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Ventetid til sygehusbehandling
1. halvar 2007

Indledning

Forventet ventetid og
erfaret ventetid

Hermed foreligger anden udgave af opggrelse af ventetid i sygehusvasnet
for patienter behandlet pa danske sygehuse. Farste opgarelse blev publi-
ceret i december 2006. Opgarelsesmetoden af ventetid er baseret pa en ny
0g bedre registrering i Landspatientregisteret (LPR) af sygehuspatienters

ventetid i forbindelse med behandling, som blev indfert den 1. januar
2004.

Opggarelsen af ventetid i sygehusvaesnet er et vigtigt input til sygehusenes
planleegning af patientbehandlingen, og udger bl.a. ogsa et naturligt mal
for serviceniveau. Den nye opggrelse af ventetid er aftalt mellem syge-
husejerne og de centrale sundhedsmyndigheder med henblik pa at skabe
et retvisende billede af ventetidsforholdene pa de danske sygehuse.

Sundhedsstyrelsen offentligger pa www.venteinfo.dk den forventede ven-
tetid til en raekke behandlinger. Den forventede ventetid oplyser fremad-
rettet om den ventetid ukomplicerede patienter maksimalt kan forvente at
opleve. Nervarende offentliggerelse omhandler den erfarede ventetid,

dvs. en bagudrettet opggrelse over den ventetid, som patienterne i gen-
nemsnit har haft.

Figur 1: Gennemsnitlig ventetid for alle opererede patienter,
1. halvar 2005-1. halvar 2007, malt i dage
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Anm: Udviklingen i ventetiden er pavirket af seesonudsving. Opgarelsen er ikke sesonkorrigeret, og sammenlig-
ning skal derfor gares maned-til-maned.

Ventetid for opererede
patienter

Figur 1 viser udviklingen i den gennemsnitlige ventetid for alle patienter,
der har faet foretaget en operation i perioden januar 2005 til juni 2007.
Metoden til opgerelse af ventetid er beskrevet nedenfor.
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Den samlede gennemsnit-
lige ventetid for alle ope-
rerede patienter er no-
genlunde uzendret

Datakilder og metode

Ny indberetning af vente-
tid 1. januar 2004

Beregning af ventetid ved
sygehusbehandling

Venteforlgb...
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Den samlede gennemsnitlige ventetid for alle opererede patienter er i
2007 nogenlunde uaendret sammenlignet med de samme perioder af 2005.
I enkelte maneder viser ventetiden dog visse udsving, som primert kan
tilskrives enkeltfaktorers indflydelse og saledes ikke er udtryk for en ge-
nerel tendens.

| farste halvar af 2005 udviser ventetiden en aftagende trend, som isaer
skyldes ventetiden i juli maned, som i vid udstraekning skyldes de seson-
udsving, der specielt er omkring sommerferie og i nogen grad omkring
jul og nytar i december maned. Tilsvarende saesonudsving ses i 2006 og
2007.

Denne publikation er baseret pa sygehusenes indberetninger til Landspa-
tientregisteret (LPR) og omhandler patienters ventetid til behandling pa
danske sygehuse. Opgarelsen omfatter aktivitet pa de offentlige sygehuse
samt den aktivitet pa private sygehuse og klinikker, der er omfattet af det
udvidede frie sygehusvalg og betalt af patientens bopelsamt/region.

Siden den 1. januar 2004 har alle indberetninger til LPR indeholdt seerlige
oplysninger om ventetider knyttet til den enkelte kontakt samt forholdet
mellem enkeltkontakter. Pa baggrund af denne nye registrering er det
blevet muligt at opgere patienters ventetid fordelt pa forskellige diagno-
se-, behandlings- og operationskoder.

Den nye registrering indebarer dog en vis kompleksitet, hvilket har be-
tydning for datakvaliteten. Sundhedsstyrelsen har i sammen med syge-
husejerne haft stor fokus pa omradet siden indfarelsen i 2004 og har lg-
bende arbejdet med at forbedre datakvaliteten. Til trods for dette arbejde
med at forbedre datakvaliteten, bgr data fortsat ses med et vist forbehold.

