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I Landstinget Ostergétland har uppgifter om férvantade och verk-
liga vantetider i varden samlats i ett central register baserat pa upp-
gifter fran kliniker och sjukhus. | denna artikel beskrivs databasens
uppbyggnad och nagra resultat redovisas fran den utvidgade vard-

garantin 2005.
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Inledning

Liksom i andra delar av landet har
linga vintetider varit ett omdiskute-
rat problem i den 6stgdtska sjukvar-
den sedan minga ar. Som ett av de
forsta landstingen 1 landet inférde
Landstinget i Ostergétland i slutet av
90-talet en systematisk uppfoljning av
vintetiderna inom den specialiserade
varden.

I denna artikel ges en beskrivning
av hur uppféljningen av vintetiderna
for nirvarande dr organiserad, vilka
aspekter pa tillginglichet som f6ljs
samt nagra exempel pa vilken infor-
mation som uppféljningen kan ge.

For att fa ett perspektiv pa vinteti-
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derna som problemomrade dr det vik-
tigt att framhalla att vintetider inom
den specialiserade giller lingt ifran
alla patienter. Av samtliga likarbesok
inom den specialiserade varden som
gjordes i landstinget under 2005, var
drygt hilften eller cirka 247 000 pla-
nerade aterbes6k. En knapp tredjedel
var oplanerade besék och 16 procent
var sa kallade planerade nybesok dir
patienterna fick vinta kortare eller
lingre tid (figur 1). Aven om andelen
som far vinta dr ldg, dr det manga
patienter (74 000 patienter under ar
2005) som fatt vinta pa att fi gora ett
besok.
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Figur 1: Olika former av likarbesék inom den specialiserade varden i Osterg(’jtland ar 2005

Aven inom den si kallade slutna
virden var det endast en mindre del
av patienterna som fick vinta pa be-
handling eller operation. Av samtliga
inskrivningar under 2005 var hela 72
procent oplanerade.

Syfte och mal for
uppfoljningen
Syftet med tillginglighetsuppfdlj-
ningen dr bland annat att fa kunskap
om eventuella problemomriden och
stimulera till férbéttringar. En viktig
malgrupp for uppféljningen dr med
andra ord medarbetare inom den
specialiserade varden, som nidr upp-
féljningen inférdes saknade Gverblick
over de faktiska vintetiderna. Andra
viktiga malgrupper dr tjinstemanna-
ledningen, den politiska ledningen,
patienter och allmidnhet. Sedan ar
2001 presenteras resultat pd lands-
tingets webbplats (www.lio.se). Delar
av uppfoljningen ingar ocksa i den na-
tionella vintetidsdatabasen.

Det langsiktiga malet for tillging-
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ligheten inom den specialiserade var-
den ir sedan lang tid att alla patienter
ska erbjudas besok eller behandling
inom 90 dagar. For ar 2006 giller i
Ostergétland malet att minst 90 pro-
cent av patienterna ska tas emot inom

90 dagar.

Modell och metoder for upp-
folining av den specialiserade
varden
Tillginglighetsuppféljningen baseras
pa en modell i tre dimensioner - till-
bakablick var fjirde méanad, manads-
vis nuldgesgenomgang av antalet vin-
tande och hur linge dessa hittills har
vintat respektive framatblick for att
vigleda patienter och andra intressen-
ter om vintetiden f6r nytillkommande
patienter. (figur 2)Modellen har under
ar 2006 anpassats till uppfoljningen
den nationella Vardgarantin.
Uppféljningen av de faktiska vin-
tetiderna omfattar tre steg i vardpro-
cessen. Nuvarande IT-stéd i Oster-
gbtland gor det inte mojligt att f6lja
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Figur 2: Modell f6r uppfdljning av den specialiserade varden

hela virdprocessen for den enskilde
patienten - det vill sdga den totala
tiden fran véirdbegiran tills behand-

lingen dr inledd respektive avslutad
enligt den nationella ”Flédesmodel-

len” (figur 3).
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Figur 3: Olika steg i uppféljning av den specialiserade varden

Uppféljningen av behandlingsvin-
tetiderna omfattar 29 olika behand-
lingar, varav 23 ingar i den nationella
vintetidsdatabasen (frin hosten 2006
foljs ndra 50 behandlingar nationellt).
Behandlingarna har valts ut tillsam-
mans med foretridare f6r den specia-
liserade varden i syfte att fokusera pa
behandlingar med tillgidnglighetspro-
blem. Till skillnad frin den nationella
uppféliningen féljer Ostergdtland be-
s6ksvintetiderna inom praktiskt taget
alla specialiteter. Tills vidare ingir
enbart likarbes6k med undantag foér
det psykiatriska vardomradet dir alla
yrkesgrupper ingar. Uppfoljningen in-
kluderar utomlinspatienter.

