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Varddagar som prestationsmatt

Ett centralt problem i var strévan att effektivera sjukvarden &r bristen pa goga
prestationsmaétt. | denna artikel behandlas ett.av de vanligare prestationsmatten
inom sluten kroppssjukvard — antalet varddagar. Slutsatsen &r att en konse-
. kvent genomférd maximering av antalet producerade varddagar med utgangs.
punkt i givha och begrénsade resurser latt leder till ineffektivitet om var ma.
sattning ar att bota s& manga sjuka ménniskor som méjligt. Lars Dahlberg var
vid artikelns tillkomst verksam som kursledare vid nationalekonomiska instity-
tionen, Goteborgs universitet. Han arbetar nu vid Industriens utredningsinstitut,

Bland huvudménnen for den slutna so-
matiska akutsjukvarden finns ett stort
behov av att kunna kvantifiera resultatet
av sin verksamhet. Etf flertal olika pres-
tationsmatt har hirvid kommit till an-
vindning, Ett vanligt sidant &r det an-
tal varddagar som presteras under en
viss tidsperiod.

Bruket av detta métt torde huvud-
sakligen bero pa tvd av dess egenskaper.
Dels dr det latt att kvantifiera, dels &r
det med utgangspunkt i nuvarande ré-
dovisningssystem mdojligt att berdkna den
genomsnittliga kostnaden per presterad
varddag. P4 detta sitt kan man stilla
uppnadd prestation i forhallande till
kostnaderna.

Trots dessa fordelar méaste varddagsbe-
' greppets vdrde som prestationsmatt an-
ses tvivelaktigt. Orsaken dr att om be-
greppet utnyttjas i resursprioriterande
sammanhang, kan detta leda till en icke
onskvird resursfordelning, vilket dr den
primdra slutsatsen av de aspekter som
har tas upp. ' '

Produktivitet

kontra effektivitet

Relevansen hos ett prestationsmatt mas-
te bedomas mot bakgrund av det for-
hallande man énskar belysa. Nir det gil-
ler produktionen av varor och tjinster
dr tva. typer av forhallanden centrala:
produktivitet och effektivitet. Innebor-
den i dessa bada begrepp sammanblandas
ofta. Vi skall darfor inledningsvis forso-
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ka klargdra distinktionen mellan dem.
Detta sker med utgangspunkt i Figur 1.

En verksamhets produktivitet ges av
forhéallandet mellan i verksamheten in-
satta resursmingder och den produkt-.
mingd, i form av varor eller tjdnster,
som utvinns. For att belysa produktivi-
teten stills egentligen inga andra krav

'p4 prestationsmattet dn att det medger

kvantifiering och gar att relatera till
motsvarande resursférbrukning. Darfor
kan ingen formell kritik riktas mot an-
viandandet av antalet varddagar som
prestationsmatt n#r avsikten ir att be-
skriva produktiviteten hos en begrinsad
sjukvardsaktivitet. Svarigheter uppkom-
mer dock vid jamforelser mellan visens-
skilda aktiviteter beroende pa att deras
varddagar inte #r av samma slag.

Nir ‘det giller att illustrera en verk-
samhets effektivitet blir kraven storre pa
anvint prestationsmatt. Effektiviteten ut-
trycks med forhallandet mellan graden
av maluppfyllelse och insatt resurs-
mingd. Effektivitetsbegreppet har fler
dimensioner dn produktivitetsbegreppet.
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Figur 1. Sambandet mellan produktivitet och effektivitet
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Figur 2. Genomsnittlig rérlig vdrddagskostnad fér ett slumpmdssigt urval
om 36 vdrdtillfillen ur totala antalet vdrdtillfdllen med diagnosen apo-
plexi vid Sahlgrenska sjukhuset i Géteborg 1970/71 — relaterad till respek-
tive vdrdtillfilles lingd. (Ur Dahlberg, Grenninger: Arbetsmiljo—Yrkes-

skador-Vdrdkostnader. SKTF 1974)

For att kunna bestimma effektiviteten
fordras att man kinner bade produkti-
viteten och verksamhetens explicita mal-
sittning. Dessutom fordras att produk-
tiviteten uttrycks i sddana termer att
den kan relateras till uppstiilld malsitt-
ning.

