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Politiker och andra efterfragar fakta om eventuella skillnader i
vantetider till vard och behandling fér kvinnor respektive min
inom den specialiserade varden. Det har framf6rts 6nskemal
att den nationella vintetidsuppféljningen som samordnas av
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) borde kompletteras
med rutinméssiga uppgifter om konsuppdelade véntetider.

Den nationella vintetidsuppfljningen inom den specialise-
rade varden fokuserar pa besoksvintetider, unders6knings-
respektive behandlingsvintetider (Figur 1). De tre olika de-
larna f6ljs var for sig, men avsikten ir att pa sikt &ven kunna f61-
jaden totalaviantetiden fran remiss/vardbegéiran till inledd be-
handling. Uppféljningen avser endast planerad vard. Vinteti-
der till aterbesok och kontroller ingar inte.

Vintetidsuppf6ljningen avser bland annat patienter som
fortfarande véntar pa besok, undersdkning eller behandling.
Vidare f6ljs de faktiska vintetiderna for patienter som har varit
pa besok, undersokts respektive behandlats. Uppfoljningen av
besoken omfattar praktiskt taget alla specialiteter/mottag-
ningar utan hénsyn till diagnos. Uppf6ljningen av undersok-
ningar omfattar en handfull diagnostiska atgarder Uppfolj-
ningen av operatloner omfattade 29 operationer i Ostergot—
land under ar 2005 (23 i den nationella uppf6ljningen). De 29
operationerna i Ostgétauppfoljningen omfattade drygt 30 pro-
cent av alla planerade operationer som utfordes ar 2005. Fran
hésten 2006 har den nationella vintetidsuppféljningen ut6-
kats till 44 operationer [1].

Allaberordakliniker i landet ska varje ménad rapportera an-
talet patienter som fortfarande vintar respektive hur mangaav
dessa som har vintat mer dn 90 dagar. Var fjirde méanad rap-
porteras de faktiska vintetiderna i form av flera aggregerade
statistiska matt respektive hur manga patienter som har tagits
emot (produktionen). Rapporteringen till den nationella van-
tetidsdatabasen engagerar cirka tusen medarbetare pa landets
sjukhus. Den nationella vantetidsuppfoljningen &r inte kons-
uppdelad, det vill siga den skiljer inte pa vantetider fér kvinnor
respektive mén.

SYFTE

Avsikten med denna studie ar att beskriva forekomsten av
eventuella skillnader i vintetider mellan kvinnor och maén till
den specialiserade varden under ett r inom Landstinget i Os-
tergotland.

MATERIAL OCH METODER

Viantetidsinformation har sammanstillts och analyserats pa
individniva f6r 44 000 patienter som bestkte sjukhusmottag-
ningarna eller behandlades pa sjukhusen i Ostergétland under
2005. Samtliga operationer som &r 2005 ingick i den 6stgotska
vantetidsuppfoljningen inom kirurgi, ortopedi, 6ron-, nis- och
halssjukvard, 6gonsjukvard och hjartsjukvard har analyserats.
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Figur 1. Nationell modell fér uppféljning av vdntetider inom speciali-
serad vard.

Dartill har operationer som inte ingar i vintetidsuppf6ljning-
en inom dessa specialiteter analyserats som grupp utan nér-
mare specifikation (UNS). De analyserade patientgrupperna
redovisasi Tabell I.

Aktuella operationer inom gynekologi, urologi (godartad
prostataforstoring), plastikkirurgi (reducering respektive re-
konstruktion av brost) samt ballongvidgning av kranskarl
inom hjirtsjukvard har inte analyserats. I materialet ingar alla
patienter oavsett beslutad medicinsk prioritet. Sammantaget
har vintetiderna f6r 28 200 patienter som togs emot pa besék
respektive 15 800 behandlade patienter analyserats. Hela ma-
terialet omfattade cirka 23 800 kvinnor och 20 200 mén. I
analysen ingar inte patienter som sjilva hade valt att véinta
langre tid dn vad de blivit erbjudna (sa kallad patientvald véin-
tetid). Inte heller patienter som av medicinska skél fick vanta
langre &n planerat ingar.

