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Vantetidsdatabasens uppbyggnad och
innehall aren 2000 - 2005.

Birgitta Kallstrom

Artikeln beskriver den webbaserade databasen Over vantetider i
varden, som utvecklats fran 2000 till 2005. Databasen innehaller
uppgifter om forvantad och verklig vantetid. Deltagandet fran klini-
ker och landsting har successivt dkat, men varierar mycket och ar
uppgifterna ar darfér annu inte heltackande.

Birgitta Kallstrdm ar utredare vid Sveriges Kommuner och Lands-
ting inom avdelningen fér vard och omsorg och sysslar med infor-
matik och uppféljning.
kontakt: birgitta.kallstrom@skl.se

Bakgrund litlig och jimférbar information om
For att informera patienter, allmin- hilso- och sjukvirdens tillginglighet
het och vérdgivare om aktuella vin- avseende vintetider. Genom uppfol;-
tetider for den specialiserade virden  ningen skulle:

vid svenska sjukhus byggdes en na- e Patienter, anhoriga/narsta-
tionell databas (www.vantetider.se) ende och allminhet fa infor-
upp under aren 2000 - 2005. Sveriges mation om vintetider i virden
Kommuner och Landsting' ansva- och dirmed majlighet att vilja
rade for drift och utveckling av da- vardgivare med kortare vinte-
tabasen. Sjukvirdshuvudminnen var tid.
ansvariga for att uppgifter limnades e  Verksamhetsforetridare kun-
enligt gemensamma riktlinjer och in- na hinvisa patienter till vird-
struktioner. Huvudminnen var ocksi givare med kortare vintetid.
ansvariga fOr att uppgifterna var aktu- e Verksamheten fé ett bittre in-
ella, tillférlitliga och kvalitetssidkrade. strument for planering, styr-
Syftet med den nationella vintetids- ning och uppféljning av var-
rapporteringen har varit att fa tillfor- den pa olika nivéer.
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e Politiska foéretridare fd ett un-
derlag £6r att bedéma vardens
tillgdnglighet avseende vinte-
tider.

Som grund for vintetidsdatabasen
lig en dansk vintetidsapplikation
utvecklad vid Sundhetsministeriet i
Danmark. Anpassningen av applika-
tionen till svenska férhallanden pa-
bérjades under hésten 1999 och den
har direfter kontinuerligt genomgitt
torindringar och var vid utgingen av
ar 2005 1 stort sett helt ombyggd.

Den svenska databasen togs i drift
1 januari 2000 och 1 april samma ar
publicerades de foérsta uppgifterna pa
Internet. Valet av Internet som plats
tér informationen grundade sig pa att
informationen skulle vara sa aktuell
som moijligt.

Innehall

Databasen innehdll ett urval av vin-
tetider till mottagningar, undersok-
ningar och behandlingar inom den
specialiserade virden vid sjukhus och
vissa Oppenvards-mottagningar utan-
for sjukhus. Urvalet bestod ar 2005 av
30 mottagningar, 7 undersokningar
och 23 behandlingar. Vintetiden till
mottagning begrinsades till en férsta
likarkontakt med nagra fi undantag
(psykiatri, syncentral och utprovning
av hoérapparat).

De uppgifter som redovisades till
databasen baserade sig pa fyra av den
s.k. flodesmodellens? atta mitpunkter.
I figur 1 visas urvalet av mitpunkter
samt vilka variabler som rapportera-
des till databasen.

Databasen innehdll inte uppgifter
om enskilda patienter utan bestod av
aggregerade uppgifter huvudsakligen
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Variabler i den nationella vintetidsdatabasen
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fran patient- och vardadministrativa
system.

Webbplatsen innehéll ocksa ett av-
snitt ”Val av vardgivare” dir informa-
tion erhélls om vardgaranti, om den
s.k. valmojlighetsrekommendationen
samt en generell information om vad
valméjligheterna Linkar
fanns ocksd till landstingens/ regio-
nernas hemsidor med information om
vad som gillde i respektive landsting/
region.

innebar.

