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Vantetider i Varden
- en utmaning

Marianne Hanning och Olof Edhag

Vantetider till vard och behandling har varit ett bekymmer inom hal-
so- och sjukvarden under flera decennier. Information om hur lange
patienterna faktiskt vantar och vad de vantar pa har dock bara fun-
nits sedan starten av den nationella vantetidsdatabasen ar 2000.
Arbetet med att utveckla denna databas gick under namnet "Van-
tetider i Varden”. Det var ett Dagmarfinansierat projekt som byggde
pa arliga dverenskommelser mellan staten och landstingen. ldag
ar databasen som ar webbaserad i reguljar drift och de data som
samlas in ingar bl a i de 6ppna jamférelser av halso och sjukvar-
den som for forsta gangen publicerades sommaren 2004. Denna
artikel ar en sammanfattning och reflektion av projektet Vantetider

i Varden.
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Inledning

I Dagmaréverenskommelsen for ar
1999 enades dédvarande Landstings-
térbundet och Socialdepartementet
om att utveckla och implementera
ett nationellt system for kontinuerlig
uppfoljning och redovisning av vin-
tetider inom den svenska hilso- och
sjukvirden. Som en f6ljd av Gver-
enskommelsen startades hosten 1999
projektet ”Vintetider i Varden - ett
nationellt arbete for forbittrad till-
ginglighet”. Projektet pagick till ars-
skiftet 2004/2005 och det har varit en
av de stérre nationella satsningarna
under dessa dr for att forbittra och ut-
veckla uppfoljningen av den svenska
hilso- och sjukvdrden. I denna artikel
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térsoker vi gora bokslut 6ver projektet
och reflektera 6ver vilka problem som
ett nationellt arbete av detta slag kan
mota. Vi utgar frin vara egna upple-
velser som ordférande i styrgruppen
respektive projektledare, men ocksa
fran de olika utvirderingar som gjorts
under projekttiden.

Vantetider i Varden

- 1999- 2005

Forberedelserna for en nationell upp-
folining av kéer och vintetider kan
sdgas ha borjat redan 1995 1 och med
den inventering av landstingens moj-
ligheter att redovisa vintetider som
Landstingsférbundet dda gjorde (1).
Inventeringen visade att landstingen
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hade mycket begrinsad kinnedom om
hur linge patienterna faktiskt vintade
pa vard och behandling. Landstings-
térbundet startade
med Sédra sjukvardsregionen och
landstingen i regionen ett projekt med
malsittningen att ta fram en modell
tor upptolining av kber och vintetider
pa lokal, regional och nationell niva.
I borjan av 1996 limnade projektet
sitt forslag (2) och den modell Gver
“patientens vig genom varden” som
presenterades da har sedan kommit
att bli grundliggande for det fortsatta
arbetet pa nationell niva.

Den forsta uppgiften for projektet
Vintetider i Varden blev att féresla
vilka uppgifter som skulle ingd i de na-

dd tillsammans

tionella uppfdljningarna och hur mit-
ningarna praktiskt skulle organiseras.

Organisation for projektet

tema

Med den grundliggande modellen
som bas genomfdrdes regionala kon-
ferenser for att diskutera mitningarna
med landstingen.

En organisation for projektet bygg-
des upp (Figur 1) och en styrgrupp
med representanter frin landstingen,
Socialstyrelsen, Svenska Likaresill-
skapet och Likarforbundet bildades.
Landstingsférbundet  svarade  for
nationell samordning och adminis-
tration av projektet. Varje landsting
utsdg en huvudansvarig person for
mitningarna lokalt. Dessutom bilda-
des en mindre arbetsgrupp samt ett
nitverk med representanter for lands-
tingen. Under arbetets ging tillkom
ocksd tre expertgrupper; en for pri-
mirvird; en for psykiatri och en fo6r
ortopedi.

