VAD VET SJUKVARDEN
OM KOER OCH VANTETIDER?

Fa kliniker anvander uppfdljningssystem visar enkét

Uppgifter om vantetider for
olika patientgrupper bordevara
i det nérmaste g alvklara nér
vardenskvalitet skall foljas upp.
Det &r det dock fakliniker som
uppmar ksammar, visar en en-
kat som L andstingsférbundet
genomfort.

Att foljakoer och vantetider
ar emellertid inte helt okompli-
cerat och det finnsdarfor ett be-
hov av en genomgripandedis-
kussion kring definitioner och
metoder.

Koer och véntetider har under en
lang foljd av & varit ett aterkommande
amne for kritik av den svenska hélso-
och sjukvarden, vilket ocksdkommit att
paverka den forda politiken, bland an-
nat i form av sérskilda kdbidrag och
vardgarantier.

Pavilket sétt foljer man dakoer och
vantetider i sukvarden och vilket un-
derlag har klinikerna fér att analysera
koproblemens omfattning och orsaker?
For att fa svar pa dessa fragor genom-
forde Landstingsforbundet vid arsskif-
tet 1994/1995 en speciell enkét. Enk&
ten visar att endast en liten del av klini-
kerna har kéuppfdljningssystem som
gor att de aktivt kan utnyttja uppgifter
om koéer och véantetider i sin verksam-
hetsuppféljning och kvalitetssakring.

Vantetider ater i fokus

En effekt av den avdlutade sjuksko-
terskestrejken & att problemen med
langakoer och vantetider &ter har ham-
nat i fokus for sjukvardsdebatten. Efter
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att under nagra & ha fdoljt fragan om
koer i samband med genomfdrandet av
vardgarantin & det dock négot av en
géta for mig varfor man inom sjukvar-
den inte &gnar storre intresse & att fa
béttre information om kderna och vad
som orsakar dem.

Sedan Socialstyrelsen i mitten av
1980-talet slutade samla in uppgifter
omkoer och vantetider finnsdet intena-
gon nationell statistik Gver hur manga
som vantar pavard i den svenska §uk-
varden. N& vardgarantin beslutades
1992 och en uppfdljning av denna skul -
le goras blev det darfér nddvandigt att
samlain speciell statistik 6ver kdernas
omfattning. Detta har gjorts av Lands-
tingsforbundet genom ett enkétforfa-
rande dar de Kkliniker som berérs av
vardgaranti har besvarat frégor om hur
manga som koar och vilken véantetid
man kan erbjuda nytillkommande opri-
oriterade patienter. Enkéterna har hit-
tills utforts vid nio tillféllen mellan au-
gusti 1991 och det senaste arsskiftet.

| arbetet med att folja vardgarantin
har tillforlitligheten i de uppgifter som
samlatsin ifragasatts. For att faen batt-
re uppfattning om vilket underlag klini-
kerna har nar de svarar pa fragor om
koer och vantetider, genomfordes en
sarskild enkat betraffande vilka »sy-
stem» man har for att félja kéer och
véantetider. Enkéten skickades ut till-
sammans med Landstingsférbundets
koméatning vid arsskiftet 1994/1995.

En véntelista & en registrering av
uppgifter om patienter med ett icke-

Figur 1. Vantelistefléde vid en
opererande Klinik. [Kalla: Ericsson T.
Gemensamma vantelisteprinciper inom
ortopedin? Dagmar 50 rapport. Vaxjo,
1993].

akut behov av vard. En vantelista har
flera funktioner. FOrst och framst skall
den vara underlag for planering av den
dagliga verksamheten. For det andra
skall man fran vantelistan kunna fa s&
dan information att man kan informera
patienter och inremitterande enheter
om vilken vantetid man for nérvarande
har vid kliniken for olika atgarder. Dar-
utéver skall uppgifter fran vantelistan
kunna anvandas for mer langsiktig pla-
nering, uppfdljning och kvalitetssék-
ring.

En schematisk bild av hur vanteliste-
flodet ser ut vid en opererande klinik
(Figur 1) har tagits fram av ortopeden
Thomas Ericsson i Véxjo.

Figuren beskriver hur remisser in-
kommer och patienternablir placeradei
olikaprioritetsgrupper (FF=dubbel f&r-
tur, F=fértur, O=oprioriterad). Efter det
att undersokning har gjorts och behand-
lingen antingen avslutatseller patienten
satts upp pa ny vantelista enligt priori-
tetsordning, kan informationen om re-
missinnehdllet foras Gver i en historisk
vantelista for oppenvérd. De patienter
som skall opereras i sluten vard sitts
upp paden aktuellavantelistan till ope-
ration och nér denna &r utford fors upp-
gifterna Over i en historisk vantelista
over sluten vard.

