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I vantan pa bra vantetidsdata
for kataraktoperation

KVALITETSREGISTREN BOR INVOLVERAS MER I VANTETIDSSTATISTIKEN

Langa vantetider har varit ett
problem i svensk sjukvard se-
dan ldnge. Bekymret tycks dar-
till ha o6kat under det senaste
decenniet [1]. I jamforelse med
andra lander uppger den svens-
ka befolkningen i hogre omfatt-
ning linga véntetider till besok
och atgirder i bade priméar- och
sekundarvard [2].

Flera politiska reformer har
genomforts i syfte att komma
till ratta med vardkéerna. Redan
i slutet av 1980-talet beslutade
regeringen om sarskilda kosats-
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Bro, med en sa kallad komiljard fran sta-
dr,specia- | ten.Regionerna fick del av den-
listlakare, | na i relation till hur val tids-

granserna uppfylldes [4]. I den
sd kallade Januariéverenskom-
melsen 2018 ingick ocksa en ko-
miljard, da i en uppdaterad form

glladeleine med sirskild hansyn till kro-
b::t:"' niskt sjuka patienters behov [5].

I januari i ar aviserade re-
geringen en ny satsning for att
forkorta koerna, denna ging
en engangssatsning pa en halv
miljard kronor till tre specifika

ningar (bland annat for kata- | Goteborgsuniversitet | diagnoser: katarakt, hoftplastik
rakt), med extra ekonomisk er- Andreas och framfall [6].

sdttning till regionerna om ka- | Viberg,

paciteten 6kade. Ar 1992 infér- W?EJ med dr, Att mita vintetider

des den forsta vardgarantin. For overlakare, | De politiska ambitionerna for

vissa utvalda behandlingar med
sarskilt langa véantetider (in-
klusive katarakt) fick inte mer
dn 90 dagar passera fran beslut
till atgard. Nagra ar senare infordes ock-
sd en besoksgaranti till lakare i primar-
varden inom 7 dagar och till likare i se-
kundérvarden inom 90 dagar. Sedan 2010
ar vardgarantin lagstadgad, tillsammans
med en tillgdnglighetsgaranti for kontakt
med primarvarden samma dag, och ingar
i saval hilso- och sjukvardslagen som pa-
tientlagen. Ar 2019 reviderades garantin
for primarvarden till medicinsk bedom-
ning inom 3 dagar av en lakare eller annan
legitimerad vardpersonal [3]. Som sam-
manfattning av de olika garantierna an-
vands ibland sifferserien 0-3-90-90.

For att verkstilla vardgarantierna ut-
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e Den nationella vantetidsdatabasen
innehaller endast halften av kataraktopera-
tionerna i Sverige och ger darmed inte en
sann bild av vardgarantins uppfyllelse.

e Genom sin hoga tackningsgrad har det
nationella kataraktregistret mer tillforlitli-
ga vantetidsdata.

o Hansyn till utomlansoperationer skulle ge
en sannare bild av nuvarande vardkoer.
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att forkorta koerna har ock-
sd okat behovet av bra statistik
om véntetider till vard. Den na-
tionella vantetidsdatabasen &r
den idag mest anvianda killan och utgor
grunden for uppfdljningen av vardgaran-
tin. Databasen, som forvaltas av Sveriges
Kommuner och regioner (SKR), lansera-
des ar 2000 och byggde initialt pa upp-
skattningar av aktuella vintetider pa regi-
on- och vardenhetsniva. Datainsamlingen
har darefter successivt utvidgats och sker
idag genom automatisk extraktion fran
respektive regions patientadministrativa
system.De insamlade uppgifterna har stor
likhet med det nationella patientregistret
och innehaller information pa vardkon-
taktsniva om vardgivare, datum, diagno-
ser samt planerade och utférda medicin-
ska atgarder. Darigenom kan vantetid be-
riknas som tidsdifferensen mellan pla-
nerad och utford atgird. Informationen
levereras manadsvis fran regionerna till
SKR i aggregerad form och saknar darmed
koppling till personnummer [7].