Inrapportering

Rapportering till den nationella vin-
tetidsdatabasen skedde via de perso-
ner som huvudmannen utsig. Dessa
fick behérighet via Sveriges Kommu-
ner och Landsting och ett specialde-
stinerat webb-baserat formuldr for
inrapportering av uppgifter utifran
den eller de verksamheter som skulle
rapporteras.

Forvintad vintetid rapporterades
fortldpande och pa Internet framgick
nidr denna uppgift senast dndrades.
For att de forvintade vintetiderna
skulle vara aktuella skulle de uppda-
teras sa snart de forindrades, dock
minst en gang per madnad. Uppgift
om férvintad vintetid som var dldre
in 30 dagar sattes automatiskt inom
parentes. Vid tertialbyten av uppgifter
ersattes den forvintade vintetid som
var dldre 4n 30 dagar med “Uppgift
saknas”. For 6vriga uppgifter skedde
rapportering tre ganger per ar (efter
varje tertials slut).

For att skapa entydiga och jamfor-
bara uppgifter i databasen utarbeta-
des instruktioner vilka reviderades
arligen.

Uppgifter till databasen inrapporte-
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rades av drygt 800 personer f6r vilka
en help-desk-funktion fanns tillging-
lig méandag - fredag, dels via telefon
och dels via en egen” e-postbrev-
lada.

Publicering

Vintetidsuppgifterna  presenterades
dels pd en publik webbplats (www.
vantetider.se), dels pa en till Sveriges
Kommuners och Landstings tillh6-
rande grupparbetsplats. Den publika
webbplatsen bestod av tva delar, en
for Allminhet” och en fér ”Personal
och Gvrigt intresserade av fordjupad
vintetidsinformation”.  For
heten presenterades forvintade vin-

allman-

tetider (prognosticerade vintetider)
och den eventuella notering som var
knuten till denna uppgift. Patienten
kunde sjilv inte se hur linge han/hon
skulle fi vinta, eftersom en individu-
ell beddmning av vardbehovet sker i
varje enskilt fall. Férvintad vintetid
gav information om hur ling vinte-
tiden generellt kunde bli om det inte
bedémdes att man hade fortur.

I ”Personal-delen” fanns en férdju-
pad information om vintetider dér
antal vintande vid en viss tidpunkt
(30 april, 31 augusti och 31 december),
andel som fatt vard inom tre manader
pa en fyraminadersperiod (januari
- april, maj - augusti och september
- december) samt antal genomfdrda
bestk, undersdkningar eller behand-
lingar pa en fyramdnadersperiod re-
dovisades.

I ”Personal-delen” kunde
manstillningar goras pd  sjukhus-/

sam-

landstingsniva for en, flera eller alla
mottagningar, undersékningar eller
behandlingar.
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Den publika webbplatsen krivde
ingen behdrighet utan alla hade at-
komst till den. Till denna webbplats
var ocksd en e-postbrevlida knuten
dir fragor och synpunkter kunde lim-
nas. De brev som inkom innehdll allt
ifran fragor om personliga vintetider
till synpunkter pa saker som fattas i
databasen. Breven besvarades i regel
senast dagen efter att de inkommit.
De brev som inte har kunde besvaras
av sekretariatet for vintetidsdataba-
sen vidarebefordrades till kontakt-
personer i landstingen/ regionerna,
patientnimnderna eller annan instans
for fortsatt handliggning,

Grupparbetsplatsen  ”Vintetider
i Virden” innehdll uppgifter om an-
tal patienter som vintat mer dan 12
minader, medianvintetid, percentil
90-virdet for vintetid samt antalet
oplanerade behandlingar. Till grupp-
arbetsplatsen krivdes speciell beho-
righet.

Vatje landsting/region hade mojlig-
het att dels linka till ”sina” respektive
vintetids-sidor, dels till den nationella
vintetidsdatabasen pd sina hemsidor.