Den nye registrering af ventetid tager udgangspunkt i sygehusbehandlin-
gens forskellige faser — fra forundersggelse, over udredning til den ende-
lige behandlingsindsats. | dette forlgb opstar der tidsperioder med vente-
tid bl.a. styret af sygdommens karakter. Samtidig kan der vaere perioder
hvor udredning eller behandling afventer patientrelaterede forhold, fx
veegttab.

Den nye ventetidsregistrering sondrer pa denne made mellem to faser i et
behandlingsforlgb: patienten er ventende, patienten er ikke ventende. Der
kan ske flere skift herimellem under et behandlingsforlgb.

Ventetidsopggrelsen er beregnet ud fra oplysningerne i LPR, som er et
kontaktregister. Det betyder, at der sker en selvsteendig indberetning til
LPR, hver gang en patient har veret indlagt pa et sygehus eller har haft
en ambulant kontakt. Kontaktregistreringen indebeerer, at behandlingsfor-
lob deles op i en raekke delelementer, som registreringen ikke binder di-
rekte sammen. Kontaktmodellen udfordrer saledes muligheden for at fal-
ge en patient i et helt sygdomsforlgb.

| forhold til ventetid registrerer sygehusene dog ikke bare kontakter, men
ogsa eventuelle sammenhange mellem disse — sakaldte venteforlgb. De
enkelte kontakter er samlet til ventetidsforlgb i det omfang kontakter har
en naturlig sammenhang baseret pd henvisende sygehus og afdeling.
Venteforlgbene kan herefter skabes af Sundhedsstyrelsen ud fra de indbe-
rettede data til det kontaktbaserede LPR.



...for planlagte, somati-
ske patienter

Kun perioder, hvor pati-
enten venter, er inklude-
ret

Ventetid for forskellige
patientgrupperinger

45 dages ventetid for alle
ventende i 1. halvar
2007...

I opgarelserne er der medtaget elektive (planlagte) somatiske kontakter,
hvilket vil sige elektive indleeggelser og ambulante kontakter for somati-
ske patienter. Alle operationer og behandlinger foretaget under en akut
indlaeggelse er saledes ikke med i opgarelserne. De samme geelder psyki-
atriske patienter.

I ventetiden indgar naturligvis kun venteperioder, hvor patienten er ven-
tende. Det vil sige, at perioder, hvor patienten er ikke-ventende fra hen-
visningsdato til startdato (for kontakten hvor den endelige behand-
ling/operation finder sted), ikke er medregnet som ventetid. Se en over-
sigt over mulige ventestatuskoder i tabel 8.

Ventetiden opgares herunder for forskellige grupperinger af patienter for
at give et billede af de generelle forhold i sygehusvasnet, samt for at af-
spejle udvalgte patientgruppers ventetid. Opgerelsen omfatter:

= Ventetid for alle patienter, bade med og uden operation
= Ventetid for patienter som er blevet opereret

For alle patientgrupper galder, at de omfatter planlagte, somatiske patien-
ter.

Som det fremgar af tabel 1, der viser den gennemsnitlige ventetid for alle
ventende patienter fordelt pa diagnosegrupper, har den gennemsnitlige
ventetid for alle patienter i perioden 1. januar 2006 til 1. juni 2007 veeret
ret stabil — mellem 42 og 45 dage.

Tabel 1 Ventetider for samtlige ventende i dage fordelt pa udskrivningshalvar og
sygdomsgruppe (19-gruppering)

Gruppering af diagnoser

2006 2007
1. halvdr 2. halvar 1. halvar

Infektionssygdomme og parasitere sygdomme 33 33 36
Ondartede svulster 20 22 21
Godartede svulster 44 44 46
Endokrine sygdomme, ernaringssygdomme og stofskiftesyg- 44 48 51
domme

