0,00 -~
SuU KS NU SAS SKAS

Figur 7. Andel av vardtillfallen som f6ljs av ny inlaggning inom 7 respektive 30 dagar.

Tabell 20. Andel av patienter som vardas vid geriatrisk avdelning som utskrivs till somatisk avdelning

under samma vardepisod pa sjukhuset

Sjukhusgrupp Geratriska |Flyttas till| Andel %
vtf somatik

SU 6980 430 6,2

Kungélvs sjukhus 1510 30 2,0

NU 2271 101 4.4

Denna enkla analys har inte visat nagon halsovinst i form av mindre antal aterinlaggningar for
aldre individer eller flyttningar for annan vard i samband med geriatrisk vard.
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VARDTID VID ENSKILDA KLINIKER, MEDICINSKA VERKSAM-
HETSOMRADEN.

Vi har valt att inte analysera detta narmare. Vi har tidigare beskrivit vilka krav en sadan jamforelse
staller pa detaljerad analys varfor den typen av redovisning inte har plats i denna rapport som i
forsta hand ror hela sjukhus vardtider. Vardtid &r emellertid ett mycket viktigt redskap for
jamforelse — benchmarking — mellan kliniker vid skilda sjukhus dar tolkningen av skillnader gors
gemensamt. Det foljande avsnittet — Vardtid for specifika diagnoser — ger dock viss information
med betydelse for klinik/medicinskt verksamhetsomrade.

VARDTID FOR SPECIFIKA DIAGNOSER

Problem med mer detaljerad beskrivning av vardtider t.ex. pa klinikniva har diskuterats ovan.
Olika organisation leder ibland till sidana problem att endast aggregation pa hogre niva ger
jamforbara resultat. En annan vag ar att jamfora enskilda diagnoser eller tgarder mellan sjukhus
utan att ta hansyn till hur varden &r organiserad.

Tabell 21 visar de 30 DRG som svarar for flest vardtillfallen i regionen och deras vardtider vid
respektive sjukhus. Data visar saledes inte befolkningsrelaterade tal utan vardtider vid respektive
sjukhus.

Tabell 21. Vardtider for de 30 DRG som svarar for flest vardtillfallen i regionen.

Vardtid
DRG | Forklaring SU| KS| NU| SAS| SkaS| % avsamtliga
vardtillfallen
373 Vaginal forlossning, ej komplicerat 2,8 39/ 38 3,8 5,10
183 Buksmartor och gastroenteriter, >17 ar, ej komplicerat 2,7 3,5 32| 30 2,8 3,43
143 Brostsmartor, ej angina pectoris 15 22| 16| 16 1,7 2,68
14 Stroke 22,3| 17,5/ 19,0 17,8] 12,3 2,41
127 Hjértsvikt och chock 10,2 7,21 6,70 7,0 7,6 2,18
140 Angina pectoris 38| 69| 43| 44 45 2,09
139 Hjértarytmier och dverledningsstrningar, ej komplicerat 19| 25/ 194 20 2,0 1,74
88 Kroniska obstruktiva lungsjukdomar 86| 76| 89| 82 8,2 1,21
184 Buksmaérta/gastroenterit >17 komplicerat 200 14 19| 18 2,1 1,12
209 Storre ledoperationer och implantationer pa nedre 15,3| 11,3| 12,0| 11,5 13,8 1,10
extremitet
35 Andra sjukdomar i nervsystemet, ej komplicerat 24| 51| 2,0 31 3,2 1,07
182 Buksmartor och gastroenteriter, >17 ar, komplicerat 52| 6,5 54| 46 55 1,05
243 Medicinska ryggsjukdomar 96| 74| 75 79 6,3 1,02
65 Balansproblem, yrsel 56| 3,7 29| 35 2,8 1,01
89 Lunginflammation, >17 ar, komplicerat 12,4| 8,71 10,4 8,0 8,2 1,01
122 Hjértinfarkt, ej komplicerat 80l 71 72| 73 6,8 0,96
359 Operationer pa uterus och adenex for benign sjukdom, gj 3,9 4,21 4,2 4,8 0,91
komplicerat
90 Lunginflammation, >17 ar, ej komplicerat 72| 61 57| 6,0 53 0,90
211 Operationer pa hoft och femur utom pa storre led, >17 ar, | 16,8| 15,7 12,5/ 10,5 15,0 0,86
ej komplicerat
25 Kramper och huvudvérk, >17 ar, ej komplicerat 3,2 30| 29| 32 2,8 0,85
467 Andra faktorer med paverkan pa halsotillstandet 38| 49| 36/ 75 20 0,81
138 Hjértarytmier och éverledningsstorningar, komplicerat 59| 56| 4,7 47 5,4 0,76
82 Tumdrer i andningsorganen 11,2 12,0| 12,2 13,6/ 10,2 0,72
208 Gallvagssjukdomar, ej komplicerat 38| 4,71 4,0 40 4,3 0,72
167 Appendektomi vid ej komplicerad appendicit, utan 2,1 25| 24| 22 2,6 0,70
komplicerande bidiagnos
321 Njur- och urinvagsinfektioner, >17 ar, ej komplicerat 6,8 4,8 49| 52 4,8 0,69
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404 Lymfom och icke-akut leukemi, ej komplicerat 6,0/ 15,1| 64| 7,2 6,2 0,64
15 TIA och ocklusion av precerebrala artérer 53| 45| 3,6/ 3,7 4,0 0,63
371 Kejsarsnitt, ej komplicerat 5,0 55/ 57 6,4 0,63
32 Hjarnskakning, >17 ar, ej komplicerat 2,3 2,00 19/ 15 1,6 0,62
294 Diabetes, >35 ar 82| 69| 69| 72 7,0 0,62
281 Trauma utan djupare skador, >17 &r, ej komplicerat 9,5 46| 3,7/ 37 3,3 0,61
125 Cirkulationssjukdomar utan hjartinfarkt, med 1,5 50/ 09 91 0,61
hjartkateterisering, utan komplicerande diagnos
241 Sjukdomar i bindvav, ej komplicerat 43 911|139 92| 114 0,60