Pa webbplatsen publicerades ocksa
i rapportform de tva drliga dterkom-
mande mitningarna av vintetider till
allminlikarbesok.

Information om virdgarantier och
rekommendationen om valméjlighe-
ter 1 virden fanns att tillgd pa webb-
platsen. Linkar med berdring till vin-
tetider fanns ocksa pd webbplatsen.

Besokare pa webbplatsen

Antalet bes6kare pa webbplatsen ar
2005 var cirka 7000/manad forutom
under sommarminaderna da antalet
minskade. Av dessa 7000 besokare var
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det ca 5000 som sokte information pa
vintetidssidor. De flest besékta sidor-
na for mottagningar var ortopedi, for
undersékningar MR lindryggrad och
tér behandlingar grastarrs-operation.

Tekniska data

Webbplatsen ir plattforms- och kli-
entoberoende och tillginglig oavsett
bandbredd. Ingen ny programvara el-
ler utrustning krivs for att fa tillging
till webbplatsen, oavsett om det av-
ser rapportering eller presentation av
vintetidsuppgifter.

Den tekniska plattformen bestar
av ett webb-baserat system med pro-
gramvara frin SAS Institute AB.
Operativsystemet dr Windows 2000.
Som webblidsare rekommenderas fér
bista funktionalitet ligst version 5.0
av Explorer eller 7.0 av Netscape.

I arbetet med att utforma webbplat-
sen har hinsyn tagits till rdd och krav
for en 24-timmarswebb’ samt WAI-
standard®. Webbplatsen nominerades
till Guldlinken ar 2004.

Svarsfrekvenser

Landstingens férmaga att svara upp
mot de krav som databasen stillde
nir det giller uppgifter 6ver vintande
och vintetider varierade kraftigt vid
starten. Likasd var det lattare att redo-
visa vissa uppgifter dn andra. Hogst
svarsfrekvens har uppgift om férvin-
tad vintetid haft och ligst uppgift om
medianvirde och percentil 90-virde
tor vintetider haft. I figur 2 visas hur
svarsfrekvenserna for behandlingar
har utvecklats frin startiret 2000
fram till slutet av 4r 2005. Nir det gil-
ler vintetider till mottagningsbestk
ser utvecklingen ungefir ut pa samma
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sitt. Svarsfrekvenserna fér vintande
och vintetider till de undersékningar
som f6ljs upp har dock generellt varit
ligre, vilket forklaras av att de patient-
/vardadministrativa system som an-
vinds inom t ex radiologisk verksam-
het inte i samma utstrickning kunde
redovisa de efterfragade uppgifterna
som inom specialistsjukvirden. Svars-
frekvenserna har emellertid 6kat kraf-
tigt inom undersékningsomradet och
kan snart forvintas “komma ikapp”
6vriga omrdden inom det ndrmaste
aret.

Som framgir av figur 2 har den
forvintade vintetiden den hogsta
svarsfrekvensen. Detta férklaras av
att denna uppgift bygger pa en upp-
skattning och inte ir beroende av na-
got IT-stéd. Den nedging som kan
ses for 2005 beror sannolikt pad att
det under hosten detta dr blev klart
att uppgiften om forvintad vintetid
skulle férindras.

tema

Ovriga uppgifter i databasen kriver
registrering 1 ett patient-/virdadmi-
nistrativt system for att de skall vara
praktiskt mojliga att redovisa regel-
bundet. Uppgifter om produktion,
dvs antalet planerade besok, under-
s6kningar eller som i figur 2 antalet
behandlingar, har f6r de flesta lands-
ting varit mojliga att redovisa dnda
sedan starten av databasen. Samma
sak giller f6r antalet patienter pa vin-
telista.

