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Notat om interne ventetider til sygehusbehandling
1. Ny opgoerelse af intern ventetid til sygehusbehandling

Sundhedsstyrelsen offentligger nu pa sin hjemmeside den farste opgerelse
af intern ventetid i sygehusvaesenet, jf. vedlagte publikation Nye tal fra
Sundhedsstyrelsen 2007:10.

Intern ventetid er en opgerelse af den samlede behandlingstid, som patien-
ten har i sit sygdomsforlgb i forbindelse med sygehusbehandling. Saledes
er den interne ventetid en opgerelse af den tid, der gar fra patientens hen-
visning til sygehusbehandling, og til den endelige behandling finder sted.

Den interne ventetid er szerlig relevant ved livstruende sygdomme. | farste
omgang offentliggares derfor intern ventetid for otte livstruende kraeftsyg-
domme.

Det nye ved opggrelsen er, at man opgear tiden i hele patientforlgbet, fordi
det samlede tidsforleb kan have betydning for resultatet af behandlingen.
En vaesentlig del af tiden er nemlig ikke "ventetid” i form af katid, men "pro-
cestid”, der f.eks. gar med at gennemfgre forskellige unders@gelser som
grundlag for at kunne szette en behandling i gang. Der er ogsa tidsperioder,
som skyldes forhold ved patienten — f.eks. at patienten skal tabe sig, for
behandlingen kan gennemfares, eller at patienten af personlige arsager
gnsker behandlingen udskudt.

Med opggrelsen af de interne ventetider vil der fremover blive offentliggjort
tre former for ventetider: fremadrettet ventetid, erfaret ventetid og intern
ventetid.

Fremadrettet ventetid til sygehusbehandling er den maksimale ventetid,
som sygehusene skgnner den ukomplicerede patient vil komme til at vente.
Denne ventetidsopggrelse er seerlig relevant ud fra et patientperspektiv og
er teenkt som et redskab for patienterne, nar de vil bruge det frie sygehus-
valg til at finde en afdeling med kort ventetid. Den fremadrettede ventetid
fremgar af www.sundhedskvalitet.dk, hvor der offentligggres fremadrettede
ventetider for i alt 175 behandlinger.

Den erfarede ventetid til sygehusbehandling er en bagudrettet opggrelse
over den ventetid, hvor patienten venter pa at komme til undersggelse eller
i behandling. Sundhedsstyrelsen har i december 2006 offentliggjort den
erfarede ventetid for 2005 og 1. halvar 2006 og vil fremover offentliggare
disse ventetider regelmeessigt.



2. Intern ventetider til otte kraeftformer.
De interne ventetider til de otte kraeftoperationer er opdelt i perioden frem til
patienten er feerdigundersggt, og perioden herfra til behandlingen gar i

gang.

Der er relative store forskelle i den samlede interne ventetid for de forskelli-
ge kreaeftoperationer, jf. tabel 1.

Tabel 1: Gennemsnitlige interne ventetider til operation, hele landet, 2.
halvar 2006 (dage)

Intern ventetid til Intern ventetid til Samlet intern vente-

Operationer’ for udredt behandling tid
Brystkraeft 17 13 30
Lungekraft 32 10 42
Tyktarmskraeft 19 13 31
Endetarmskraeft 46 23 69
Livmoderhalskraeft 38 16 55
Livmoderkreeft 22 14 36
Kreeft i ggestokke 17 18 35
Kreeft i bleerehalskirtel 175 38 212

Kilde: Sundhedsstyrelsen

Den samlede interne ventetid, eller samlede behandlingstid, er kortest for
operation for brystkraeft og tyktarmskreeft. Saledes gar der gennemsnitlig
ca. 30 dage, fra patienten er henvist til sygehuset og til patienten er blevet
opereret.

Den samlede interne ventetid er laengst for operation for kreeft i bleerehals-
kirtel (prostatakraeft), med gennemsnitlig 212 dage. Det er specielt den
gennemsnitlige interne ventetid til udredt, som vurderes at veere lang for
patienter opereret for kraeft i bleerehalskirtel, jf. tabel 1. Det skal bemaerkes,
at dette gennemsnit er baseret pa relativ fa observationer.

Den interne ventetid kan endvidere opdeles i henholdsvis katid, procestid
og patienttid:

e “kgtid”: tid hvor patienter venter pa en undersggelse eller behand-
ling. Det svarer til den erfarede ventetid

e ’procestid”: tid der eksempelvis gar med at gennemfgre undersg-
gelser og analysere resultater m.v. (udredning)

e ’patienttid”: tid der skyldes forhold ved patienten, hvad enten det er
patientens eget gnske om at udskyde behandlingen, eller at patien-
ten eksempelvis skal modnes far operation.

Figur 1 illustrerer fordelingen af den samlede interne ventetid i henholdsvis
katid, procestid og patienttid for de otte udvalgte kreeftsygdomme. Det
fremgar, at den interne ventetid primaert skyldes keatid eller procestid. Med
en sadan opdeling er det muligt naermere at papege, hvad arsagen er til
den interne ventetid.



Figur 1: Intern ventetid til operation fordelt pa ketid, procestid og
patienttid, hele landet, 2. halvar 2006* (dage)
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Kilde: Sundhedsstyrelsen

3. Datakvalitet og videre arbejde

Opgerelserne af de interne ventetider kan kun blive sa gode, som data-
grundlaget tillader det. Resultatet af Sundhedsstyrelsens datavaliderings-
arbejde med regionerne i foraret 2007 har vaeret, at der har vaeret ngdven-
digt at ekskludere en reekke patientforlab for de otte kreeftsygdomme. Det
skyldes, at der er usikkerhed i kvaliteten af registreringerne, der indberettes
til Landspatientregistret.

Det er valgt at offentligggre data pa trods af disse dataproblemer. For det
farste er der behov for at komme i gang med indsatsen med at afdackke de
interne ventetider pad sygehusene. For det andet er offentliggerelse erfa-
ringsmaessigt den bedste vej til at fa fokus pa at forbedre oplysningerne.

De centrale sundhedsmyndigheder vil nu sammen med regionerne saerskilt
fokusere pa at forbedre datakvaliteten vedrgrende ventetidsopgerelserne i
Landspatientregistret. | ferste omgang vil der vaere fokus pa at fa forbedret
datakvaliteten for de interne ventetider til de otte livstruende sygdomme.

Endvidere vil arbejdet med opgerelse og offentliggerelse af interne venteti-
der til sygehusbehandling blive udbredt i Iabet af efteraret 2007 og 2008 til
andre relevante operationer og behandlinger. Malet er, at interne ventetider
ved sygehusbehandling generelt er sa korte som muligt.