Bekymmer med vantetidsmétning

Mitning av vantetider ar dock ett kompli-
cerat &mne. En studie inom Region Stock-
holm 2018 pavisade flera problem med
den nationella vantetidsdatabasen. Bland
annat anvande vissa enheter preliminira
vantelistor i parallella system, vilket gjor-

de den automatiska extraktionen felak-
tig. vidare kan patienter tas bort fran sta-
tistiken om det finns medicinska hinder
for ingreppet, eller vid sa kallad sjalvvald
vantan. Det senare inkluderar ocksa avbo-
jande av en erbjuden operation i en annan
region, men praxis for denna rutin varie-
rar stort. Sammantaget blev studiens kon-
klusion att databasen har sé stora brister i
kvalitet att den inte kan anvandas for att
dra slutsatser om vardkéernas omfattning
(8].

Liknande bekymmer har ocksa pavisats
pa nationell niva. Tickningsgraden i den
nationella vintetidsdatabasen har stora
regionala skillnader och &r dessutom svar
att validera [9,10]. Under 2020 hade knappt
halften av fysiska primérvardsbesok i
SKR:s verksamhetsstatistik rapporterats
in till vantetidsdatabasen [11]. Riksrevi-
sionen konstaterade i en nyligen publice-
rad rapport att mojligheterna att anvianda
den nationella statistiken dr begrdnsade,
trots den omfattande administration som
den fordrar av vardens verksamheter [12].

Jimforelse av databasen och registret
Det nationella kataraktregistret innehal-
ler uppgifter om grastarroperationer i
Sverige sedan 1992. Overvakning av vante-
tider var ett av de ursprungliga syftena,
och for detta &ndamal fick registret ersitt-
ning fran Socialstyrelsen. Tackningsgra-
den utifran Socialstyrelsens patientregis-
ter ar mycket hog, 92 procent for offentli-
ga 6gonkliniker och 96 procent for privata.
Uppgifterna om vantetid registreras vid
operationstillfillet som tid fran beslut till
atgard [13]. Den goda tackningsgraden gor
registret till en lamplig kalla for validering
av den nationella vintetidsdatabasen.
I1borjan av 2025 utfordes inom Katarakt-
registrets styrgrupp en jamforelse mellan
vantetidsdatabasen och kataraktregistret
for aren 2021-2024. Analysen kravde en an-
passning av bada datakéllorna. Patientvald
vantan har inkluderats i vintetidsdataba-
sen, eftersom detta inte ir ett existerande
matvarde i Kataraktregistret [14]. For Kata-
raktregistret har regionen dar operatio-
nen skett anvénts i berdkningen. Samtidig
operation av bada 6gonen har raknats som
endast ett ingrepp, eftersom detta ar ut-
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FIGUR 1. Antal kataraktoperationer i
offentlig och privat regi i nationella vante-
tidsdatabasen och Kataraktregistret 2024
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» Samtidig operation av bada 6gonen i Katarakt-
registret raknas har som en operation.

gangspunkten i vintetidsdatabasen.

Vid en jamforelse av de tva datakallorna
i denna tillpassade form innehaller vénte-
tidsdatabasen endast omkring halften
av operationerna i Kataraktregistret, och
skillnaden utgors uteslutande av operatio-
ner i privat regi (Figur 1). P4 regional niva
ar olikheterna dnnu storre. I Gavleborg,
Halland, Skane, Sormland och Uppsala
innehaller vantetidsdatabasen mindre dn
40 procent av antalet operationer i Kata-
raktregistret. En sannolik forklaring till
detta forhallande &r de privata klinikernas
brist pa system som dr gemensamma med
regionernas, vilket omojliggor automatisk
dataextraktion. I dessa fall kravs istéllet
en manuell registrering, vilket kan inne-
bédra en oproportionerligt stor adminis-
trativ belastning for viardpersonalen. Det
ofullstindiga antalet operationer i vin-
tetidsdatabasen ger ocksa stor paverkan
pa andelen operationer inom vardgaran-
tin. I sju av Sveriges regioner (Norrbotten,
Sormland, Vasternorrland, Vistra Gota-
land, Gavleborg, Skane och Orebro lan)
sigs skillnader pa 6ver 20 procentenheter
mellan registren, liksom pa nationell niva
med den hogre andelen i Kataraktregist-
ret. I de tre sistndmnda fallen var skillna-
den 30 procentenheter eller mer (Tabell 1).
Pa nationell niva hade 78 procent av in-
greppen i Kataraktregistret skett inom 90
dagar 2024, medan motsvarande andel i
vantetidsdatabasen var 70 procent.