Sygdomme i blod og bloddannede organer 24 25 27
Psykiske lidelser m.v. 45 48 50
Sygdomme i nervesystem og sanseorganer 77 84 79
Sygdomme i kredslgbsorganer 44 47 49
Sygdomme i andedraetsorganer 44 47 48
Sygdomme i fordgjelsesorganer 42 42 41
Sygdomme i urin- og kensorganer 51 55 53
Sygdomme i svangerskab, under fgdsel og i barselseng 13 12 17
Sygdomme i hud og underhud 44 41 45
Sygdomme i knogler, beveegesystem og bindevav 55 56 60
Medfgdte misdannelser 73 75 79
Arsager til sygdomme i perinatalperiode og ded som fglge heraf 45 48 58
Symptomer og mangelfuldt definerede tilstande 31 32 33
Traumer, forgiftninger, anden voldelig legemsbeskadigelse (be- 44 44 47
skadigelsens natur)

Undersggelser, forebyggende foranstaltninger m.m. af personer 38 36 44
uden sygdomstegn eller uden oplysninger om diagnose

I alt 42 44 45

Anm: Ventetiderne er for samtlige patienter, der har afsluttet et venteforlgb, saledes bade patienter med og uden
operative indgreb. Sygdomsgruppe er baseret pa sidste kontakt i hvert venteforlgb.
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...men stor variation pa
tveers af sygdomsgrupper

Figur 2
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Der er dog en del variation i den gennemsnitlige ventetid for de forskelli-
ge diagnosegrupper, som er vist i tabel 1. Den gennemsnitlige ventetid er
leengst for patienter med en diagnose indenfor diagnosegrupperne ”Syg-
domme i nervesystem og sanseorganer” og "Medfgdte misdannelser”,
hvor den gennemsnitlige ventetid i 1. halvar 2007 var 79 dage.

I 1. halvar 2007 har den gennemsnitlige ventetid veeret kortest for diagno-
segrupperne ”Sygdomme i svangerskab, under fadsel og i barselsseng”
og "Ondartede svulster” pa hhv. 17 og 21 dage.

I figur 2 er den samlede gennemsnitlige ventetid for opererede patienter
0g samtlige ventende patienter vist.

Den gennemsnitlige ventetid i dage for opererede patienter og alle patien-
ter, 1. halvar 2005-1. halvar 2007, malt i dage
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Anm: Udviklingen i ventetiden er pavirket af seesonudsving. Opgarelsen er ikke sesonkorrigeret, og sammenlig-
ning skal derfor gares maned-til-maned.

Gennemsnitlige ventetid
er leengere for patienter,
der venter pa operation

Sterst udsving i venteti-
den til operation

Ventetid pa omkring 2
maneder for alle operati-
oner
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Som det fremgar af figuren, er den samlede gennemsnitlige ventetid hgje-
re for patienter, der venter pa operation, end den er samlet set for alle pa-
tienter. Det er et gennemgaende traek i hele perioden.

Samtidig kan det konstateres, at der gennem perioden er sket stgrre ud-
sving i ventetiden for patienter, der opereres end for alle patienter under
et. Alligevel er udviklingen for de to grupper dog nogenlunde parallel.
Udviklingen i ventetiden gennem aret er bade praeget af ssesonmassige
udsving og reelle a@ndringer i ventetiden.

I tabel 2 ses den gennemsnitlige ventetid for patienter, der har modtaget
en operation. Denne opggrelse adskiller sig fra opgerelserne fordelt pa
diagnosegrupper derved, at kun de patienter, der er blevet behandlet med
et kirurgisk indgreb, er medtaget i denne opggrelse. For Alle opererede
patienter har den gennemsnitlige ventetid for alle operationstyper i perio-

den 1. halvar 2006 til og med 1. halvar 2007 veret nasten uendret - mel-
lem 58 og 61 dage.