Den storsta gruppen med flest vardtillfallen ar DRG 373, okomplicerad forlossning. Dér har SU
den kortaste vardtiden i regionen. Det &r en tamligen enhetlig diagnos dér skillnader i
klassificering har mindre betydelse. Den nést vanligaste gruppen &r DRG 183 som samlar olika
symtomdiagnoser fran mag-tarmkanalen.

De sjukdomar som resulterar i flest varddagar har storst betydelse for vardtid ur ett
sjukhusperspektiv. De 10 DRG som &r kopplade till flest varddagar listas i tabell 22.
Tabell 22. De viktigaste DRG med hansyn till antalet varddagar de orsakar pa regionens sjukhus.

DRG Varddagar % av alla
varddagar
014 Specifika karlsjukdomar i hjérnan exkl TIA 105291 7,41
127 Hjértsvikt och chock 41905 2,95
373 Vaginal forlossning, ej komplicerat 39725 2,80
209 Storre ledoperationer och implantationer pa nedre 33623 2,37
extremitet
211 Operationer pa héft och femur utom pa storre led, >17 29471 2,07
ar, ej komplicerat
089 Lunginflammation, >17 ar, komplicerat 24336 1,71
088 Kroniska obstruktiva lungsjukdomar 23924 1,68
183 Buksmartor och gastroenteriter, >17 ar, ej komplicerat 23301 1,64
140 Angina pectoris 21348 1,50
236 Haft- och béckenfrakturer 19824 1,40

Diagnoserna stroke (DRG 14) och héftfraktur har analyserats vidare pa grund av deras stora
betydelse for sjukhusens hela vardtider. Stroke har 6verlagset flest varddagar i regionen med
105291 varddagar. Det motsvarar knappt 300 standigt belagda vardplatser i regionen. De totala
sjukhusvardtiderna for stroke i regionen framgar av nedanstaende tabell.

Tabell 23. Vardtiden for stroke (DRG 14).

Sjukhus | Vardtid | Vardtid
medel | median
SU 22,3 12
KS 17,5 12
NU 19,0 12
SAS 17,8 11
SkaS 12,3 9

Skillnaden i vardtid ar betydande med nédra den dubbla vardtiden mellan ytterligheterna.
Vardtiden vid SkaS ar anmarkningsvart kort. For jamforelse har medianvardet givits i denna
tabell. Det framgar att medianvérdet ger ringa information jamfort med medelvardet. Medel-
vardet ar battre kopplat till resursférbrukning. Ytterligare information kan erhallas med den typ
av berdkning som ges i figur 8. Figuren anger antalet individer med stroke som kvarligger vid
olika tidpunkter efter inlaggningen.
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Figur 8. Andel av patienter som fortfarande ar inlagda vid sjukhus efter inldggning for stroke (DRG
14). Bilden vardtider for individer i omraden — gj sjukhus.

