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Antalet vardplatser i Sverige har minskat drastiskt under de
senaste decennierna, och Sverige har i férhallande till andra
jamférbara OECD-linder ett litet antal vardplatser per inva-
nare [1]. De flesta sjukhus och landsting beskriver att tillgang-
en pa platser varit mindre dn behovet vid minst ett tillfille
och att man haft 6verbeldggningar eller utlokaliserade pa-
tienter varje vecka eller oftare [1, 2].

Vid platsbrist har ett antal faktorer identifierats, vilka pa-
verkar patientsikerheten negativt, bla vardrelaterade infek-
tioner, otillricklig smirtlindring, felmedicinering och forse-
nad behandling samt for vissa tillstand 6kad dodlighet. Stress
och otrygg arbetsmilj6 samt bristfillig kommunikation inom
kliniken dr ocksa féorknippat med platsbrist [2]. Nar medelbe-
laggningen 6verstiger 85 procent av det totala antalet vard-
platser finns det risk for platsbrist, och vid 90 procents be-
ldggning kan man rikna med regelbunden platsbrist [3].

Alternativen for minskad beldggning dr 6kad utskrivning
(kortare vardtider av inneliggande patienter), minskad in-
liggning (att patienter kan fa vard ndgon annanstans) eller
fler vardplatser [2].

Studier av olika faktorer och deras inverkan pa vardférlopp
pa patientgrupper inom medicinomradet saknas fran svensk
sjukvard. Viville dirfor studera vilka faktorer som dr av bety-
delse for vardtidens lingd pa en medicinklinik pa ett svenskt
sjukhus (Norrlands universitetssjukhus, Umea) och hur vard-
tiden inverkar pa beliggningsgraden.

METOD

Medicinkliniken pa Norrlands universitetssjukhus har sam-
manlagt 88 vardplatser fordelade pa medicinsk akutvardsav-
delning (MAVA), strokecentrum och avdelningar for gastro-,
lung- och njurmedicin. Kardiologiska, hematologiska och
reumatologiska vardplatser ingar inte i medicinkliniken. Pa-
tienter med rehabiliteringsbehov kan remitteras till geri-
atrisk avdelning.

Upptagningsomradet fér medicinkliniken omfattar drygt
140 300 innevanare. Over 90 procent av patienterna skrivs in
fran akutmottagningen, flertalet 6vriga skrivs in fran annan
klinik eller annat sjukhus. PA MAVA, strokecentrum och gast-
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som &r av betydelse for vardtidens lingd
pa en medicinklinik ... och hur vardtiden
inverkar pa beliggningsgraden.«

roavdelningen har man tidig rond (mellan k1l 8 och 10) med
syfte att skriva ut patienter senast fore lunchtid.

Under studieperioden bedémdes situationen pa kliniken
som ordinir. Ingen influensaepidemi och inget 6kat antal fall
avvinterkriksjuka noterades.

Vardtid och huvuddiagnos noterades for alla vardtillfillen
pé de aktuella avdelningarna under mars-maj 2012 (1523
vardtillfallen fér 1343 patienter). I analysen for vardplatsbe-
laggning ingick endast de inskrivna patienterna under perio-
den (1453 vardtillfillen).

Fran journalerna 6ver de patienter som vardats >3 dygn
(m=776) utfordes en retrospektiv standardiserad strukture-
rad datainsamling inklusive laboratoriedata och undersok-
ningar fran réntgen och klinisk fysiologi. De patienter som
vardats <3 dygn betraktades som observationspatienter eller
enklare fall och har inte ingatt i djupanalysen. I studien jam-
fordes gruppen med >5 dygns vardtid med gruppen med 3-5
dygns vardtid avseende faktorer av betydelse fér lang vardtid.

Grénsen 5 dygn valdes pa grund av att medelvardtiden 2010
pa internmedicinsk avdelning pa Norrlands universitetssjuk-
husvar 5,5 dygn [4].

Antal dygn definierades som utskrivningsdatum minus in-
skrivningsdatum.