Slutsatser

En jamforelse av vintetidsdata i den na-
tionella vantetidsdatabasen och Natio-
nella kataraktregistret visar pa betydande
skillnader: Kataraktregistret innehaller
omkring dubbelt sd manga atgarder. Skill-
naden bedoms framfor allt orsakas av un-
derrapportering till SKR:s vantetidsdata-
bas fran privata kliniker, vilket sannolikt
sammanhinger med brist paA mojlighe-
ter till automatiserad rapportering. Det ar
troligt att liknande skillnader finns dven
pa andra omraden inom varden med hog

TABELL 1. Differenser pa 20 procentenheter eller mer mellan andelen operationer inom
vardgaranti i den nationella vantetidsdatabasen och Kataraktregistret 2021-2024

Andel (procent) Andel (procent) Differens (procenten-
ingrepp inom vardga- | ingrepp inom vard- heter) mellan vante-
. ranti, vaintetidsdata- | garanti, Kataraktre- | tidsdatabasen och
Ar Region basen gistret Kataraktregistret
2023 Gavleborg 44 83 38
2021 Skéane 58 92 34
2023 Orebrolan 33 65 32
2022 Gévleborg 43 73 30
2023 Sormland 31 58 21
2024 Norrbotten 34 60 26
2021 Sormland 51 76 25
2023 Vasternorrland 30 55 24
2023 Norrbotten 38 62 24

andel operationer i privat regi. Det skulle
darfor vara av stort intresse att utfora lik-
nande utvirderingar gillande de ovriga
ingreppen i den nyligen presenterade en-
gangssatsningen. Antalet hoftplastik- och
framfallsoperationer ér i alla fall mindre:
51 procent respektive 65 procent i vinte-
tidsdatabasen jamfort med det specifika
kvalitetsregistret [15,16].

Inte heller Nationella kataraktregistrets
vantetidsdata ar fria frin brister. Liksom i
nationella vintetidsdatabasen maits tiden
fran att en patient sitts pa den aktuella
klinikens vantelista till dess att operatio-

»Det skulle darfor vara av
stort intresse att utfora lik-
nande utvarderingar gillande
de dvrigaingreppen ...«

nen genomforts pa samma klinik. Emel-
lertid kan patientens reella vantetid ocksa
innehailla vintan pa bedémning av 6gon-
lakare for diagnos eller forberedande pre-
operativa undersokningar hos 6gonsjuk-
skoterska eller optiker. Sarskilt stor diffe-
rens mellan registrerad och reell vintetid
uppstar om en patient forst vantat lange i
en region och sedan opererats i en annan
med kort tid mellan beslut och atgard. Om
matetalet ska anvidndas for maluppfyl-
lelse och ersittning kan det ocksa anses
olampligt att virdet rapporteras manuellt
av enheten. For att battre spegla de faktis-
ka vantetiderna skulle modeller kunna ut-
vecklas som tar héansyn till och kompen-
serar for dessa dolda véntetider, vilket ar
fullt mojligt baserat pa befintliga data i
Kataraktregistret.

I december 2024 faststéllde Integritets-
skyddsmyndigheten att juridiskt stod
saknas for den nuvarande databehand-
lingen i nationella vintetidsdatabasen,
och SKR hindrades att fortsitta verksam-
heten. Da databasen fyller en viktig sam-
hillelig funktion ska forbudet dock bor-
ja galla forst efter tva ar [17], och SKR har
overklagat beslutet. I januari i ar avisera-
de regeringen att uppdraget att samla in
och analysera vantetider ska forflyttas
fran SKR till Socialstyrelsen [18].1 april i
ar ska Socialstyrelsen redovisa hur denna
datainsamling kan férberedas [19]. Mycket
ar alltsa i rorelse vad giller vantetidsdata,
och de nationella kvalitetsregistren bor
absolut bli mer involverade i den framti-
da vantetidsstatistiken. Med tanke pa det
nationella uppdraget bor de kanske ocksa,
liksom den framtida vantetidsdatabasen,
administreras av Socialstyrelsen? O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lakartidningen. 2025;122:25038
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