Tabel 2 Ventetider i dage for opererede patienter fordelt pa udskrivningshalvar og

operationsgrupper

2006 2007
Operationer pa 1. halvar 2. halvdr 1. halvar
Nervesystemet 59 62 63
Endokrine organer 63 72 65
@je og gjenomgivelser 64 69 69
@re, naese og strubehoved 71 73 68
Laeber, teender, keeber, mund og svelg 49 50 53
Hjerte og store intratorakale kar 26 30 33
Andedratsorganer, brystkasse, mediastinum, diafragma 22 24 28
Bryst 53 50 53
Fordgjelsesorganer og milt 50 50 49
Urinveje, mandlige kgnsorganer og retroperitoneale vaev 66 66 64
Kvindelige kansorganer 43 47 46
Obstetriske operationer 19 17 40
Beveageapparatet 72 73 75
Perifere kar og lymfesystem 71 69 73
Hud og underhud 51 48 53
I alt 58 59 61

1: se definitioner af operationsgrupper i tabel 7.

Stor variation i venteti-
den pa forskellige opera-
tionsgrupper

Over 40 procent venter
under en maned pa ope-
ration

Nye tal fra Sundhedsstyrelsen.

Ligesom for ventetiden fordelt pa diagnosegrupper er der stor variation i
den gennemsnitlige ventetid pa operation for de forskellige operations-
grupper. De operationsgrupper, hvor ventetiden er laengst, er operations-
grupperne “Operationer pa bevageapparatet”, ”"Operationer pa perifere
kar og lymfesystem” og "Operation pa gje og gjenomgivelser”. Disse tre
grupper har alle en erfaret ventetid pa omkring 70 dage i 1. halvar 2007.

| tabel 3 er vist, hvordan patienterne, der venter pa operation, er fordelt pa
forskellige tidsintervaller. Heraf fremgar det, at over 40 pct. af alle opere-
rede patienter har ventet mellem 1 og 30 dage pa en operation i 1. halvar
2007. Ca. 20 pct. af de opererede patienter har ventet over 90 dage.

Der er stor variation i andelen af patienter, som venter mindre end 31 da-
ge pa operation pa tveers af operationsgrupper. Saledes har ca. 82 pct. af

patienter, der har faet foretaget en operation pa andedraetsorganer, bryst-
kasse, mediastinum eller diafragma og ca. 79 pct. af patienterne, der har

faet foretaget en obstetrisk operation, ventet mindre end 31 dage.

Det er ca. 29 pct. af patienterne, som har faet foretaget en operation pa
beveaegeapparatet, der har ventet mindre end 31 dage pa operation og ca.
29 pct. af denne gruppe har ventet mere end 90 dage pa operation. Lige-
ledes har ca. 28 pct. af patienterne, der har faet foretaget en operation pa
gje og gjenomgivelser ventet mere end 90 dage i 1. halvar 2007.
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Tabel 3 Andel af ventende til operation, fordelt pa leengden af ventetid i interval-

ler samt operationsgrupper, 1. halvar 2007

Gruppering af operationer
Operationer pa

Andel af ventende til operation (i procent)
fordelt pa leengden af ventetid

0 dage 1-30dage 31-60 dage 61-90 dageOver 90 dage

Nervesystemet
Endokrine organer

@je og gjenomgivelser
@re, naese og strubehoved

Laeber, teender, keeber, mund og sveelg

Hjerte og store intratorakale kar
Andedraetsorganer, brystkasse, me-
diastinum, diafragma

Bryst

Fordgjelsesorganer og milt
Urinveje, mandlige kansorganer og
retroperitoneale vaev

Kvindelige kensorganer
Obstetriske operationer
Bevageapparatet

Perifere kar og lymfesystem

Hud og underhud

I alt

0,4
0,6
3,1
1,3
3,0
0,7
1,0

0,7
0,4
0,4

1,0
2,7
0,5
0,5
2,3
1,2

35,0
28,1
27,2
36,2
43,9
58,3
80,7

61,5
434
39,8

50,2
75,8
28,7
39,8
50,9
39,7

251
29,8
26,7
27,1
28,6
25,0
10,1

15,2
28,1
26,8

24,8

4,5
22,8
20,1
22,2
24,4

17,2
20,8
15,4
13,2
10,9
10,3

3,3

6,6
14,6
12,3

11,6
1,5
18,6
12,5
9,7
14,0

22,4
20,8
27,5
22,2
13,6

5,7

4,9

16,0
13,5
20,6

12,4
155
29,4
27,1
14,9
20,6
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Tabel 7 Gruppering af operationer
Operationsgruppe, operationer pa:
Nervesystemet