Inom alla landsting/regioner utom
Ostergétland har den enskilda klini-
ken ansvar for berikning och rappor-
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tering av aktuella vintetidsuppgifter.
Landstinget i Ostergotland har valt
att halla samman uppféljningen i en
landstingsgemensam funktion. Upp-
féljningen av faktiska vintetider och
antalet vintande baseras pa register-
data pa patientniva, som klinikerna
har registrerat i de patientadministra-
tiva systemen. Alla bearbetningar och
sammanstillningar sker utifrin en-
hetliga principer och regelverk. Innan
de Gstgotska resultaten offentliggdrs
och publiceras, fir klinikerna god-
kinna de sammanstillda uppgifterna.
Klinikerna ansvarar endast for rap-
porteringen av aktuellt vintetidslige,
det vill sidga den tid inom vilken alla
nytillkommande patienter bedéms
kunna tas emot.

Oavsett om vintetidsuppgifterna
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tas fram av varje enskild klinik el-
ler samlat f6r hela landstinget, maste
uppgifterna ha hog kvalitet. Ett admi-
nistrativt problem hirvidlag har varit
att vissa patienter som enligt registren
fortfarande vintar pd besok eller be-
handling redan har fitt vird. Proble-
met har dock minskat successivt och
inte minst i samband med inférandet
av Vardgaranti 05. Praktiskt taget alla
kliniker 4r numera aktiva i gransk-
ningen av uppgifter om patienter som
har vintat mer dn 90 dagar.

I vintetidsmodellen ingdr att vissa
avvikelser i vardprocessen som klini-
kerna inte rader Gver ska registreras
i de patientadministrativa systemen.
Detta giller patientvald vintetid som
ska registreras nir patienten sjilv val-
jer att vinta minst 14 dagar lingre dn
kliniken erbjuder. Vidare ska medi-
cinskt orsakad vintetid registreras nir
besok/behandling inte kan genom-
téras som planerat pd grund av kom-
plicerande sjukdom.

Det har blivit allt vanligare att lins-
overgripande centrum/kliniker erbju-
der patienten besok/behandling vid
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annat sjukhus i Ostergétland for att
forkorta vintetiden. Det forekommer
dock att patienten tackar nej till ett
sadant erbjudande och viljer att vinta
kvar vid 7sitt” sjukhus. Aven om pa-
tienten dirmed kan anses ha valt att
vinta lingre tid dn som erbjudits, har
beslutats att patientvald vintetid inte
ska registreras 1 sadant fall. Eftersom
patient med registrerad patientvald
vantetid medicinskt orsakad
vintetid exkluderas i berikningarna

eller

av vintetider, skulle vintetiden for
patient som vill fortsitta vinta vid
nidrmaste sjukhuset annars inte synas
1 uppfdljningen.

Olika statistiska matt for
beskrivning av vantetider inom
specialiserad vard
Vintetider till besck respektive till be-
handling inom den specialiserade var-
den varierar mellan enskilda patienter.
Detta exemplifieras i foljande figur
som besktiver de faktiska vantetider-
na for alla patienter som har opererats
for aderbrick under viren 20006.
Skilet till att vintetiderna varie-

Figur 4: Faktiska vintetider for patienter opererade for aderbrick i Ostergdtland januari - april

20006
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rar for olika patienter beror oftast pa
vilken medicinsk angeldgenhetsgrad
som faststillts. T Ostergétland an-
vinds inte den traditionella priorite-
ringen dubbel fértur (FF), fortur (F)
respektive ingen foértur (0). I stillet
tillimpas sedan flera ar en gemensam
tidsrelaterad prioritetsgruppering pa
samtliga kliniker.

I och med inférandet av vardga-
rantin hosten 2005 har prioritet 4 - 6
blivit inaktuella for patienter med nya
medicinska problem. Det ir inte ling-
re limpligt att prioritera nya patienter
till lingre vintetid dn hogst 90 dagar.
De ligre prioritetsgrupperna 4 - 6 har
behallits f6r planerade kontroller och
dterbesok. Dessa grupper ingdr dock
inte i vintetidsuppfoljningen.

Prioritet 1
Prioritet 2
Prioritet 3
Prioritet 4
Prioritet 5
Prioritet 6

besok/behandling inom 14 dagar
besok/behandling inom 15 - 30 dagar
besok/behandling inom 31 - 90 dagar
besok/behandling inom 91 - 180 dagar
besok/behandling inom 181 - 365 dagar
besok/behandling efter 12 manader

Figur 5: Tidsrelaterade prioritetsgrupper i Ostergétland

Resultat

Resultaten av uppfdljningen inom
den specialiserade virden i Ostergét-
land aterrapporteras till sjukhusklini-
kerna sd snart de sammanstillts. Re-
dovisningen ir 6ppen - alla ser allas
resultat.