Bilden dver vantelistefl 0det pekar pa
at det finns flera alternativa sétt att
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méta vantetiderna. Man kan antingen
hamta uppgifterna fran den historiska
eller fran den aktuellavantelistan. | den
historiska vantelistan &r det de faktiska
vantetiderna som registreras. | den ak-
tuella dr vantetidernaénnu inte avsluta-
de. Av figuren framgdr ocksa att det &r
viktigt att definiera den patientgrupp
vars vantetider man avser att redovisa.
V antetidernabland dem som har dubbel
fortur &r inte desamma som vantetider-
nabland de oprioriterade (Figur 2).

Vill man rékna ut en medelvéntetid
& det ocksa nodvandigt att klara ut om
den skall baseras pa den aktuellavante-
listan eller paden historiska. Dessutom
ar sammanséttningen av prioritetsgrup-
per mycket olikai de bada vantelistor-
na. Eftersom omséttningshastigheten
bland de oprioriterade & légre kommer
dessa att utgdra en betydligt stérre an-
del i den aktuellalistan 8ni den historis-
ka.

Enbart uppgifter om antal vantande
och véntetid récker emellertid inte for
att beddmai vilken utstréckning kderna
utgor ett problem eller for att diskutera
vad som &r orsaken till deléngavanteti-
derna. For att avgora detta maste man
ocksa veta ndgot om pavilkaindikatio-
ner patienterna placerats pa vantelista
och varfér det inte har varit mgjligt att
behandla patienten tidigare. Det maste
ocksaframgdav uppgifternaom patien-
ten galv har valt att vanta eller att det
har tillstétt medicinska komplikationer
som férlangt vantetiden.

Hur mangakliniker & det dasom har
ett kouppfdljningssystem dar dessa
grundldggandekrav & uppfyllda?Vilka
tar del av och anvander uppgifternaoch
i vilken utstrdckning utnyttjas de for
verksamhetsuppféljning och kvalitets-
sakring?

Resultat av enkaten

Samtliga kliniker och hércentraler
som utfor behandlingar inom ramen for
den nationella vardgarantin fick en en-
k&t om innehdll och utformning av det
»system» man har for att féljakoer och
vantetider. Enkatfrégorna var huvud-
sakligen av typen flerval salternativ med
utrymme for kommentarer. Av 380 en-
heter svarade 350. | Figur 3 har enkét-
svaren pa de fragor som avsag utform-
ningen av kéuppfdljningssytemet sam-
manfattats.

Enkéten visar att mindre an var fem-
teklinik (59 av 350) har ett ndgorlunda
avancerat sétt att hanteraadministration
och uppfdljning av sinavantelistor. De
flesta kliniker har dock relativt goda
forutséttningar for att beskriva den ak-
tuella kosituationen, dvs hur manga
som vantar och hur lénge dessahar van-
tat. Daremot &r det f& som sparar dessa
uppgifter for att i efterhand géra sam-
manstalIningar 6ver hur |anga vanteti-
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Figur 2. Faktiska (historiska) vantetider
till 6ppenvard for olika prioritetsgrupper
vid ortopediska kliniken i Vaxjé under
1995. [Kélla: Ericsson T, ortopediska
kliniken, Véaxjo lasarett, pers medd)].

Figur 3. Kbuppfoljningssystemens
utformning. Resultat av enkat.

Totalt antal
kliniker, 350
Lz:g:::zggy Foljer kder och Eget system vid
forbundet véntetider med kliniken/sjukhuset,
73 innikeI" hjalp av 277 kliniker
Ar systemet Nej/delvis, Ja,
databaserat? 135 kliniker 142 Kliniker
Kan den faktiska vantetiden - 3 ‘
beraknas? (Faktisk vantetid= Nej, &
historisk vantetid) 31 Kliniker 111 Kliniker
Framgar det att patienten valt Nej, Ja,
att vanta langre? 30 kliniker 81 kliniker
Framgar det att vantetiden Nej Ja
forlangts pa grund av o o
medicinska komplikationer? 22 Kliniker 59 Kliniker

dernafaktiskt blev for de patienter man
behandlat.