Endokrine organer

Jje og gjenomgivelser

@re, naese og strubehoved

Leaeber, teender, keeber, mund og svelg

Nye tal fra Sundhedsstyrelsen. Argang 12. Nr. 2,

Omfatter operationer pa

kranium og intrakranielle strukturer

rygmarv og nervergdder

perifere nerver

det autonome nervesystem

andre operationer pa nervesystemet

mindre neurokirurgiske procedure

reoperationer efter operation pa nervesystem
skjoldbruskkirtlen

biskjoldbruskkirtlen

binyrer

glomus caroticum

mindre Kirurgiske procedure pa endokrine organer
reoperationer pa endokrint organ

gjenhule

gjenlag

tareapparat

gjexble

konjunktiva

hornhinde og sklera

forreste gjenkammer, kammervinkel, iris og corpus ciliare
gjets linse

ved sygdomme i choroidea, corpus vitreum og nethinde
mindre kirurgiske procedure pa gje og gjenomgivelser
reoperationer pa gje og gjenomgivelser

ydre gre

gregang

trommehinde og mellemgre

de smé greknogler

processus mastoideus og ostemporale

indre gre

tuba auditiva

naese

naeseskilleveag

naesebladning

rhinoplastiske operationer

kabehule

sinus ethmoidales og os ethmoidale

pandehule og sinus sphenoidalis

strubehoved

mindre kirurgiske procedurer pa gre, naese og strubehoved
reoperationer pa gre, hals og strubehoved

leeber

teender

tandked og processus alveolaris

underkeebe

overkabe og kindben

andre operationer pa kaber og ansigtsknogler
kaebeled

gane

tunge og mundbund

kind

spytkirtler

tonsiller og adenoidt vaev

sveelg og omgivende blgddele

mindre kirurgiske procedurer pé laeber, teender, kaeber,
mund og svelg

reoperationer pé laeber, teender, kaeber, mund og svelg

marts 2008 8



Hjerte og store intratorakale kar

Andedraetsorganer, brystkasse, me-
diastinum, diafragma

Bryst

Fordgjelsesorganer og milt

Urinveje, mandlige kensorganer og
retroperitoneale veev
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store intratorakale vener

arteria pulmonalis og dens grene

torakale og torakoabdominale aorta
misdannelser af torakale aorta og dens grene
perikardie

atrier, atrieseptum og lungevener
trikuspidalklap

ventrikelseptum

hgjre ventrikel og pulmonalklap
mitralklap

venstre ventrikel og pulmonalklap
aortaklap

koronararterier

hjertearytmier og ledningsforstyrrelser
transplantationer af hjerte og lunger
mindre hjertekirurgiske procedure
reoperationer efter operationer pa hjerte og store intrato-
rakale kar

seerlige procedurer til ekstrakorporal eller assisteret cirku-
lation

brystveaeg, pleura og diafragma

trakea

bronkier

lunger

mediastinum

mindre thoraxkirurgiske operationer
reoperationer efter thoraxkirurgiske operationer
bryst

mindre kirurgiske procedurer pé bryst
reoperationer efter operationer pa bryst
bugvag, bughinde, mesenterie og oment
diafragma og gastrogsofageal refluks
spisergr

maves&k og tolvfingertarm

blindtarm

tyndtarm og tyktarm

endetarm

endetarmsabning og perianalt vaev

lever

galdeveje

bugspytkirtel

milt

mindre gastroenterologiske procedurer
reoperationer efter gastroenterologisk operation
nyre og nyrebaekken