I de foljande avsnitten ges exempel
pa resultat fran den sd kallade fasta rap-
porteringen respektive nigra exempel
pa resultat fran de fordjupade analyser
som materialet ger méjlighet till.

Standardiserade vantetidsredovis-
ningar

Den standardiserade redovisningen
avser utvecklingen av antalet vin-
tande patienter respektive faktiska
vintetider for patienter som redan
tagits emot. Genomgangen av vin-
tande patienter fokuserades tidigare
pa patienter som hade vintat mer in
12 ménader. Fran hésten 2005 har
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fokus i stillet lagts pa patienter som
hittills vintat mer 4n 90 dagar - sa
kallade langvintare. Foljande figurer
visar den summerade utvecklingen av
lingvintare till besék respektive be-
handling sedan augusti 2005.

Den positiva utvecklingen beror
pa en medveten satsning pa patienter
som har vintat linge. Samtidigt har
forbittringsarbete pa manga kliniker
medfoért 6kad beséks- och behand-
lingskapaciteten. Vidare har extra
medel tillférts for forbittrad tillging-
lighet.

Figur 8 visar utvecklingen av de
faktiska besoks- och behandlingsvin-
tetiderna fran hosten 2004 till varen
2006. Antalet patienter som tas emot
under sommaren dr begrinsad, varfor
sommarresultaten inte dr jaimforbara
med resultaten for Gvriga dret. Som-
marresultaten har utelimnats i figu-
ren.
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Figur 6: Totalt antal vintande och vintande mer dn 90 dagar pa BESOK i Ostergétland augusti
2005 - april 2006
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Figur 7: Totalt antal vintande och vintande mer 4n 90 dagar pA BEHANDLING i Ostergétland
augusti 2005 - april 2006
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Figur 8: Faktiska beséks- och behandlingsvintetider hésten 2004 - varen 2006
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Den negativa utvecklingen av be-
handlingsvintetiderna, som beskrivs i
figur 8, beror pa att allt fler lingvin-
tare har tagits emot.

De faktiska vintetiderna rapporte-
ras per mottagning och behandling
vid respektive sjukhus i Ostergétland
for att mojliggdra jamftorelser. Nagra
linsovergripande kliniker onskar att

resultaten endast redovisas summerat
for hela Ostergétland, men beslut har
fattats om att resultaten ska redovisas
Oppet per enhet som sa linge skillna-
der finns.

Figur 9 visar de faktiska besoksvin-
tetiderna viren 2006 for ett antal ut-
valda specialiteter.
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Figur 9: Faktiska bes6ksvintetider inom nagra specialiteter varen 2006

Fordjupade analyser

Ut6ver fasta resultatanalyser genom-
tors vid behov férdjupningar av olika
slag. Exempel pa detta dr analyser av
1 vilken utstrickning patienterna fatt
vard 1 tid.

Vard i tid

Analyser visar att patienterna inte all-
tid far vard i tid. Detta framkommer
nir de faktiska vantetiderna stalls mot
den medicinska prioritet som sattes
nir beslut om besok respektive be-
handling togs f6r de enskilda patien-
terna. Figur 10 beskriver de faktiska
vintetiderna for kniledsartroskopier i
férhallande till den medicinska prio-
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riteten fOr patienter med olika medi-
cinsk prioritet (réd linje i figuren).

Figur 10 visar bland annat att vin-
tetiden for en och samma prioritets-
grupp varierar avsevirt. Figuren visar
ocksa att vissa patienter med ligre
medicinsk prioritet (t.ex. prioritet 4)
tas emot snabbare dn patienter med
hégre prioritet (prioritet 3). Detta fe-
nomen kan avldsas pd manga kliniker
i Ostergétland.

Vantetider fér man och kvinnor

I sjukvardsdebatten hidvdas ibland att
kvinnor vintar lingre tid 4n min pa
sjukvird. Studier visar dock att detta
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Figur 10: Faktiska vintetider VS medicinsk prioritet fér artroskopi i kniled i Ostergdtland ja-

nuari - april 2006

inte staimmer med forhillandena i
Ostergétland.

Foljande tabell visar resultatet for
den specialiserade virden ar 2005.
Redovisningen av behandlingsvin-
tetiderna omfattar alla planerade be-
handlingar - inte bara de 29 som ingér
1 tillgdnglighetsuppfoljningen.

Tabellen visar att det finns en sta-
tistiskt sakerstalld skillnad mellan be-

soksvantetiderna f6r mian och kvinnor
och att kvinnorna vintat nagot kor-
tare tid 4n min pa bestk hos likare
inom den specialiserade varden.