Skillnaderna i viintetid har signifikanstestats med hjalp av t-
test for oberoende grupper med férvintad lika varians. Regres-
sionsanalys gjordes i de fall signifikanta skillnader noterades i
t-testet ochide fall P-viirdet 1ag i ndrheten av fem procent. I re-
gressionsanalysen togs hinsyn till patientens alder och beslu-
tad medicinsk prioritet i form av ordinalskala (dar 1 motsvarar
den grupp som hade prioriterats att tas emot inom tva veckor, 2
motsvarar den grupp som hade prioriterats att tas emot inom
en manad osv). Totalt t-testades 32 olika patientgrupper och
totalt gjordes 12 regressionsanalyser.

RESULTAT
Signifikanta skillnader i behandlingsvintetider konstaterades

- _____________________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Viantetiderna till specialiserad  enter som besokte eller be-

vard foljs regelbundet i Sveri-

ge. Resultaten for olika vardgi-

vare rapporteras och presen-
teras utan hansyn till patien-
ternas konstillhorighet pa
webbplatsen, vilken adminis-
treras av Sveriges Kommuner
och Landsting (<http://www.
vantetider.se»). Politiker och
andra efterlyser att vdnteti-
derna ska redovisas uppde-
lade pa méan respektive
kvinnor.

I denna studie av 44 000 pati-

handlades inom specialiserad
vard i Ostergdtland &r 2005 vi-
sas att skillnader i vdntetider
mellan konen knappast fore-
kommer.

Aggregerade vantetidsresul-
tat for man respektive kvinnor
arinte tillrackliga for att dra
slutsatser om huruvida det ra-
der skillnader mellan kénen. |
stéllet bor vantetiderna stude-
ras pa patientniva och pa ars-
basis i specialstudier av det
slag som artikeln redovisar.
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TABELL I. Sannolikhet for skillnad mellan kdnen i medelvantetid enligt t-test och regressionsanalys. UNS = utan narmare specifikation.

Medelvantetid, dagar

Sannolikhet vid t-test

Sannolikhet vid regressionanalys

Kvinnor Man P-varde
Behandlingsvintetider
Primar hoftledsplastik 161 172 0,265
Primar knaledsplastik 211 206 0,656
Korsbandsoperation 145 163 0,257
Knéledsartroskopi 49 48 0,648
Operation av diskbrack/
dekompression 161 116 0,015
Operation vid karpaltunnel-
syndrom 94 109 0,238
Ovriga ortopediska
operationer UNS 157 162 0,558
Operation av ljumskbrack 78 69 0,504
Operation vid gallstenssjukdom 376 274 0,092
Operation vid anala sjukdomar 127 168 0,257
Ovriga kirurgiska operationer
UNS 84 102 0,062
Operation av gra starr 80 76 0,022
Operation av skelning 190 145 0,071
Laseroperation vid
diabeteskomplikationer 48 46 0,573
Ovriga 6gonkirurgiska
operationer UNS 58 49 0,001
Horselforbattrande operation 196 153 0,191
Tonsillektomi 114 104 0,293
Mellan6redréanage 90 73 0,011
Ovriga ONH-kirurgiska
operationer UNS 58 58 0,909
Kranskarlsoperation 24 26 0,668
Besdoksvdntetider
Barn- och ungdomsmedicin 35 36 0,514
Endokrinologi 38 44 0,095
Gastroenterologi 61 55 0,038
Hand- och plastikkirurgi 127 119 0,097
Kardiologi 48 51 0,377
Kirurgi 58 72 0,001
Lungmedicin 33 30 0,319
Neurologi 88 90 0,452
Ortopedi 49 48 0,530
Reumatologi 105 100 0,539
Ogonsjukvard 67 65 0,202
ONH 86 83 0,340
Totalt 23775 20226