urinleder

urinbleere

urinrgr

prostata og vesicula seminalis

scrotum og skrotalindhold

penis

retroperitonealt vaev

mindre urologiske procedurer
reoperationer efter urologiske operationer



Kvindelige kansorganer

Obstetriske operationer

Beveaegeapparatet

Perifere kar og lymfesystem

Hud og underhud

ovarie

salpinx

uterus og parametrier

livmoderhals

vagina

vulva og perinerum

sterilisation

mindre gyneakologiske procedurer
reoperationer efter gynakologiske operationer
far og under fadsel

efter fadsel og spontan abort

kejsersnit og obstetriske procedurer
reoperationer efter obstetriske operationer
ryg og hals

skulder og overarm

albue og underarm

handled og hand

baekken

hofte og lar

knz og underben

ankel og fod

arterier afgdende fra aortabuen og deres grene
arterier i overekstremitet

suprarenale aorta og visceralarterier

infrarenale aorta og iliaka-arterier samt distale forbindel-

ser
arteria femoralis og dens grene

arteria poplitea og arterier i underben og fod
ekstra-anatomiske by-pass-operationer

vener

lymfesystemet

béde arterier og vener

mindre Kirurgiske procedurer pa kar og lymfesystem
reoperationer efter operation pa erifere kar og lymfesy-
stemet

hud og underhud pa hoved og hals

hud og underhud pa truncus

hud og underhud pa overekstremitet

hud og underhud pa underekstremitet

hud og underhud uden angivelse af lokalisation

mindre Kirurgiske procedurer pa hud og underhud
reoperationer efter operation pa hud og underhud

1: Koder stammer fra Sygehusvaesenets Klassifikationssystem (SKS), som kan findes pa www.medinfo.dk.
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Tabel 8 Oversigt over koder for ventestatus.

Kodetekst
Ventende pa udredning

Ventende pa behandling

Ventende, omvisiteret fra andet afsnit

Ventende, pga. manglende oplysninger

Ventende pa assistance

Ikke ventende, til udredning/behandling

Ikke ventende, til kontrol

Ikke ventende, efter patientens gnske

Ikke ventende pga. udredning/behandling andet
afsnit

Ikke ventende under udredning

Ikke ventende under behandling

Bemarkninger

Anvendes nar patienten venter pa udredning (for-
undersggelse)

Anvendes nar patienten venter pa behandling (en-
delig behandling)

Anvendes ved omvisitering af henvist patient til
andet sygehus/afsnit, inden patienten er modtaget
til forste kontakt. Pa det nye afsnit oprettes henvis-
ningen med den oprindelige henvisningsdato og
perioden fra oprindelig henvisningsdato til dato for
modtagelse af henvisningen pa det nye syge-
hus/afsnit indberettes med denne ventestatus

Anvendes nar der fx mangler oplysninger fra egen
leege, ved manglende retspsykiatrisk kendelse m.m.
Nar alle oplysninger er pa plads, skiftes ventestatus
til den relevante veerdi

Henviste og ambulante patienter, der venter pa en
undersggelse eller anden ydelse pa et andet afsnit,
fx MR-undersggelse pa rentgenafsnittet, hvor ud-
redning ikke kan fortsatte, for denne assistance er
udfert

Hvor patienter, der forventer at blive Klar til be-
handling fx for gra ster eller til sterilisation, kan
denne ventestatus anvendes i perioden for behand-
lingsmodning eller beteenkningstid

Hvis kontrollen skal forega under en planlagt kon-
takt, hvortil der oprettes en henvisning, kan denne
ventestatus anvendes. Anvendes ogsa i forbindelse
med gravide patienter til svangerskabskontrol

Anvendes nar patienten melder afbud til undersg-
gelse/behandling pga. sygdom, ferie eller af anden
arsag

Anvendes nar patienten pga. en anden komplice-
rende tilstand skal behandles eller reguleres for
denne, inden behandling af den aktuelle lidelse kan
foretages pa afsnittet

Anvendes i perioden under udredningen. Bruges
kun pa ambulante kontakter

Kan anvendes i perioden under behandlingen. Kun
pa ambulante kontakter

Kilde: Feellesindhold for basisregistrering af sygehuspatienter 2008.
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