Det som varit allra svarast att redo-
visa har varit de uppgifter som bygger
pa faktiska vintetider. Mdnga lands-
ting varit tvungna att géra férindring-
ar i de patient-/vird-administrativa
systemen fOr att kunna limna de upp-
gifter som ingar i databasen. Utveck-
lingen har dock varit mycket positiv
och idag kan de flesta landsting limna
fullstindiga uppgifter dven 6ver de
faktiska vintetiderna och bakom den
relativt laga svarsfrekvensen déljer sig
endast ett fital landsting,
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Figur 2:  Svarsfrekvenser - utveckling (tertial 3, 2000-2005) av uppgifter som rér vintetider till

de behandlingar som ingir i Vintetidsdatabasen.
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Uppféljning

Databasens uppgifter kan bearbetas
och sammanstillas pa olika nivaer,
over tid och for olika verksamheter. 1
de fyra figurerna nedan visas de stan-
darddiagram som finns tillgidngliga i
en sirskild utdatamodul pa webben.
Diagrammen visar uppgifter f6r hoft-
ledsplastiker vid Lasarettet i Halmstad
under perioden 2002-2005.

| o ilad smanlalid

I figur 3 jimfors enhetens forvin-
tade vintetid f6r nytillkommande pa-
tienter utan fortur’ med motsvarande
uppgift for hela riket. Som framgar
har denna vintetid minskat 6ver dren
1 Halmstad savdl som i riket totalt.
Halmstad har under hela perioden le-
gat 1 niva med riksgenomsnittet.
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Figur 3: Férvintad vintetid (veckor) for primir hoftledsplastik for nytillkommande patienter
utan foértur, linssjukhuset i Halmstad, 4ren 2000 - 2005

Hur har da de faktiska vintetiderna
sett ut? I figur 4 framgar hur manga
procent av dem som behandlats inom
tre manader frin beslutet om opera-
tion. I figuren finns ocksa uppgift om
antalet genomférda operationer. Den
bild som ges ir att andelen som vin-
tat tre manader eller mindre 6kar nér
produktionen minskar. Ett samband
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som kanske inte dr alldeles sjilvklart.
En moijlig forklaring dr dock att un-
der perioder med fa operationer (t ex
sommarmanaderna) dr det de hogst
prioriterade som tas omhand medan i
perioder med en hdg produktion ope-
reras patienter “undan” som valt eller
tvingats vinta lingre 4n tre manader.
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Figur 4:  Antal genomférda behandlingar och andel (%) behandlade inom 3 ménader avseende
primir hoftledsplastik, linssjukhuset i Halmstad, dren 2000 - 2005

Vintetider handlar om en balans
mellan ”inflow” och “outflow” och
i figur 5 stills inflow i termer av an-
tal vintande mot antal operationer
som mitt pa outflow. Av uppgifterna
kan kliniken utldsa att man fram till
arsskiftet 2003/2004 hade en nega-
tiv balans. Med den stora Skning av
operationer som genomfordes det
sista tertialet 2003 kom dock en viss
balans att uppnas, men bara tillfdlligt.
Monstret har direfter varit att klini-
ken under sommarmanadernas ligre
produktion far en obalans som sedan
himtas hem under de féljande tertia-
len. Vid det senaste arsskiftet kunde
en radikal minskning i vintelistan no-
teras. Vad som ligger bakom detta kan
endast kliniken sjilv ge en forklaring
till. En spekulation dr dock att man i
arbetet med att forbereda sig fér den
kommande vardgarantin satsade pa
att revidera och 7’stida” vintelistorna.
Socialmedicinsk tidskrift 5-6/2006

I och med detta erhélls det ligsta an-
talet vintande under hela perioden
samtidigt som det framgar av figur
X4 att andelen som vintat tre mana-
der eller mindre ocksa var den ldgsta
under hela mitperioden.

De enskilda klinikerna kunde sdle-
des med databasens hjilp enkelt och
snabbt fd tillbaka information som
kunde anvindas i den egna verk-
samhetsplaneringen. Nir det giller
de ortopediska enheterna kunde de
dessutom fd motsvarande uppgifter
tor  kniledsplastik, ryggoperation,
korsbandsoperation artrosko-
pier i knileden samt inte minst mot-
tagningsbesék. Sammantaget borde
detta ge ett relativt gott underlag f6r
att planera den elektiva verksamheten
inom ortopedi.

