Inventering i Stockholms lans landsting 1993

STORA SKILLNADER
| DIABETESDAGVARD

Diabetesdagvarden har under
senare ar markant utokats.

Fem kliniker i Stockholm har
studeratsvad galler verksam-
het, organisation och kostnader.
Studien visar pastora skillnader
i framfor allt kostnader.

| andlutning till en studie [1] avseen-
de gukvardskonsumtion och direkta
vardkostnader for personer med mindre
an 10 ars diabetesduration och inguk-
nandei 15-34 arsélder (DISS) [2, 3] fo-
retogs hosten 1994 en inventering av
den aktuelladiabetesdagvardeni Stock-
holms lans landsting.

Eftersom landets medicinskadagvard
Okat med omkring 50 procent under den
senaste 3-arsperioden [4] torde det vara
av stort intresse att dessaerfarenheter re-
dovisas med hénsyn till verksamhet, or-
ganisation och kostnader, framtagna en-
ligt gemensam modell 1993.

Pa fyra av landstingets medicinska
kliniker (Danderyds, Huddinge, S:t Go-
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rans sjukhus och Sodergjukhuset) och
pa endokrinologkliniken, Karolinska
sukhuset, bedrivs diabetesdagvard.
Magjoriteten av patienterna har typ 2-
diabetes och 18ggs vanligen in med an-
ledning av otillfredsstéllande diabetes-
kontroll, framst »tablettsvikt», och ar
oftast inremitterade frén primarvard el -
ler privatpraktiserande |&kare.

Patienter med nydebuterad, insulin-
beroende diabetes dvertas inte séllan
frén slutenvardsavdel ning.

Under vardtiden deltar patienternai
schemalagd gruppundervisning som
hdlls av |&kare, diabetesskiterska, fot-
vardsterapeut, dietist och i vissa fall
aven psykolog. Utredning féretas och
behandling initieras av andraendokrina
sukdomar, exempelvis sekundér hy-
pertoni och osteopeni.

Antalet vardplatser pa de fem enhe-
terna varierar mellan 12 och 15, men
Overbeldggning forekommer ofta. Lo-
kalytan varierar fran 183 m? pa Karo-
linskatill 608 m? pa Huddinge sjukhus,
(genomsnitt 307 m?). Lakarbemanning-
en & som regel en deltidstjanstgérande
Overlékare och en heltidsplacerad ST-
underl&kare; pa ett par av klinikerna
deltidstjanstgor aven en specialistléka-
re. Vidare tjanstgor diabetessjuksko-
terskor (14 per enhet) och dietist samt
i mer begransad omfattning, fotvardste-
rapeut, 5ukgymnast, psykolog och ku-
rator. Personalbemanningen & i ge-
nomsnitt 0,5 tjanster per vardplats.

Det totala antalet dagvardsdagar un-
der 1993 uppgick till drygt 14 000, va-
rierande fran 1 628 till 3 320 per enhet,
och totalaantalet vardtillfalen var i ge-
nomsnitt 3 095. Medel vardtiden var s&
ledes 4,5 dagar men ocksa med stor va-
riation mellan enheterna, 3-10 dagar,
vilket sasmmanhanger med skillnader i
frégaom sdval personal bemanning som
patientmaterialens & dersstruktur.

Totala kostnaderna for dagvérdsen-
heterna i Stockholms lans landsting
uppgick till 18,6 miljoner kronor. Kost-
naderna per varddag varierade mellan
1 010 kronor och 1870 kronor, i ge-
nomsnitt 1 325 kronor, vilket saledes &r
vél i paritet med berdknade kostnader
for 1akarbesok pa diabetesmottagningar
[5]. Med anledning av de varierande
vardtiderna forel g ocksa stora skillna-

der i kostnader per vardtillfalle: lagst
4 620 kronor och hogst 11 255 kronor, i
genomsnitt 6 015 kronor.

Som vantat dominerar personal kost-
naderna, utgorande mellan 43 och 58
procent av de totala kostnaderna. Ovri-
ga kostnader fordelar sig pa §ukvards-
tjanster 14,4 procent, hyra13,8 procent,
Ovrigatjanster, framst overheadkostna-
der, 13,2 procent och materialkostnader
5,5 procent.

De storavariationernamellan hyres-
kostnaderna beror framfor allt pa skill-
nader i lokalytor, dessutom uppvisar ett
sukhus en hyreskostnad, som var 50
procent hogre an pa 6vriga, vilket for-
klaras av att lokalerna var nybyggda.
Anmaérkningsvéard skillnad var det ock-
safor overhead, som lagst 169 000 kro-
nor och som hégst 563 000 kronor.

Forbattra metabol kontroll

Diabetesdagvard innebdr mdjlighet
att vid sidan av undervisning och rele-
vanta undersokningar ocksa inom be-
gransad tidsperiod forbéttra den meta-
bola kontrollen. Dagvardsperioden er-
sétter dven ett antal mottagningsbesotk
Over langre tidsperiod. Kostnaden per
varddag &r ungefar halften av deni slu-
tenvard, 2 150 kronor per dygn[5]. Den
stigande andelen dagvérd i relation till
slutenvard motiverar en noggrann ana-
lys av kostnad i relation till saval pro-
duktivitet som uppnadd hal sokvalitet.
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