Fa gor kouppfoljning

Inom de flestalandsting &r det klini-
ken gév som bestammer hur man vill
foljakder och vantetider. Av 350 Klini-
ker &r det bara 56 som uppgivit att det
egna sjukhuset har ett gemensamt sy-
stem for kouppfdljning. Landstinget
som huvudman tycks endast i begrén-
sad utstrackning havisat intresse av att
man vid klinikerna foljer dessa forhal-
landen mer ingdende, och det & baraett
mindre antal kliniker som uppgivit att

de uppgifter de sammanstéller regel-
bundet |dmnas till landstinget centralt
eller annan samordnandefunktioninom
landstinget.

| defall landstinget har visat intresse
av att folja kder och vantetider &r det
néstan uteslutande de aktuella kderna
och véantetiderna man vill fa informa-
tion om. Detta géller t ex den vantelis-
testatistik som samlas in av samver-
kansndmndernai de sydostra, sddraoch
véstsvenska regionerna. Likasa galler
det den speciella kdinformation som
byggts upp i Landstinget Kristianstad,
Malmohus lans landsting samt Mamd
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kommun, som gér under namnet »V ard-
marknad Skane».

Diskussion

Det &r inte helt ovanligt att man vid
klinikerna fortfarande har manuella
»kortl &desystem» dar nagon eller nagra
personer har ansvaret for att halla ord-
ning pa kon. Skalet till att man inte ut-
vecklat ett mer avancerat sétt att hante-
ra kéer och vantetider ségs i flera fall
varaatt man inte upplever att det ar vért
besvéret. Nagot storre arbete torde det
dock intevaraatt, istallet for att anteck-
na uppgifterna i ett manuellt system,
skriva in dem i ett datoriserat system,
det &r ju oftast inte fréga om att tillfora
négranyauppgifter. Har man ett datori-
serat kdadministativt system kan detta
anvandas i manga olika funktioner och
det & mojligt att hal&ttillganglig infor-
mation om savé den aktuella situatio-
nen som uppgifter for uppfoljning och
historisk analys.

De databaserade system som finns
idag & antingen en del av de gemen-
samma Klinikadministrativa systemen
eller sdhar man »snickrat ihop» ett eget
system vid kliniken. Mot bakgrund av
att koer och vantetider &r endel av §juk-
vardens vardag, och att de troligen all-
tid kommer att forekomma, vore det
vardefullt om de olika programvaror
som tagits fram kunde jamfdras for att
se vilkalvilket som bast uppfyller de
krav man bor stdllapd ett system for att
folja kder och vantetider. Detta for att
man pa sikt skall kunna bygga upp ett
béttre underlag for att kunnatastallning
till vilka kder och véantetider som utgor
problem och som behover atgardas.

Den mest naturliga anvandaren av
uppgifterna éver kder och vantetider &r
den enhet vars verksamhet uppgifterna
avser. Déarfor bor det ocksa vara denna
enhet som tar ansvar for att samlain,
analysera och informera om kéer och
vantetider. FOr att underl&tta jdmforel-
ser mellan olika enheter & det givetvis
Onskvért att de system som tillampas|o-
kalt bygger pa gemensamma data och
definitioner av deingdende variablerna.

Naturligtvis & det ocksa vardefullt
f& uppgifter Gver koer och vantetider i
det landstingsovergripande patientad-
ministrativa systemet for att det skall
varamgjligt att géradversikter och jam-
forelser av kosituationen inom lands-
tinget eller regionen. Detta star dock
inte i ndgon motsatsstallning till upp-
fattningen att klinikerna bér admini-
strera dessa system sjalva, da det torde
vara relativt enkelt att ur kliniksyste-
men hamta de uppgifter som behdvs pa
de 6vergripande nivéerna

Patienten ges chans paverka
Den debatt som varit kring koer un-
der senare & i kombination med krym-

/NI VM Q2 ¢ NIR 24 o 100R

pande resurser och de 6kande problem
detta kan medfdra vad géller tillgéng-
ligheten for vissa patientgrupper har
dock Okat intresset av att utveckla nya
koadministrativa system. Dessutom har
behovet av att kunnage besked om van-
tetiden okat i takt med att patientens
méjligheter att véja vardgivare har
okat. PAndgrahdll har man for att méta
dessa krav infort vardplaneringssystem
dér patienterna ges en 6kad mdjlighet
att sava paverka tidpunkten for be-
handling.

Uppgifter om véntetider for olikapa-
tientgrupper borde ocksdvarai det nér-
maste galvklara nar vardens kvalitet
skall f6ljasupp. Dennaaspekt pavante-
listorna & det daremot fortfarande fa
kliniker som uppméarksammar. For att
kommavidarei dennariktning planeras
darfor ett samverkansprojekt mellan
Landstingsférbundet och den sidra
sjukvéardsregionen vars syfte bl a ar att
tafram en »kravspecifikation» for loka-
lakouppfoljningssystem. «
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