Det kan nimnas att det inte finns
ndgon statistiskt sikerstilld skillnad i
vantetider till likarbesok i primarvar-
den f6r min och kvinnor i Ostergét-
land.

By mbrtider do 2485 Brkwmalinevimivider iv 2005

Man Ewinner Mhiwn Eximmw
Antal ety 11 87 15971 11790 14 413
mnde] patimier incen 30 deper 40,0% L4 % 40,1 % 5%
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mdrtinde M2 dapr &2 1 depar 84,3 dagac 25D dapar
mekarande 41 dayar o dapa 42 dapax 5 by
peromtil 90 17T dapur 165 dayar 22 Sy 197 dapar
-t p=0001 p=D0308

Figur 11: Vintetider f6r mén och kvinnor inom den specialiserade varden i Ostergétland ar

2005
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Diskussion

Inférandet av den utvecklade virdga-
rantin i november 2005 har skapat en
6kad medvetenhetisjukvdrden nir det
giller vikten av en god tillginglighet.
Man kan ocksd avldsa en positiv f61-
indring i attityderna till dessa fragor
och att alla verksamheter tar kraven
pa allvar. Aven om utvecklingen gitt
at ritt hall i Osterg6tland, aterstar till-
ginglighetsproblem som madste 16sas 1.
En viktig férutsittning fér utveck-
lingen framat dr dock att tillginglig-
hetsuppfdljningen upplevs trovirdig
och att resultaten gors publika.
tillgdnglighetsupp-
foljiningen anvinds aktivt 1 styrning-
en av sjukvarden i Ostergotland. Tvé
ginger per ar genomfors sa kallade
resultatdialoger mellan landstingsled-
ningen och ledningen for respektive
centrum dir tillgdnglighetsfragorna
har en given plats. Resultaten anvinds
ocksa i landstingets uppféljning och
styrning via balanserade styrkort. Vi-
dare har politiska beslut om olika ”ké-
satsningar” fattats utifran publicerade
resultat.

Nagot som vi bor férbittras dr pre-
cisionen i besluten om vilka vintande
patienter som skall tas emot pa besok
respektive behandling inom den spe-
cialiserade virden. Det kan f&refalla
ordttvist att patienter med ldgre medi-
cinsk prioritet i vissa fall tas emot
snabbare dn patienter som priorite-

Resultaten av

rats hogre. Det kan inte uteslutas att
detta beror pd att patienter, som ofta
tar kontakt med ansvariga f6r vinte-
listorna, hanteras pa annat sitt 4n de
som inte tar kontakt.

I de nationella mitningarna f6ljs de
faktiska vintetiderna var fjirde ma-
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nad. Det har diskuterats att inféra en
titare uppfoljning, men detta dr inte
meningsfullt ur flera aspekter. En
siadan dr att antalet patienter per be-
handling/atgird dr for litet pd manga
av landets kliniker.

Utvecklingen av antalet langvin-
tare inom den specialiserade virden
ir en viktig vérdgarantiindikator,
som bor f6ljas varje minad under en
overgangsperiod. Rapporteringen bor
dock inte géras mer omfattande dn
nédvindigt, varfér mdnadsrapporte-
ringen av antalet vintande patienter
bor upphora och ersittas med tertial-
rapportering nir antalet langvintare
inte lingre dr ett problem i stort.

Nationella jimforelser oSkar skir-
pan i landstingens egna analyser och
slutsatser. Forutsittningen ar dock att
alla kliniker i landet rapporterar fast-
stillda uppgifter till den nationella
vintetidsdatabasen. Sa dr inte fallet
idag.

Det ir angeldget att alla patienter
erbjuds vard pa lika villkor. I detta in-
gar att vintetiderna inte ska vara be-
roende av vilket sjukhus man besoker.
Analyser visar att sd inte dr fallet for
nirvarande i Ostergétland. Geogra-
fiska skillnader i tillgdnglighet inom
det egna landstinget behéver dirfor
féljas och uppmirksammas.

Systematisk uppféljning av tillging-
ligheten har kommit fér att stanna
i Ostergétland. Behovet av vidare-
utveckling dr dock stort. Bland an-
nat behover IT-stodet utvecklas sa
att virdprocessens samtliga steg kan
identifieras och beskrivas enligt den
nationella s kallade Flédesmodellen.
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Summary in English

Assesment of Waiting Times in the County Council of Osterg6t-
land

In the paper there is a description of the system for monitoring and analyzing waiting
lists and waiting times in Ostergdtland. There is also a thorough description of dif-
ferent measures that can be applied in the field. Also, there are a couple of examples
of how long the waiting times are in different hospitals and for different specialities.
Waiting times in different priority groups are also shown, as well as waiting times for
men and women.
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