Pa landstingsnivan har man i behov
av mer aggregerade data dn de som
behévs for planeringen lokalt. Sam-
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Figur 5: Totalt antal vintande patienter och antal genomférda operationer avseende primir
hoftledsplastik, linssjukhuset i Halmstad, aren 2000 - 2005.

manstéillningar kan naturligtvis ock-
sd goras med landstinget som bas. 1
tabell 1 har den s k vintelistekvoten
per landsting beriknats for samtliga
behandlingar som ingir i databasen.
Med vintelistekvot avses sambandet
mellan antal vintande i slutet av ett
tertial och produktionen under sam-
ma tertial.

Ett virde pa 100 % eller mer bety-
der att vintelistan ir mer 4n produk-
tionen under fyra manader. Virdet
totalt var 79 % vilket innebir att anta-
let vintande utgdr drygt tre minaders
produktion. For att halla en vintetid
under tre ménader f6r en majoritet
av patienterna kridvs dock betydligt
ligre virden. (Kolla med norska be-
rikningen).

Vintelistekvoten kan beriknas for
samtliga ingdende mottagningsverk-
samheter, undersékningar och be-
handlingar, en information som kan
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anvindas av landstinget fOr att se
vilka verksamheter som har storst till-
ginglighetsproblem for nidrvarande.

Sammanstillningar kan ocksd g6-
ras pa nationell nivé (tabell 2).

Erfarenheter

Arbetet med att bygga upp och ut-
veckla vintetidsdatabasen visade att
det krivdes engagerade
hetsforetridare pa olika nivder inom
hilso- och sjukvarden fér att de upp-
gifter som redovisades till vintetids-
databasen skulle vara av hég kvalitet

verksam-

och jimforbara ur olika aspekter, t
ex att de uppgifter som redovisades
var korrekta fOr patienter som ville
vilja vardgivare med kortare vintetid
eller nir hilso- och sjukvirdsperso-
nal skulle hinvisa till annan vardgi-
vare med kortare vintetid. Manga av
landstingen svarade upp till detta och
lade ner mycket tid, kraft och pengar

Socialmedicinsk tidskrift 5-6/2006
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Tabell 1: Vintande (%) i relation till produktion, tredje tertialet 2005. Per landsting/region och
for samtliga behandlingar som ingar i den nationella vintetidsdatabasen.

Landsting/region Véntande (%) i relation till produktion | Svarsfrekvens (%)
Stockholms lin - 29
Uppsala lin 62 74
Sérmlands lin 116 73
Ostergétlands lin 94 47
Jonkopings lin 49 86
Kronobergs lin 107 100
Kalmar lin 38 100
Gotlands kommun 54 100
Blekinge lin 67 100
Region Skane 112 78
Hallands lin 64 96
Vistra Goétalandsregionen 106 76
Virmlands lin 84 78
Orebro lin 102 94
Vistmanlands lin 124 93
Dalarnas lin 88 85
Givleborgs lin 113 92
Visternortlands lin 88 89
Jamtlands lin 119 95
Visterbottens lin 87 96
Norrbottens lin 91 78
Totalt 79 78

Tabell 2: Andel (%) som fatt vard inom tre manader, tredje tertialet 2005, i riket totalt.

Vintetid till Andel (%) som fatt vird inom tre minader Svarsfrekvens (7o)
Mottagningsbesok 57 62
Undersékning 75 44
Behandling 37 62
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pé att utveckla de patient-/virdadmi-
nistrativa system medan ndgra inte
uppfyllde detta till fullo.