For en privat foretagare, som produ-
cerar en enda vara, #dr distinktionen
mellan ovanstiende begrepp inte lika
viktig. Hans mélsdttning dr oftast att
maximera vinsten. Eftersom i regel varje
producerad varuenhet ocksd ger ett visst
kvantum vinst kommer, om antalet pro-
ducerade varuenheter anvinds som pres-
tationsmatt, effektiviteten att vara di-
rekt proportionell mot produktiviteten.

S4 linge kopkraft finns fér den produ-

Cerade varan kommer en  Okning av
produktiviteten att vara liktydig med
en Okning av effektiviteten. Detta &ir
anledningen till att{ foretagare s ofta
talar i produktivitetstermer. I sjilva ver-
ket &r de- naturligtvis bara intresserade
av verksamhetens effektivitet, dvs hur
Stor vinst de kan erhalla per insatt re-
Sursméngd.

Aven for den offentlige producenten
av sjukvardstjanster dr verksamhetens
effektivitet det intressanta. Ingen borde
egentligen vara intresserad av en pro-
duktivitetshgjning som inte samtidigt le-
der till en effektivitetshdjning, dvs en
hégre grad av méluppfyllelse.

En operationell malsdttning fér den
slutna somatiska akutsjukvarden dr svar
att ge, Problemet har diskuterats mycket.

ftersom merparten av denna vard in-
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om 30 vdrdtillfdllen ur
Lunds lasarett under 197
(Ur Dahlberg,
SKTF 1974)

riktar sig pd att kurera redan insjuk-
nade minniskor, torde en god approxi-
mation emellertid vara foljande: att bota
s manga minniskor som mdjligt. Den-
na maélsidttning 4r operationell men na-
turligtvis diskutabel, frimst vad avser
innebdrden i begreppet bota. Med bota
menas i det foljande att man gor allt
som dr mojligt, med existerande utrust-
ning och kunskaper, for att kurera pa-
tienten.

En tillfredsstdllande effektivitetsbe-
démning med hjidlp av antalet varddagar
som prestationsmatt kridver att ett klart
samband foreligger mellan detta métt
och den givna malsidttningen. Nagot sa-
dant samband #r svart att se. Endast om
alla patienter fordrar exakt samma antal
varddagar for att botas dr en maxime-
ring av presterade antalet virddagar lik-
tydig med en maximering av antalet
botade ménniskor. Som vi alla vet dr si
inte fallet. Med tanke pd att de flesta
vardtillfdllen ocksa motsvarar en — si
langt aktuell verksamhet férmar — bo-
tad minniska, ger malsdttningen tydliga
incitament till att prioritera patienter
med kort forviantad vardlangd.

Diremot ger det anvdnda prestations-
mattet uppenbara antydningar om att
patienter med langa vérdtillfillen bor
foredras, eftersom man hérigenom for-
sdkrar sig om prestationen av ett stort
antal vdrddagar. Om sambandet meéllan
antalet presterade vérddagar och insatt
resursmidngd anvidnds som produktivi-
tetsméatt, kan papekat forhéllande ocksa
uttryckas pa foljande sétt: en hdjning av

Grenninger:

Figur 3. Genomsnittlig rérlig varddagskostnad {or ett slumpmdssigt urval

totala antalet vdrdiillfillen vid medicin A pd
1 — relaterad till respektive vardtillfalles lingd.
Arbetsmiljo-Yrkesskador-Vdrdkostnader.

produktiviteten leder till en sinkning av
effektiviteten.

I nidsta avsnitt pavisas att existerande
kostnadsférhallanden ytterligare accen-
tuerar detta motsatsforhillande,

Kostnadsrelationer

Det dr kint att de flestd patienter kriaver
intensivast, och fdljaktligen - kostsam-
mast, vard i borjan av sin sjukhusvistel-
se. Detta dr huvudanledningen till att
den genomsnittliga varddagskostnaden
tenderar att vara hogre for korta vard-
tillfallen dn for langa.