AMTCTIDCR
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Figur 1: Organisation fér projektet Vintetider i Varden
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Efter diskussioner med huvudmin-
nen stod det klart att de patientad-
ministrativa systemen var olika langt
komna i sin utveckling och att det dar-
for inte var mojligt att fullt ut samla in
den information som grundmodellen
torutsatte. Styrgruppen beslutade dir-
for att mitningarna skulle byggas upp
etappvis och att den férsta etappen
skulle koncentreras till den speciali-
serade varden samt vintetider till ett
forsta likarbesok respektive vintetid
till behandling. Med landstingens och
Svenska Likaresillskapet specialist-
féreningars och Likarforbundets sek-
tioners hjilp fattades ocksa beslut om
vilket urval av mottagningsverksam-
heter och behandlingar som skulle
inga i databasen.

I mars 1999 fick Landstigstérbun-
dets styrelse ett underlag for att fast-
stilla vilka uppgifter som skulle inga
i en forsta utvecklingsetapp med boér-
jan ar 2000. I september 1999 gick en
detaljerad information ut om vad som
skulle mitas, samt hur organisatio-
nen av mitningarna var organiserade.
I april 2000 6ppnades webbplatsen
”Vintetider 1 Virden”.

For att uppritthalla en bra dialog
med nitverket och rapportérerna in-
bjods dessa tva ginger per ar till na-
tionella konferenser. Vid dessa kon-
ferenser diskuterades mitningarnas
innehall, mitmetoder samt de resultat
och analyser som mitningarna ledde
fram till, dvs. nyttan f&r patienterna
med projektet.

Ar 2002 fick projektet ytterligare
ett uppdrag att - som en del av upp-
toljningen av den nationella hand-
lingsplanen f6r hilso- och sjukvarden
- folja upp vintetider till priméirvard.
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Uppgiften kom senare att preciseras
till vintetider till ett forsta allminld-
karbesok och den férsta mitningen
gjordes varen 2002. Utdver att bygga
upp och genomfdra mitningar av
vintetider genomférde projektet tva
enkiter om vintetider till olika pa-
tientgrupper, kartliggningar av olika
verksamheter samt andra studier f6r
att bredda kunskaperna om vintetider
i den svenska sjukvarden (3-9).

I botjan av ar 2004 beslutade Sve-
riges Kommuner och Landsting att
databasen skulle &6vergd i reguljir
drift och projektet skulle avslutas. In-
tor denna Overgang genomfordes pa
styrgruppens uppdrag en utvirdering
av projektet (10) vars syfte var att ge
underlag f6r styrgruppens forslag till
fortsatt vintetidsuppféljning (11). Un-
der projekttiden hade ytterligare tre
utvirderingar gjorts; en webb-enkit
om hur hemsidan uppfattades av an-
vindarna, ytterligare en enkit som
riktade sig till verksamhetschefer (12)
och slutligen en studie av organisatio-
nen och inférandet av mitningarna i
olika landsting (13).

Varfor en utmaning?

Att frin den nationella nivdn avkriva
hilso- och sjukvarden uppgifter for
uppféljning vicker oftast inte nagon
storre entusiasm. Forklaringen till
detta brukar vara att man anser att
insamlingen av data tar f6r mycket
resurser 1 ansprak utan att man fir sa
mycket virde tillbaka. Ett annat van-
ligt argument édr att det dr svart att
fa fram tillférlitliga och jimférbara
uppgifter. Dirfér var det inte forva-
nande att det fanns manga skeptiker
ndr mitningarna av vintetider starta-

Socialmedicinsk tidskrift 5-6/2006



de. Samtidigt fanns det ocksa mycket
starka krav pd en bittre uppféljning av
vintetiderna, inte minst fran politiskt
hall och fran patienter och allmin-
het. Medierna har ocksa alltid haft ett
stort intresse for vintetidsfragan, vil-
ket innebar att de stindigt forsékte fa
fram uppgifter om hur linge patien-
terna behdver vinta.