Avsaknaden av heltickande patient-
/vardadministrativa system for att
registrera och finga samtliga vinte-
tidsuppgifter som skulle redovisas till
databasen medférde begrinsningar
med att kunna presentera, f6lja och
analysera tillgingligheten bade pa na-
tionell och lokal niva.

Uppbyggnaden av databasen har
varit att den medverkat till utveck-
lingen av IT-systemen i hilso- och
sjukvirden genom att landstingen/
regionerna har utvecklat eller kom-
mer att utveckla de patient-/vardad-
ministrativa systemen foér att kunna
uppfylla kraven pa redovisning och
uppféljning av vintetider. Rapportd-
rerna har ocksd fitt okade kunskaper
inom datoromrddet genom att all rap-
portering skett via Internetbaserade
formuldr och att uppgifterna tagits
fram ur de lokala IT-systemenlnom
vintetidsarbetet har ocksid en termi-
nologi utvecklats inom omradet vil-
ken finns att tillga i Socialstyrelsens
termbank (http://app.socialstyrelsen.
se/termbank/).

Ny vardgaranti - nya krav pa
vantetidsmatningarna

Som framgar av figur 2 var svars-
frekvensen fortfarande efter fem ars
uppfoljning inte tillfredsstdllande.
Framforallt gillde detta de faktiska
vintetiderna. Nir det beslutades att
en ny generell virdgaranti skulle borja
gilla fran den 1 november 2005, blev
det aktuellt att se Gver savil innehallet
i den nationella databasen som dess
syfte. Mera vikt kommer att liggas vid

412

att informationen skall kunna vara till
stod for de 7vardlotsar/slussar” som
har inrdttats i manga landsting och
mindre for att patienterna sjilva ska
anvinda uppgifterna for att soka vard.
Virdlotsarnas uppgift dr att underldt-
ta samverkan mellan virdgivare, men
ocksd att stddja och hidnvisa patien-
terna.

I den reviderade databasen har upp-
giften om foérvintad vintetid for de
ldgst prioriterade har ersatts av “aktu-
ellt vintetidslige”. Denna uppgift ska
ge en indikation om hur vil vardga-
rantins intentioner uppfylls vara vig-
ledande f6r vardgivare vid hinvisning
av patienter, liksom den ska kunna ge
information till patienter som sjilva
vill vilja virdgivare. Det finns nume-
ra ocksd en mojlighet f6r de enskilda
enheterna att ligga in ett meddelande
om ledig kapacitet.

Andra foérindringar dr att uppgif-
ten om vintande 6ver 12 manader har
indrats till vintande 6ver 90 dagar
och att denna uppgift liksom antalet
vintande skall rapporteras varje ma-
nad istillet f6r en ging per tertial.

Arbetet med den nya vardgarantin
har ocksd ingatt att ta fram nationella
indikationer for beslut om behandling
péd ett antal omrdden (se artikel om
Virdgaranti05). Detta arbete kommer
att fortsitta och i de fall indikationer
utarbetas pa omraden som inte tidi-
gare ingatt i databasen kommer data-
basen att kompletteras.

Noter

1 Landstingsférbundet och Svenska Kommunfor-
bundet i samverkan.

2 Tillgingligheten i Fokus - en modell for att f6lja
vintetider i sjukvirden. Landstingsférbundet,
1998. bestillningsnummer 1762.
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tema

3 Vigledning f6r hur den offentliga sektorn ska ut-
veckla sina webbplatser si att de anvindbara
och tillgingliga for alla.

4 Web Accessibility Initiative = riktlinjer f6r hur
webbsidor ska utformas for att vara tillging-
liga for alla.

5 Detta mitt har numera dndrats till aktuell vinte-
tid for nytillkommande patienter.

Summary in English

The National Database on Waiting Times in Specialized Care
The paper describes how the database was built up during 1999-2005 and the dif-
ferent measures that have been used. There is also a description of the changes that
have been made recently in order to cope with the Maximum Waiting-time Guaran-
tee. Also, there are some examples of how the data in the database can be analyzed
at different levels in the health care system.
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