Skillnad i vantetid P-vdrde Skillnad i vantetid

Ingen
Ingen
Ingen
Ingen

0,905 Ingen

Kortare for man -0,480 Ingen

Ingen

Ingen
Ingen
Ingen
Ingen

-0,184 Ingen

Kortare for man
Ingen
Ingen

Ingen
Kortare fér man
Ingen

-0,028
-0,323
-0,509
Ingen
Kortare for man Kortare for man
Ingen
Ingen
Kortare fér mén

-0,018

-0,075 Ingen
Ingen
Ingen

Ingen

Ingen

Kortare fér mén
Ingen

Ingen
Kortare for kvinnor
Ingen

Ingen

Ingen

Ingen

Ingen

Ingen

-0,707 Ingen

-0,459
0,544

Ingen
Ingen

0,001 Kortare for kvinnor

| regressionen har kvinnor vdrde o och mén vardet 1. Ett negativt P-vdrde visar kortare vantetider for man, och omvant visar ett positivt P-varde kortare vantetider for kvinnor.

med hjalp av t-test for fyra av de tjugo analyserade grupperna.
Main hade véintat kortare tid pa operation av diskbrack/dekom-
pression, 6vriga 6gonkirurgiska operationer UNS, mellanore-
drénage och marginellt kortare pa grastarroperation. Analysen
av besoksvintetiderna pavisade signifikanta vintetidsskillna-
der inom tva av tolv specialiteter. Mén hade vintat nagot kor-
tare tid pa bestk inom gastroenterologi, medan kvinnor hade
vintat kortare tid p& besok pa kirurgmottagningar. Totalt
fanns signifikanta skillnader i genomsnittlig vantetid for sex av
de trettiotva analyserade grupperna. Skillnaden i medelvénte-
tiden i dagar for kvinnor respektive mén i de sex grupperna va-
rierade fran 5 till 39 procent.

I en grupp hade kvinnorna kortare vintetid, och i de andra
fem hade minnen kortare vintetid. Patienterna i de sex grup-
perna utgjorde 26 procent av de 44 000 patienterna. Sexton
procent av de 44 000 patienterna kunde relateras till en pati-
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entgrupp diar méan hade kortare vintetid och 10 procent av pa-
tienterna till en patientgrupp dir kvinnor hade kortare vinte-
tid.

Nir hénsyn tas till patienternas alder respektive beslutad
medicinsk prioritet i ett antal regressionsanalyser elimineras
skillnaderna i vintetider for praktiskt taget alla analyserade
grupper. De enda skillnader som kvarstar mellan konen i re-
gressionsanalyserna giller besok pé kirurgmottagningar, dar
kvinnor vintade kortare tid, och 6vriga 6gonkirurgiska opera-
tioner UNS, diar mén vantade kortare tid. Dessutom framkom-
mer en skillnad nér det giller gruppen 6vriga kirurgiska opera-
tioner UNS, diar man viantade kortare tid 4n kvinnor. Resulta-
ten av t-testen och de fordjupade regressionsanalyserna redo-
visas i Tabell I.

I de fall resultatet testades med regressionsanalys, kunde vi
notera att alder hade betydelse for lingden pa vantetiden i half-
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Figur 2. Genomsnittlig vantetid till operation av gra starr for fyra prio-
riteringsgrupper efter kdn. 95-procentigt konfidensintervall for me-
delvardet i varje grupp visas i respektive stapel.

ten av fallen (6 av 12). I samtliga dessa fall hade patienter med
hogre alder en lingre vintetid. Alder var en signifikant bak-
grundsvariabel for kniledsartroskopi, gallstensoperation och
starroperation, hand- och plastikkirurgi, besok pa kirurgmot-
tagning samt inom barn- och ungdomsmedicin.