Som vi uppfattade det fanns det
storsta motstindet mot maitningarna
bland klinikledningarna. I den ut-
virdering som gjordes med ett antal
verksamhetschefer efter drygt tvd drs
rapportering (12) framkom ocksad att
man hade en avvaktande attityd till
databasen. Man redovisade att det
fanns en stor osikerhet om de upp-
gifter som rapporterades in var till-
forlitliga. En viktig orsak till detta
menade man var att uppgifterna var
svara att fa fram dirfor att I'T-syste-
men inte gav stdd for rapporteringen.
En friga som nigra verksamhetsche-
fer stillde var, vem har nytta av mit-
ningarna? Inte jag i alla fall var deras
eget svar. Belysande for instéllningen
till databasen - och kanske ocksa till
verksamhetsuppféljning i allminhet
och nationell sidan i synnerhet - var
att man frin verksamhetschefshall
undrade om man verkligen kunde lita
pa de presenterade uppgifterna. En
mirklig instdllning eftersom det ju dr
klinikens egna, inrapporterade data
som finns i databasen.

Motstindet var dock tack och lov
inte helt kompakt utan det fanns
ocksa de som var positiva och me-
nade att databasen och publiceringen
pa Internet hade potential att under-
litta styrningen av patientflédet, sa
att skillnader i tillginglighet kunde
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utjimnas genom att bittre utnyttja de
tillgiingliga resurserna.

En annan utmaning bestod i att
vintetider generellt ses som ndgot ne-
gativt och ett misslyckande frin vér-
dens sida. Man vill inte bli fastkedjad
vid skampilen. Vintetider har ocksa
kommit att uppfattas som ett lite sus-
pekt begrepp mycket beroende pd att
de anvints som slagtri i den politiska
retoriken.

Over 4dren har ocksi en sirskild
“kokultur” att
inom varden. Kéer och vintetider har

kommit utvecklats
t ex varit anvindbara som argument i
férdelningen av resurser. Fér méanga
praktiskt verksamma ldkare har “att
sitta pa vintelista” varit en utvig i en
besvirlig beslutssituation. Detta har
lett till att det funnits en hel del ”luft”
1 vintelistorna. Ett annat exempel pa
instdllningen till vintelistorna ar en
kommentar fran en verksamhetschef
som inte forstod varfor det var viktigt
att samla in uppgifter 6ver de “ligst
prioriterade patienterna pa vintelis-
tan” eftersom de flesta av dessa anda
aldrig skulle bli féremdl f6r nigon
vard vid hans klinik.

Ytterligare ett markligt skal for att
sitta upp patienter pd vintelista var
att om tillstandet forsimrades sd att
indikationen for kirurgi stirktes skul-
le operationen kunna utféras snab-
bare. Det skulle med andra ord vara
bra att finnas pa vintelista for siker-
hets skull. Detta synsitt speglar nagot
mycket visentligt dd det giller hela
problematiken med vintetider, nim-
ligen strikta, genomarbetade, av alla
accepterade kriterier for olika typer
av ingrepp. Dessa varierar nimligen
patagligt, vilket den studie av hur re-
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misser hanterades inom specialistsjuk-
varden som projektet genomfoért, gav
flera talande exempel pa detta (8).

Landstingens intresse for att med-
verka i mitningarna var hégst varie-
rande. I nagra landsting hade man se-
dan linge egna mitningar och nagra
hade ocksa borjat redovisa data pa
Internet. De nationella mitningarna
stillde emellertid krav pa utveckling
av de patientadministrativa systemen
och det var inte alltid som detta 6ver-
ensstimde med annan planering f6r
utvecklingen av IT-systemen inom
de enskilda landstigen. Nir projektet
startade kunde majoriteten av lands-
tingen endast i begrinsad omfattning
redovisa uppgifter om de faktiska
vintetiderna. Mycket arbete fick dir-
for liggas ner pa att motivera och
6vertyga landstingen att medverka i
arbetet och leverera in de efterfragade
uppgifterna. I Dagmaravtalen foér de
ar projektet pagick ingick fick lands-
tingen ocksd resurser for detta dnda-
mal.