Figuren visar att Skaraborgs patienter har kortare vardtid &n patienter fran stor-Géteborg. Den
visar dessutom att det mindre antal patienter som ligger kvar langre &n tre veckor har mycket stor
betydelse for det sammanlagda antalet varddagar.

Vardtider for fraktur pa 6vre delen av larbenet, vanligen hoftfrakturer, visas i tabell 24.
Huvuddiagnosen S720 — S722 vid den forst inskrivande enheten har anvénts istallet for
sammanfattande DRG kod eftersom behandlingsmetoderna varierar. Resultatet visas i tabell
nedan.

Tabell 24. Vardtid for hoftfraktur vid regionens sjukhusgrupper.

Sjukhus | Vardtillfallen | Varddagar | Vardtid
SU 1501 26634 17,7
KS 166 2878 17,3
NU 653 9609 147
SAS 620 7225 11,7
SkaS 546 8247 15,1

For hoftfrakturer har SAS anmarkningsvart korta vardtider. For hoftfrakturer finns det moj-
ligheten att skillnader i medicinsk praxis paverkar vardtiden. Sa kan t.ex. vissa sjukhus ha en
hogre andel av totalprotesoperationer an konventionell "spikning”. Det kan dock bara forklara en
liten del av skillnaden eftersom vardtiden for dessa skilda ingrepp ar relativt lika. Det faktum att
SAS rapporterar klinikvérdtillfallen till varddatabasen gor det majligt att i folja patientens vag
genom sjukhuset. De héftfrakturer som laggs in pa ortopedisk avdelning vardas i 92% av fallen
enbart vid denna Kklinik. Dessa 92%, som inte flyttas inom sjukhuset, har en genomsnittlig
vardtid pa endast 8,9 dagar.
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VARDTIDER | ETT NATIONELLT PERSPEKTIV

For att fa ett perspektiv pa de ovan redovisade vardtiderna har Socialstyrelsens nationella
varddatabas studerats. 1998 ars databas har anvants eftersom det &r den senaste fardigstéllda
versionen. Vi har bearbetat den pa samma satt som den regionala varddatabasen och konstru-erat
vardtillfallen som é&r totala sjukhusvardtillfallen genom skapande av vardkedjor som innehaller alla
specialiteter, utom psykiatri.

Vi har jamfort vardtiderna ur ett sjukhusperspektiv for individer 75 ar eller aldre

Tabellen nedan visar en berdkning av vardtiden for sjukhus som har mer an 36000 varddagar for
individer 75 ar eller aldre

Tabell 25. Total sjukhusvardtid for individer 75 ar eller aldre i hela Sverige, ej psykiatri. Urval &r de
36 sjukhus som har mer dn 36000 varddagar (=100 belagda sangar). De har ordnats i geografisk
ordning. Vardtid &r beraknad total sjukhusvardtid enligt metod-beskrivning avsnittet total

sjukhusvardtid.

Vif Total vtid|Namn

8037 8,6 |S:t Gorans sjukhus

10423 8,3  |Sbdersjukhuset

9977 9,4 |Karolinska sjukhuset

9849 8,9 |Huddinge sjukhus

10037 10,2  |Danderyds sjukhus

9861 10,6 |Akademiska sjukhuset
5717 8,5 |Maélarsjukhuset

7884 8,7  |Linkdpings sjukhus

5866 9,2  |Vrinnevisjukhuset

3783 11,0 |Motala lasarett

7568 7,9  |Ryhov, l&nssjukhus

7153 7,4 |Ho6glandssjukhuset

3961 10,0 |Vérnamo sjukhus

6298 9,1 |Véxjo lasarett

6795 8,7 |Lanssjukhuset Kalmar
7172 8,9 |Blekingesjukhuset

7115 7,5  |Kristianstads sjukhus
11321 10,3  |Universitetssjukhuset MAS
9739 8,8  |Universitetssjukhuset i Lund
5725 7,6  |Helsingborgs lasarett
5966 8,4 |Halmstads sjukhus