Vidare undersoktes de faktorer dar man funnit skillnader
mellan kort och lang vardtid (3-5 respektive >5 dygn) och
hur de férhaller sig till kontinuerlig vardtidsrespons, dér pa-
tienten behaller sin faktiska vardtid i modellen. Detta gjor-
des med »orthogonal partial least squares« (OPLS) [5], en
multivariat projektionsmetod som baseras pa sk latenta va-
riabler. Denna metod underléttar simultan tolkning av alla
variabler och har 6kad formaga att jimféra variabler som
starkt korrelerar med varandra, vilket ofta ar fallet i biolo-
giska mitningar. Korsvaliderad ANOVA (variansanalys) pa
modellparametrarna anvindes for att testa modellsignifi-
kansen, och OPLS-konfidensintervallen baserades pa
jack-knifing [6].

RESULTAT

Vardtider och beliiggningsgrad. Medelbeliggningen pa av-
delningarna var under studieperioden i genomsnitt 88 pro-
cent (mars 88 procent, april 92 procent och maj 83 procent),
och medelvardtiden under studieperioden var 4,7 dygn. Un-
der mars-maj forekom 57 6verbeldggningar, och 14 patienter
var utlokaliserade i sammanlagt 66 dagar. 50 procent av pa-
tienterna hade vardtid <3 dygn, och sammanlagt upptog dessa
patienter endast 14 procent av det totala nyttjandet av vard-
platser (Tabell I). Av patienterna med vardtid >3 dygn skrevs »

ESAMMANFATTAT

En retrospektiv journalstudie
visar att 5o procent av alla pa-
tienter som lades in pa medicin-
klinik hade en vardtid <3 dygn
och upptog endast 14 procent av
de belagda sjukhussangarna.
24 procent av alla patienter

som lades in pa medicinklinik
hade en vardtid >5 dygn, vilket
upptog 65 procent av de belagda
sjukhussangarna.

Behov av vardplanering och/

eller forandrade heminsatser
var den faktor som var starkast
kopplad till lang vardtid.
Behov av sjukvardsinsatser som
till stor del ar sjukhusbundna
(invasiva atgarder), behov av
utredningar (t ex ekokardiografi
och réntgen), sjuklighet (t ex
hypoalbuminemi, hyponatremi
och takykardi) och antibiotika-
behandling visade sig i studien
vara kopplade till lang vardtid.
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TABELL I. Patienter med olika vardtid pa medicinklinikens avdelningar, Norrlands universitetssjukhus, Umea, under mars-maj 2012 och hur
vardtiderna fordelar sig avseende nyttjande av sdngplatser.

Vardtid <3 dygn (n=731) Vérdtid 3-5 dygn (n=373) Vardtid >5 dygn (n=349)

Inlagda Nyttjade Inlagda Nyttjade Inlagda Nyttjade
Avdelning patienter,% sdngplatser, % patienter,%  sangplatser, % patienter, % sdngplatser, %
Totalt pa alla avdelningar 50 14 26 21 24 65
Medicinsk akutvardsavdelning 56 20 25 27 19 53
Njurmedicinsk avdelning 39 11 28 20 33 69
Gastroenterologisk avdelning 56 19 23 22 20 59
Lungmedicinsk avdelning 34 6 24 11 42 83
Strokecentrum 51 13 27 19 22 68

TABELL Il. Skillnader i olika faktorer mellan patienter som vardats 3-5 dygn och patienter som vardats >5 dygn pa medicinkliniken,
Norrlands universitetssjukhus, Umed, under mars—maj 2012. Statistik: x>-test och Students t-test.

Vardtid 3-5 dygn (n=381) Vardtid >5 dygn (n=395) P-védrde

Medelalder, ar 71,1 71,9 0,462
Kvinnor, procent 57,5 46,3 0,002
Nedsatt forflyttningsférmdga, procent 45,6 56,2 0,006
Fallrisk, procent 63,8 74,8 0,017
Kognitiv nedsattning, procent 16,8 25,5 0,004
Cancersjukdom i anamnesen, procent 16,8 24,9 0,005
Diabetes, procent 24,5 27,8 0,285
Hjartsviktsdiagnos, procent 5,2 9,1 0,037
>1 rontgenundersdkning, procent 31 55,2 <0,001
Ekokardiografiundersokning, procent 13,1 24,1 <0,001
Arbets-EKG, procent 4,7 1,3 0,005
Odlingsdiagnostik, procent 27,4 47,8 <0,001
Antibiotikabehandling (peroralellerintravends), procent 30,5 52,9 <0,001
Invasiv behandling inklusive syrgas >2 dygn, procent 44,1 74,6 <0,001
Vérdplanering utford, procent 1,3 19,5 <0,001
Behov av 6kad hjdlpinsats fran kommunen efter vardtillfallet, procent 4,8 28,9 <0,001
Hjalp av dietist, procent 3,7 13,4 <0,001
Antal lakemedel, medelantal 10,5 11,4 0,013
3-médnadersmortalitet inklusive avlidna under vardtiden, procent 6,0 14,2 <0,001
Inlagda pa sjukhus aret fore studien, procent 575 63,5 0,084
Aterinlagda pa sjukhus inom 3 manader efter studien, procent 34,6 34,7 0,991