En viktig forutsittning for att da-
tabasens uppgifter skall vara anvind-
bara dr naturligtvis att uppgifterna ir
tillférlitliga och jaimforbara, dvs. att
man utgdr frin gemensamma defini-
tioner av de termer och begrepp som
ingar och att data kvalitetssidkras. En
annan utmaning blev dirfor att skapa
gemensamma definitioner av  vin-
tande och vintetider eftersom detta
saknades.

Att uppgifterna skulle anvindas av
patienterna for att vilja vardgivare kan
ocksa ha vickt motstridiga kinslor £6r
att 6ppet redovisa vintetiderna pa In-
ternet. De Okade valmojligheterna i
virden debatterades under en stor del
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av projekttiden och det fanns en viss
oro for att databasen skulle medverka
till att patientstrommarna skulle bli
alltfér omfattande och utom kontroll
tor det enskilda landstiget.

Vintetider 4r en het politisk fraga.
Att kontinuerligt redovisa vintetiderna
pa Internet gjorde ocksa att media stin-
digt var intresserade av att publicera
uppgifter och da girna i form av att
peka ut var vintetiderna var som lingst.
Vintetidsproblematiken dr dock kom-
plex och ndgra enkla samband finns
inte. Dérfor blev det ocksd en utmaning
for projektet att férsoka Oka forstaelsen
for problematiken och att avsta fran att
gbra enkla rankinglistor.

Hur gick det och vad har vi lart
0ss?
Projektet Vintetider i Varden handla-
de huvudsakligen om att starta natio-
nella mitningar av vintetider till vard
och behandling och ur den aspekten
kan vi konstatera att arbetet lyckats -
idag finns en nationell databas i konti-
nuerlig drift. Vi kan ocksa konstatera
att trots att det tog fem dr av intensivt
utvecklingsarbete for att dstadkomma
detta har mitningarna dnnu inte natt
upp till en riktigt tillfredsstdllande
kvalitet vad giller de faktiska vinte-
tiderna. Inte heller har det lingsiktiga
malet om att kunna félja patientens
vig genom varden, frin den forsta be-
giran om vird till ett avslut, kommit
sd langt som vi hoppats. Férdndringar
av detta slag tar tid och det dr nu vik-
tigt att utvecklingen kan fortsitta pa
den inslagna vigen.

Eftersom det saknades vedertagna
matt for att beskriva vintetider blev
detta en mycket central uppgift i pro-
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jektet. D4 databasen inte bygger pa
individbaserade uppgifter blev det
viktigt att komma Gverens med lands-
tingen om vilka aggregerade uppgif-
ter som skulle rapporteras. Efterson
databasen skulle spegla bade det ak-
tuella vintetidsldget f6r patienter som
stod 1 begrepp att vilja virdgivare
(aktuell situation och en prognos) och
utgora underlag for uppfélining av
vintetiderna (bokslut), blev det fraga
om matt av helt olika karaktdr. Sdhir
i efterhand kan vi tycka att det kanske
hade varit bdttre att halla isdr dessa
bada syften i skilda databaser, dven
om inrapporteringen skedde i ett
sammanhang.

Med tva databaser hade det kanske
gatt att undvika att den fOrvintade
vintetiden anvindes som ett generellt
mitt pa hur linga vintetiderna var.
Detta var olyckligt eftersom dessa upp-
gifter byggde pa en prognos och enbart
redovisade den /Zingsta tid som en icke-
prioriterad patient skulle fa vinta.

De forvintade vintetider som rap-
porterades in var ocksd 1 vissa fall
uppseendevickande linga och det
kom att spd pa bilden av att databa-
sen var oseriés och inneh6ll rena giss-
ningar. Vi hade hoppats pa att detta
skulle vara en ”barnsjukdom” och att
publiceringen skulle leda till att man
lokalt gick igenom sina vintelistor
och satte in atgirder. Vara férhopp-
ningar kom dock pa skam och med
viss forvining kunde vi konstatera
att det fanns kliniker som ar efter ar
redovisade extremt linga férvintade
vintetider, utan att aktivt gbra ndgot
at detta.