5249 8,9  |Varbergs sjukhus

26145 11,1 |(Sahlgrenska universitssjkh
12511 7,8 |NU-sjukvarden

11748 7.9  [SA-sjukvarden

14084 7,5  |Skaraborgs sjukhus

5504 8,9 |Karlstads sjukhus

8450 8,7 |Orebro regionsjukhus
6271 10,3  |Vasteras lasarett

8101 7,4  |Falu lasarett

7078 8,2 |Gévle sjukhus

6505 8,3  [Sundsvalls sjukhus

5881 7,5  |Ostersunds sjukhus

6553 12,5 |Norrlands Universitetssjukhus
3827 9,6 [Skelleftea lasarett

4508 9,4 |Sunderbyn
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Tabellen visar att sjukhusen i VG befinner sig i ytterligheterna av tabellen. SU har den ldngsta
vardtiden i Sverige efter Umea universitetssjukhus medan de 6vriga sjukhusens vardtider be-
finner sig bland de kortaste i Sverige.
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Figur 9. Samma data som i tabellen ovan. Mdrka staplar ar sjukhus i VG region fran vanster SU,
SAS, NU, SkaS. Langst vardtid har Umea universitetssjukhus.

Det finns inget statistiskt signifikant samband mellan sjukhusens storlek och vérdtidens langd
bland dessa 36 sjukhus. Aven om storre sjukhus ofta har langre vardtid har t.ex. det mycket stora
Sodersjukhuset den kortaste vardtiden av Stockholmssjukhusen i tabellen.

Stroke som &r den kvantitativt viktigaste diagnosen med betydelse for ett sjukhus vardtid har
analyserats vidare. Relationen mellan antal vardtillfallen och vardtid ges i figur 10.
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Figur 10. Total sjuhusvardtid 1998 for stroke (ICD10= 161, 163 eller 164) i forhallande till antalet
vardtillfallen for stroke vid sjukhuset. Endast sjukhus som har fler &n 200 vardtillfallen redovisas.
Sjukhusen i VG ér fyllda cirklar och de ar fran vanster till hoger Kungalvs sjukhus, NU, SAS, SkaS
och SU.

Bilden visar att SU har den nést langsta vardtiden for stroke av de storsta sjukhusen i Sverige.
Den visar ocksa den forlust av information som uppnas, inte bara i ett regionalt utan aven
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nationellt perspektiv, genom aggregation av en mycket stor mangd data frdn Sahlgrenska, Ostra
och Madlndals sjukhus till gemensam redovisning for SU i den nationella databasen.

Analys av sjukhusdata medfor som tidigare diskuterats problem med vardinnehall i sjukhusen,
hogspecialiserad vard mm. Dérfor har storstadskommunerna Malmé/Lunds, Stockholms och
Goteborgs kommuns invanares vardtider analyserats utifran alder vid vardtillfallet. 1 figuren
redovisas jamfdrande linje for invanarna i 6vriga VG-regionen.

vardtid for invanarna i fyra svenska omraden/kommuner

— Malmé/Lund
= —e— Stockholm
S -o- Goteborg

VG

alder

Figur 11. Total sjukhusvardtid for invanare i Stockholms och Géteborgs kommun samt Malmaé/Lunds
kommun. For jamforelse VG regionen férutom kommunerna stor-Goteborg.

Vardtiderna for individerna i storstadskommunerna &r relativt lika. Goteborgarna har dock nagot
langre vardtider for aldre individer an de jamforda kommunerna— framforallt Stockholmarna.
Vardtiden for individer 75 ar eller aldre har sammanstallts i tabell 26.

Tabell 26. Total sjukhusvardtid 1998 for individer 75 ar eller aldre i redovisade kommuner
oberoende av var i Sverige varden givits. Inkluderar ej psykiatri.

Vardtid
Goteborg 11,3
Stockholm 10,0
Malmdé/Lund 10,5
Ovriga VGregion 7,8
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SAMMANFATTANDE SLUTSATSER

Vardtid ar ett mycket vanligt nyckeltal som ofta forekommer i rutinmassig produktionsstatistik.
Vardtid kan vara betydelsefullt som jamforelsematt mellan skilda verksamheter dér det efter
professionell tolkning kan vara ett viktigt stod for effektiviseringsarbete. Vardtid anvands
emellertid ocksa ofta for hela sjukhus trots att de &r sammansatta av en mangd olika
verksamheter. Syftet med redovisning av vardtid for hela sjukhus &r oftast outtalat men det tolkas
ofta som ett jamforelsetal avseende produktivitet i varden.