For att visa pastadd skillnad i genom-
snittlig varddagskostnad mellan korta
och langa vardtillfdllen skall vi begagna
ett par kostnadstekniska begrepp: fast
varddagskostnad respektive rorlig vard-
dagskostnad. Med fast varddagskostnad
menas den typ av kostnader som ibland
populirt kallas for hotellkostnader. Des-
sa kostnader ar ungefir desamma for
alla patienter inom en och samma be-
grinsade vardenhet samt, vilket &r vik-
tigare, desamma for den enskilde patien-
ten under alla varddagar i ett vardtill-
fdlle. Med rorlig varddagskostnad me-
nar vi sadana kostnader vilka varierar
mellan patienterna inom vardenheten
och som, vilket dr viktigare, for den en-
skilde patienten varierar fran dag till
dag under vardtillfillet. Av det sagda
forstas att vart inledande pastaende ock-
sd kan formuleras si, att den genom-
snittliga rorliga varddagskostnaden ir
hogre for korta vardtillfillen &n‘fér
langa.
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Forst under de tva senaste &ren har
en metod utvecklats for att patientspeci-
fikt berikna nimnda kostnadstyper. Me-
toden kallas ]ournalkostnadsmetoden och
anvindes forsta gangen i den sk vard-
kostnadsutredningen. Den metodologiskt
intresserade ldsaren hénvisas till denna
utrednings slutrapport. Sjdlva har vi an-
véint oss av metoden for att illustrera pa- .|
statt kostnadsforhallande i tvad specifi-
ka fall: dels nir det giller vardtillfdllen
inom ett helt sjukhus for en grupp av
patienter med samma huvuddiagnos, dels |
ndr det giller vardtillfdllen inom en en-
da klinik men didr ingen sirskiljning
gjorts med avseende pa patienternas dia-
gnos.

Slumpmissigt

stickprov

Lat oss borja med det forst namnda
fallet. Berikningarna baserar sig pa ett
slumpmgssigt stickprov bland de patien-
ter med diagnosen apoplexi som ar 1970-
71 vardades pa Sahlgrenska sjukhuset i
Goteborg. Stickprovet omfattar 36 vard-
tillfdllen. I Figur 2 redovisas de funna
sambanden mellan genomsnittlig rorlig
varddagskostnad for respektive vardtill-
fille och det antal varddagar som vard-
tillfallet omfattar. Det dr uppenbart att
nidmnda samband &r av den typ som
“hir tidigare hévdats. :

Vi Gvergar sa till ndsta fall. Hir grun-
dar sig gjorda berdkningar pa ett slump-
massigt stickprov om 30 vérdtillfdllen ur
samtliga vardtillfallen vid medicinklinik
A pé Lunds lasarett under ar 1971. Det
bér podngteras att patienter/vardtillfdl-
len med olika typer av huvuddiagnoser
ingadr i grundpopulationen och séledes
dven i stickprovet. Det funna sambandet
mellan genomsnittlig rorlig varddags-
kostnad per vardtillfdlle och det antal
varddagar som - vardtillfdllet omfattar
finns atergivet i Figur 3. Aven hir stdds
vart tidigare pastédende.

Slutsats

Redovisade resultat ger vid handen |
att den verksamhetschef som anvander
prestationsmdttet varddagar och som
onskar hoja produktiviteten hos sin ak-
tivitet kan gora detta genom att regel-
missigt ge fortur at patienter som kan
forvintas medféra langa vardtillfillen.
Hirigenom kommer ett stort antal vard-
dagar att presteras till ligsta mojliga
kostnad. Produktiviteten dkar. Men ef-
tersom ett vardtillfille i regel motsvaras
av en, sd langt aktuell verksamhet for-
mér, botad minniska, kommer priori-
teringen av langa vardtillfdllen att med-
fora ett fdrre antal botade. Hirigenom
sinks effektiviteten.

Det &dr uppenbart att rddande kost-
nadsskillnader tenderar att ytterligare
accentuera det motsatsforhallande mel-
lan produktivitet .och effektivitet som
uppstar ndr antalet varddagar anvinds
som prestationsmatt, Eftersom det dr en
naturlig strdvan hos varje verksamhets-
chef att forsoka hoja produktiviteten
inom sitt revir kan bruket av detta pres--
tationsmatt l4tt leda till en minskad ef-
fektivitet, dvs en simre maluppfyllelse
Vi kan fa en icke onskvird fordelning av
de begrdnsade resurserna. I