Diskussionerna om databasens kva-
litet och svarigheterna att fa in upp-
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gifter om de faktiska vintetiderna
gjorde att projektledningen tyckte att
det var viktigt att fd béttre kinnedom
om hur man i landstingen byggt upp
arbetet med rapporteringen av data.
Viren 2003, nir databasen varit i drift
i tre ar, fick avdelningen f6r Kvalitets-
teknik vid Linkopings Universitet i
uppdrag att géra en studie av hur rap-
porteringen till databasen var organi-
serad (13). I studien gjordes intervjuer
med rapportérer och huvudansvariga
fér inrapporteringen i sju landsting,

Intervjuerna visade att sittet att
organisera rapporteringen skiljde sig
mycket mellan landstingen. De sam-
ordnare som utsetts hade exempelvis
mycket olika roller och de kunde vara
allt ifrdn en aktiv ”spindeln i nitet”
till att ha en mer passiv roll med ett
diffust uppdrag. Det var ocksa stora
skillnader i graden av automatisering i
rapporteringsprocessen, vilket gjorde
att uppdraget for en del rapportorer
gick vildigt smidigt medan andra fick
dgna betydligt mer tid for att gora
egna berikningar innan uppgifterna
kunde rapporteras vidare. Aven insat-
serna for att kontrollera korrektheten
i uppgifterna varierade stort.

I studien pekade man ocksd pa vik-
ten av att arbetet var vil férankrat och
fick st6d av ledningen pa olika nivier
i landstinget. Likasa lyfte man fram
vikten av att arbetet var kopplat till
andra insatser for att forbidttra till-
gingligheten. Om ingen efterfrigar
uppgifterna blir det svart att finna
en mening med att rapportera. Aven
nir det giller dessa forhallanden vi-
sade intervjuerna att situationen var
mycket olika i de landsting som ingick
i studien.
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En kritik som riktats mot projektet
har varit att det enbart omfattade till-
gingligheten till den planerade virden
vid sjukhus och déd framfér allt de ki-
rurgiska specialiteterna. Man menade
att dessa vintetider inte utgjorde ett
sa stort problem utan att det fanns
andra tillgdnglighetsproblem som var
mist lika allvarliga. Aven om ambitio-
nen 1 projektet var att vrida intresset
fran enskilda vintetidsmatt till att se
vintetiderna ur ett helhetsperspektiv
genom att f6lja patientens vig genom
varden dr det ldtt att forsta att det
fanns delar av hilso- och sjukvirden
som inte kdnde sig direkt involverade
1 arbetet eftersom det inte dr alla verk-
samheter som har tillginglighetspro-
blem i form av langa vintetider.

En sirskild enkidt gjordes dock till
patienter med kronisk sjukdom och
som dirfor har langvariga vardbehov
(3). Enkiten syftade till att ge en bild
av vilka foérhallanden som av dessa
patienter upplevdes vara av storst be-
tydelse f6r en god vardkvalitet. Resul-
tatet visade att vintetider fOr t ex ater-
besok kunde vara ett stort problem
och att 6kad tillgdnglighet tillmittes
en stor betydelse for att forbattra var-
den for dessa grupper. Denna grupps
problem med tillgianglighet till vird
behover i storre utstrickning dn idag
analyseras och dtgédrdas.

Som nimnts tidigare fick projektet
ett uppdrag att utveckla en kontinu-
erlig uppfoljning av primirvardens
tillginglighet. Dessa mitningar som
over Internet vinder sig direkt till
samtliga vardcentraler dr av en helt
annan karaktdr dn databasen f6r den
specialiserade virden. Virdcentraler-
na behéver inte himta data fran nagot
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patientadministrativt systemen utan
man rapporterar in uppgifter manu-
ellt om hur linge de patienter vintat
som under en viss dag (numera under
en viss vecka) besoker en allminli-
kare. Systemet dr ocksa uppbyggt sa
att de som rapporterar in fir en snabb
aterforing av sina uppgifter i form av
diagram och tabeller dir de kan se hur
de ligger till i jimforelse med andra
vardcentraler. Om det dr denna direk-
ta feed-back, eller sittet att mita och
rapportera som gjort att vardcentra-
lernas intresse for att medverka 1 mét-
ningarna varit stort, vet vi inte, men
inférandet av dessa mitningar har
inte pa samma sitt motts av diskus-
sioner och ifrigasittanden som data-
basen for den specialiserade varden.