Vardtidsbegreppet baseras pa tillsynes robusta och otvetydiga avgransningar som nér och var
patienter skrivs in respektive ut fran sluten vard pa sjukhus vilket gor att det kan forknippas med
en hog grad av tillforlitlighet. Nar vardtid anvands som jamforelsetal for ett helt sjukhus sa har vi
i foreliggande rapport visat att det till synes enkla nyckeltalet paverkas av en rad faktorer som stor
tolkningen. Vi har forsokt beskriva de viktigaste felkéllorna och vi har presenterat olika sétt att
berdkna vardtider som nyckeltal for hela sjukhus.

Ca tva tredjedelar av de patienter som laggs in pa ett sjukhus &r akut sokanden och av dessa ar det
sarskilt de aldre individerna som genererar flest varddagar pa ett sjukhus. Darfor ar det de éldre
manniskornas akuta vard som har storst betydelse for ett akutsjukhus vardtider. Sjukhusets
overgripande formaga att kombinera processer och aktiviteter som leder till att patienten hamnar
pa rétt vardniva med fa omflyttningar &r val sa viktigt som arbetet inom enskild klinik for att
uppna korta vardtider. Darmed &r vardtiden till vasentlig del paverkbar av uppfdljning och
styrning for sjukhuset.

Vardtidens langd kan inte utan vidare oversattas i ekonomiska termer. Aven om en langre vardtid
som regel ar forenad med okad resursforbrukning sa skulle en langre vardtid kunna vara forenad
med en mer lag-intensiv och darmed mindre resurskravande vard &n vad vardtiden i sig ger
anledning till att tro. Men forkortade vardtider innebér sannolikt anda oftast en effektivisering.
Socialstyrelsen konstaterade i sin rapport ”Sjukvarden i Sverige 1998” att det finns "sa pass
kraftiga variationer i vardtid...att det kan vara majligt att pa vissa hall forkorta vardtiderna och
darmed frigora vardplatser som kan utnyttjas for patienter som behover dem béttre”.

Vi har férhoppningsvis besvarat en del fragestallningar men ar medvetna om att vi reser nya
fragestallningar att besvara. Vi anser att de viktigaste slutsatserna ar

OM VARDTIDSBEGREPPET
Ett sjukhus behov av vardplatser r direkt beroende av de vardtider som sjukhuset har.

Vardtid ar ett viktigt nyckeltal vid jamforelser mellan sjukhus och mellan medicinska
verksamhetsomraden.

Jamforelse av vardtider for hela sjukhus fordrar en rad évervaganden bland annat beaktande
av faktiska skillnader i vad sjukhusen gor.

Véstra Gotalandsregionens storlek och geografiska utbredning gor regionen sérskilt lampad
for jamforelser av vardtider fran saval ett produktionsperspektiv som fran ett
befolkningsperspektiv och en analys fran ett befolkningsperspektiv tillfor vasentlig kunskap

Hur aldre manniskors vard organiseras och genomfors har avgorande betydelse for ett sjukhus
vardtider darfor att den varden har sa dominerande andel av sjukhusproduktionen.

SKILLNADER | VARDTIDER MELLAN SJUKHUSEN | REGIONEN

Genom jamforelser kan sjukhusen i regionen ldra av varandra eftersom de uppvisar en
betydande variation i vardtider och organisation.
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Vardtiden for ett sjukhus ar i hog grad tillganglig for medveten styrning.

Den viktigaste forklaringen till skillnader i vardtid mellan sjukhusen ar skillnader i typ av vard
som sjukhusen producerar men vardtider kan anda analyseras och jamforas mellan sjukhus.
Efter beaktande av sjukhusens vardinnehall sa finns det betydande skillnader i vardtid mellan
sjukhusen i regionen déar SU har den langsta och SkaS den kortaste vardtiden. Det leder till
att patienter fran stor-Goteborg vardas med langre vardtider an patienter fran 6vriga regionen.
Omhéandertagandet av dldre ménniskors sjukdomar &r viktigaste forklaringen till olikheter i
vardtider mellan sjukhusen dar omflyttningar av patienter under en vardepisod bidrar till att
forlanga den totala vardtiden

Vardtiden for specifika diagnoser uppvisar ibland stora skillnader mellan sjukhusen i
regionen. Inom de storsta diagnosgrupperna kan t.ex. sarskilt korta vardtider noteras for
forlossningar vid SU, strokevard vid SkaS och hoftfrakturer vid SAS.

Kommunernas formaga att omhéanderta fardigbehandlade patienter har mindre betydelse for
sjukhusets vardtider an de faktorer som sjukhusen sjélva forfogar Gver och kan styra.