Operation av gra starr uppvisade signifikanta skillnader
mellan konen i t-testet men inga skillnader i regressionsanaly-
sen. Figur 2 visar att det inte fanns nagra skillnader mellan k6-
nen nir hénsyn togs till prioritetsgrupp for starropererade. I fi-
guren visas ocksd att medelvintetiden for patienterna i de fyra
aktuella prioritetsgrupperna lag nira tidsgransen for respekti-
ve patientgrupp. I gruppen som hade prioriterats att bli opere-
rade inom fjorton dagar (grupp 1), opererades kvinnor efter i
genomsnitt nio dagar och mén efter tolv dagar. Gruppen som
hade prioriterats bli opererade inom 90 dagar (grupp 3), blev
opererade efter i genomsnitt 73 dagar oavsett kon. I grupp 2
som hade prioriterats att bli opererade inom 30 dagar fanns av-
vikelser. Mén fick i denna grupp vénta i genomsnitt 45 dagar
och kvinnor 38 dagar. Skillnaden i genomsnittstid fér grupp 3
och 4 ir inte sa stor som forvéntat, och variationen i vantetid i
grupp 3 och 4 skiljer sig inte heller ndmnvért nir man beaktar
konfidensintervallet.

DISKUSSION
Detdrinte lampligt att begira att landets cirka tusen véintetids-
rapportorer ska rapportera aggregerade vintetider uppdelade

pakvinnor och mén till den nationella vintetidsdatabasen. For
att fa sikra svar pa om konsrelaterade skillnader rader, fordras
istillet studier pa patientniva. Ett av nuvarande matt pa véinte-
tider i den nationella uppféljningen ar andelen bes6k/behand-
lingar inom 90 dagar. Studier i Ostergétland visar dock att en
till synes stor skillnad i procentandelar inte behéver innebéara
en statistiskt sdkerstilld skillnad.

Viantetiderna under arets andra tertial (maj-augusti) skiljer
sig fran arets Gvriga tertial. Den planerade produktionen redu-
ceras till ett minimum under sommaren till férman for vard av
akut och svart sjuka. Detta innebér att vintetidsuppgifterna
inte ar jamforbara for olika tertial. Manga kliniker utfor farre
an tio operationer under andra tertialet, vilket 4r den natio-
nellt 6verenskomna grinsen for viantetidsrapportering.

Regelbunden analys av konsspecifika faktiska vintetider var
fjairde ménad ger inte sikra svar pa om véntetiderna ar likvér-
diga mellan kvinnor och méin. For att 6ka kunskapen inom om-
radet kan i stillet specialstudier av det slag som presenteras i
denna artikel genomf6ras pa arsbasis inom de landsting/regio-
ner som har férutsittningar fér viantetidsanalyser pa patient-
niva.

Pa sjukhusen i Ostergotland forekommer att patienter som
har fatt en medicinskt l4gre prioritet tas emot snabbare 4n pa-
tienter med hégre medicinsk prioritet. Detta visar sig nir vin-
tetiden for varje enskild patient studeras i forhallande till den
faststillda medicinska prioriteten. Det kan inte uteslutas att
dettaberor pa att patienter som ofta tar kontakt med ansvariga
for viantelistorna hanteras pa annat sétt dn de som inte tar kon-
takt [2]. }

Studien i Ostergotland visar att de faktiska vintetiderna
under 2005 var likvirdiga for kvinnor och mén till praktiskt ta-
get alla Oppenvardsmottagningar och operationer som ingick i
vantetidsuppfoljningen. I de fa fall skillnader fanns, kunde des-
sa hirledas till skillnader i medicinsk prioritering och alder.
Huruvida kvinnor eller min diskriminerades vid beslut om
medicinsk prioritet for ssmma sjukdomstillstand har inte kun-
nat studeras. Det har inte heller varit mojligt att virdera om
maén soker senare i sjukdomsforloppet och av det skilet priori-
teras annorlunda &n kvinnor. Didremot kan noteras att édldre
viantade langre tid 4n yngre till vissa mottagningar eller vissa
atgirder. Vilken betydelse alder har fér vintetiderna inom den
svenska sjukvarden bor vara ett lampligt &mne for framtida
studier pé patientniva.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.
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