TABELL Il. Skillnader i vitalparametrar mellan patienter som vardats 3-5 dygn och patienter som vardats >5 dygn pa medicinkliniken,
Norrlands universitetssjukhus, Umea, under mars-maj 2012. Statistik: x>-test.

Vitalparameter Vardtid 3-5 dygn (n=381) Vardtid >5 dygn (n=395) P-vdrde
Syreméattnad <90 %, procent (n=730) 6,4 17,6 <0,001
Kroppstemperatur <36 °C, procent (n=710) 7,8 12,4 0,040
Kroppstemperatur >38 °C, procent (n=710) 8,7 19 <0,001
Puls >100 slag/min, procent (n=768) 23,3 42,9 <0,001
Systoliskt tryck <90 mm Hg, procent (n=770) 3,7 10,4 <0,001
Diastoliskt tryck >90 mm Hg, procent (n=770) 34,9 42,0 0,042

TABELL IV. Skillnader i laboratorievdrden mellan patienter som vardats 3—5 dygn och patienter som vardats >5 dygn pa medicinkliniken,
Norrlands universitetssjukhus, under mars-maj 2012. Statistik: x>-test.

Laboratorievirden Vardtid 3-5 dygn (n=381) Vardtid >5 dygn (n=395) P-virde
Albumin <34 g/l, procent (n=644) 16,0 44,1 <0,001
Natrium <137 mmol/l, procent (n=760) 20,2 38 <0,001
Natrium >145 mmol/l, procent (n=760) 5,5 11,3 0,004
Hb <117 g/l (kvinnor) <134 g/l (mé&n), procent (n=767) 29,1 47,1 <0,001
Leukocyter >8,8x 10°/1, procent (n=762) 35,1 55,2 <0,001
Troponin T >14 ng/l, procent (n=560) 30,9 46,3 <0,001
proBNP >400 ng/l, procent (n=327) 24,1 38,5 <0,001
hs-CRP >5 mg/l, procent (n=742) 52,6 72,3 <0,001
Kreatinin >90 umol/l, procent (h=763) 35,1 49,1 <0,001

P-glukos >6,2 mmol/l, procent (n=535) 45,9 59,6 0,001
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Figur1. Alla variablers sammanlagda korrelationsmdnster i forhal-
lande till den faktiska vardtiden (modellrespons) i ett OPLS-ladd-

ningsdiagram (w*[1]) (orthogonal partial least squares). Variabler

till vianster (<o) ar korrelerade till kort vardtid och de till héger (>0)
till lang vardtid.

61 ut till geriatrisk avdelning efter en medelvardtid pa 10,7
dygn.

Patienternas baskarakteristika. Medelaldern for samtliga
vardade pa kliniken var 66,8 ar (SD 18,5), och 53,5 procent var
kvinnor. De patienter som vardats <3 dygn var signifikant
yngre dn de med vardtid >3 dygn (62,1 ar vs 71,4 ar; P <0,001),
diremot forelag ingen aldersskillnad mellan de som vardats
3-5dygn och de som vardats >5 dygn (Tabell IT). Kvinnor hade
kortare vardtid &n mén (medelvardtid 4,7 dygn vs 6,0 dygn;
P=0,017).

Atgirder relaterade till omvardnadsbehov. Signifikanta
skillnader i boendesituation och hemtjinstinsatser fore in-
skrivning kunde inte pavisas mellan patienter med vardtid
3-5 dygn och patienter med vardtid >5 dygn. Diremot var

nedsatt kognitiv forméaga, férflyttningsférmaga och fallrisk
vanligare bland dem med vardtid >5 dygn (Tabell II).

Vardplanering, beslut om ¢kad hjilpinsats fran kommu-
nen eller behov av nytt boende var vanligare hos patienter
med vardtid >5 dygn dn hos patienter som vardats 3-5 dygn
(Tabell IT).