Arvet efter Vantetider i Varden

Infér beslutet om att projektet Vin-
tetider i Varden skulle avslutas och
mitningarna av vintetider Overga i
reguljar verksamhet, gjordes en om-
fattande utvidrdering av projektet av
Berlith Persson (10). Utvirderingen
gjordes med hjilp av s.k. fokusgrup-
per. Ett tjugotal geografiskt spridda
grupper med sammanlagt 140 perso-
ner frin olika organisationer, nivier
och projekt diskuterade; Ska vinteti-
der 1 varden f6ljas upp? Om ja, vad,
hur och av vem?; Hur ska resultaten
Dessutom  skulle
man i grupperna limna forslag till ut-
veckling och forbittring av den nuva-
rande databasen.

Att vintetiderna dven fortsittnings-
vis skall féljas fanns det inte nigon
tveksamhet kring, inte heller ifraga-
sattes att det skulle vara en uppgift for
Sveriges Kommuner och Landsting.

kommuniceras?;
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Nagot som kom fram i si gott som
alla fokusgrupper var dock att man
saknade ett ledarskap och en samord-
ning av uppfoljningen av hilso- och
sjukvirden 1 stort savil lokalt som pa
den nationella nivan. Foér den fort-
satta utvecklingen av vintetidsupp-
foljningen menade man att det ocksa
ir viktigt att denna ses som en del av
det samlade kvalitets- och sikerhets-
arbetet.

Uppféljningarna bér ocksa byggas
ut till att omfatta fler verksamhetsom-
raden och behandlingar. Ytterligare
en slutsats fran dessa diskussioner var
att tempot 1 férindringsarbetet mot
en mer flédesorienterad uppféljning
bér Oka for att underlitta det fortsatta
arbetet med att forbittra tillginglig-
heten.

Avslutningsvis kan vi konstatera att
projektet Vintetider 1 véirden inne-
bar méinga utmaningar och att det
fortfarande 4r en bra bit kvar innan
tillgdngligheten i den svenska hilso-
och sjukvirden kan foljas upp pé ett
tillfredsstillande sitt. Projektet har
dock givit ett grundliggande koncept
tor att folja vintetiderna och stakat ut
en vig framét. Det dr ocksa glidjande
att Sveriges Kommuner och Lands-
ting beslutat att bygga upp ett sirskilt
programomride for uppfdljning och
utveckling av virdens tillginglig-
het ddr mitningarna intar en central
plats, nidgot som ocksd fanns med i
styrgruppen for Vintetider i Virdens
forslag till fortsittning av projektets
arbete (11).

Den kanske viktigaste slutsatsen
som kan dras av projektet dr att det
gir att genomféra ett nationellt pro-
jekt dédr sd gott som samtliga kliniker
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inom den slutna sjukvarden och pri-
mirvarden medverkar utan tvingande
lagar eller myndighetskrav.

Det nitverk av samordnare, rappor-
torer och andra engagerade som trif-
fats regelbundet och utbytt erfaren-
heter har varit en starkt bidragande
orsak till framgangen i projektet. Pa
sa sitt har projektet till en betydande
del styrts av de som i vardagen arbetar
med rapporteringen, dvs. de som I6st
praktiska problem pa hemmaplan och
varit idégivare at projektledningen.
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Summary in English

Waiting Times in Health Care — a challenge

The project Waiting Times in Health Care (1999-2005) aimed to set up a national
model for follow-up and reporting of waiting times in Sweden. In the paper the two

authors — project manager and chair of the steering-group — reflect over the work
and the results.
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