Ovrigt. Patienter med vardtid >5 dygn hade hgre andnings-
frekvens vid inskrivningen och stérre variation i syremétt-
nad, kroppstemperatur, blodtryck och puls under vardtiden
(Tabell III) 4n de som vardats 3-5 dygn. Patienter med lang
vardtid (>5 dygn) hade hogre P-glukos, LPK, PK(INR), CRP,
troponin T, proBNP och kreatinin och oftare anemi, hyper-
och hyponatremi samt hypoalbuminemi 4n dem med kortare
vardtid (3-5 dygn) (Tabell IV).

Skiktrontgen av hjdrna, lungrontgen, andra rontgenunder-
sokningar, odlingar och ekokardiografi genomfordes oftare
hos patienter med vardtid >5 dygn, medan arbets-EKG var as-
socierat till kortare vardtid (Tabell II). Syrgasbehandling och
behov av invasiva atgérder under vardtillfillet (KAD, dialys,
drénage, anvindning av total parenteral nutrition, vitskebe-
handling, blodprodukter, intravendsa diuretika och intra-
vends antibiotikabehandling) var signifikant vanligare hos
dem med vardtid >5 dygn (Tabell IT).

Antibiotikabehandling (peroral eller intravenos) féorekom
oftare hos dem med vardtid >5 dygn (Tabell IT). Aven behand-
lingstiden med antibiotika var i genomsnitt lingre hos dem
med vardtid >5 dygn (10,6 dagar jaimfort med 7,6 dagar hos
dem med vardtid 3-5 dygn; P=0,003). I snitt drgjde det flera
dagar innan antibiotikabehandling hade péborjats hos pa-
tienter med lang vardtid (2,78 dagar jamfort med 0,69 dagar
for patienter med kort vardtid; P < 0,001).

Patienter med vardtid >5 dygn anvinde nagot fler likeme-
del dn patienter med vardtid 3-5 dygn (Tabell II). Diuretika-
behandling (49 procent vs 36 procent; P <0,001) och likeme-
del mot férstoppning (43 procent vs 30 procent; P=0,001) var
vanligare hos dem med vardtid >5 dygn, medan statinbehand-
ling var vanligare hos dem med vardtid 3-5 dygn (43 procent
vs 32 procent; P=0,001). Ingen skillnad forelag i anvindning
av Apodos.

Hos patienter med vardtid >5 dygn var 3-manadersmortali-
teten hogre dn hos patienter med vardtid 3-5 dygn (Tabell IT).
Under vardtiden dog 4 procent av dem med vardtid >5 dygn
och 1 procent avdem med vardtid 3-5 dygn (P =0,005). Ingen
skillnad sags avseende vardtid och frekvens av aterinldggning
(Tabell II). Hos patienter med vardtid <3 dygn var 3-mana-
dersmortaliteten 3,8 procent, varav 10 patienter dog under
vardtiden.

Samband vardtidslingd-vardrelaterade faktorer. Multi-
variat analys av de inkluderade faktorernas (n=29) associa-
tion med den faktiska vardtiden (respons) hos patienter som
vardats >3 dygn (n=776) resulterade i en signifikant
OPLS-modell (P<0,01). Faktorer med stark korrelation till
vardtid var i var kohort framst dndring i vardbehov (vardpla-
nering och/eller férdndring av boende eller hemtjénst), >1
rontgenundersokning, dietistkontakt, hypoalbuminemi, in-
vasiva atgirder, syrgasbehandling >2 dagar, antibiotikabe-
handling (peroral eller intravends), takykardi och hyponatr-
emi (Figur1).

DISKUSSION

Denna studie visar tydligt att patienter med lang vardtid (>5
dygn) upptog de flesta sdngplatserna (65 procent) pa medi-
cinkliniken pa Norrlands universitetssjukhus. Didremot tog
patienter med kort vardtid (<3 dygn) relativt litet utrymme
(endast 14 procent av de anvinda sédngplatserna) trots att de
utgjorde 50 procent av alla inskrivna patienter. Vi drar darfor
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situation oftare dn kvinnor, men dessa
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slutsatsen att patienter som vardas <3 dygn har liten inverkan
pa belidggningen; att minska inlidggningar fran akutmottag-
ningen har dirfor sannolikt endast en marginell effekt pa be-
laggning av vardplatser.

Okat omvardnadsbehov viktigaste faktorn

Var studie visar att den viktigaste faktorn fér lang vardtid (>5
dygn) dr behovet av 6kad omvardnad i form av 6kad hemtjénst
eller nytt boende. Den dverenskommelse som finns mellan
kommun och landsting att kommunen inom 5 dygn ska ordna
okade hjdlpinsatser gor det angeliget att sa tidigt som mojligt
initiera vardplanering.

I en nylig studie fran Frankrike beskrivs hur tidig klinisk
bedémning av patienter, gjord av ldkare, var lika tréffsiker
betriffande uppskattning av kommande vardlingd och kom-
mande vardbehov som en uppskattning gjord utifran kliniska
variabler. Genom en sddan likarbedomning kan planering for
utskrivning paborjas tidigt och bidra till att vardtiden forkor-
tas [7].

Patienter med lang vardtid i var studie hade i hégre grad pa-
tologiska laboratorievirden. Manga avvikelser (tex hypo-
albuminemi och CRP- och LPK-stegring) speglar sannolikt
hogre sjuklighet, men vissa faktorer kan om man identifierar
dem tidigt leda till optimering av varden. Ett exempel 4r att
vid ankomsten ta prov for proBNP, eftersom detta har visat sig
betydelsefullt for att identifiera och optimera behandling for
hjartsviktspatienter [8]. Endast 9 procent av patienterna med
lang vardtid i var studie hade hjiartsviktsdiagnos, men 38 pro-
cent hade férhojt proBNP, och det ar darfor tdnkbart att un-
derbehandlad hjirtsvikt kan ha forléingt vardtiden hos en del
av patienterna.

Antibiotikabehandling under vardtiden var vanligt fore-
kommande och en faktor som var associerad till lang vardtid i
var studie. En tredjedel av dessa infektioner hos patienter
med lang vardtid (>5 dygn) var definitionsméssigt vardrelate-
rade, vilket belyser vikten av fortsatt preventivt arbete mot
nosokomiala infektioner.

Langvardtid dr en riski sig. Till exempel fann manien ame-
rikansk studie att risken att raka ut fér en oonskad héndelse
okade med 6 procent for varje dag pa sjukhuset [9]. En majori-
tet av hiindelserna berodde pa bristfillig kompetens och kom-
munikation, faktorer som ocksa dkar vid platsbrist och éver-
beldggningar [2].

Min hade ldngre vardtid an kvinnor
Min hade i var studie ldngre vardtid 4n kvinnor, vilket kvar-
stod efter att man kontrollerat for faktorer relaterade till
hjart-kérlsjukdom i OPLS-modellen. Detta trots att kvinnor
ir ensamboende i hogre utstrackning 4n mén, kvinnor oftare
har nedsatt forflyttningsforméaga och oftare har hemtjinst
fore vardtillfillet.

Min vardplanerades och fick utékad hjilp och forindrad

hemtjinst/boendesituation oftare #n kvinnor, men dessa
skillnader var inte signifikanta. En studie av strokepatienter i
Singapore uppvisade samma konsskillnad nir man tittat pa
lang vardtid [10].

Tidiga insatser nédvandiga

Sammanfattningsvis visar denna studie att patienter med
lang vardtid tar upp en hog andel av singplatserna pa en me-
dicinklinik och att det &r tidiga insatser fér dessa patienter
som blir n6dvindiga om antalet vardplatser reduceras ytterli-
gare. Mot bakgrund av vara observationer dr det dock mycket
som talar for att de patienter som vardas >5 dygn har befogat
behov av denna vardtid, eftersom de uppvisar savil hogre
sjuklighet som behov av utredningar och invasiva atgéarder.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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ESUMMARY

The aim of the study was to analyze factors of importance for how
long patients are treated at a medical ward. A systematic analysis

of medical records was performed in all patients admitted to the
medical wards during March—-May 2012 (n=1523) at the University
Hospital of Northern Sweden in Umea. Factors related to type of
disease, disability, social background and care given were recorded
and interpreted by multivariate analysis. 50% of the patients stayed
in the ward <3 days, occupying 14% of all beds. 24% of the patients
had a hospital stay >5 days and occupied 65% of the beds. The
following factors was strongly associated with a long stay >5 days (vs
3-5 days stay): need for more elder care, the need of >1 X-ray investi-
gations, nutritional support, hypoalbuminemia, invasive treatment
(e g intravenous antibiotics) and the need for oxygen treatment >2
days.



