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Tillganglighet till varden ar en hogt prioriterad fraga i halso- och
sjukvarden, saval pa nationell som pa regional niva. Vid Hélso- och
sjukvardsnamndens sammantrade februari 2007 gavs forvaltningen i
uppdrag att tva ganger per ar avrapportera det kontinuerliga arbetet med att
folja upp och analysera om varden sker i rimlig tid. Detta &r den andra
rapporten som redovisar tillgangligheten fran forsta kontakt till slutlig
behandling. Rapporten bygger pa uppféljningsinformation per den 30
september 2007. Den redovisar aven tillgangligheten till vardgarantikansliet.
Rapporten innehaller ocksa en specialstudie av de patienter som under forsta
halvaret 2007 aberopat vardgaranti genom att kontakta vardgarantikansliet.
En lagesbeskrivning av de strategier och atgarder som foreslogs i den forsta
rapporten redovisas samt ytterligare forbattringsatgarder.

Forslag till beslut

Halso- och sjukvardsnamnden beslutar

att  godkanna bilagda rapport ”Vard i rimlig tid” och lagga den till
handlingarna

att  ge forvaltningen i uppdrag att genomféra de atgarder som foreslas i
rapporten for att forbattra tillgangligheten till varden och
uppféljningen av densamma

Forvaltningens synpunkter

Som i foregaende rapport har den dvergripande fragestéllningen varit om
varden sker i rimlig tid. D& underlagen granskats visar det sig att
rapporteringsgraden fortfarande ar sa lag att det ar svart att entydigt svara pa
fragan. Infér 2008 har en vitesklausul inforts i avtalen. Om inte
inrapportering sker kommer viten att foreldggas. Detta har resulterat i att
inrapporteringsgraden har 6kat under hosten. For matningen av vardgivarnas
telefontillganglighet inom narsjukvarden finns accepterade matmetoder som
pa ett kvalitetssakrat satt mater tillgangligheten kontinuerligt 6ver tid.

Anvindningen av Vardguiden pa telefon och pa natet som en forsta
kontaktvag till varden okar. Tjansten "Mina Vardkontakter” pa natet som
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Bilaga 2 Forteckning 6ver mottagningar och behandlingar.



skapats for att ge allmanheten ytterligare en kontaktvag till deras vardgivare
har okat under aret.

Av telefontillganglighetsméatningen framgar att det inte finns nagon stor
variation av tillganglighet inom de olika vardgrenarna. N6jdheten med
telefontillgéngligheten i befolkningen har 6kat sedan matningen startades.

Under perioden 1/1 2007 - 30/6 2007 har totalt 3 974 darenden registrerats i
VG-kansliets system RIVA. Av dessa avser 2 296 behandling, 1 265
mottagningsbesok och 361 undersokningar, 49 &renden &r inte definierade i
systemet.

Andelen patienter som aberopat vardgarantin i storst utstrackning tillhor
aldersgruppen 75 —w. Kvinnor (59 %) soker i storre utstrackning
vardgaranti an man (49 %).

Handl&ggningstiderna vid VG-kansliet varierar kraftigt for olika
specialiteter. | flera av grupperna finns enstaka patienter med en
handlaggningstid pa 6ver 100 dagar medan det ocksa finns patienter med en
mycket kort handlaggningstid.

Vid tva atgardsomraden inom ortopedi aterfinns 6ver 70 % av patienterna
som aberopat vardgaranti i uppféljningssystemet. Detta innebdr att det gar
att verifiera att de varit pa ett mottagningsbesok. Av de patienter som
aberopat vardgaranti till Ggonmottagning aterfinns mindre an halften i
uppféljningsdatabaserna.

Av patienter som aberopat vardgaranti och hanvisats till en ny vardgivare av
VG-kansliet for att fa en operation eller atgard utférd har endast merparten
av atgarderna kunna matchas i uppféljningssystemet inom urologiomradet
(87 %). Inom 6vriga omraden aterfinns mellan 0 % inom psyKkiatrin till

54 % inom kirurgiomradet.

Den storsta andelen patienter som registrerats i VG-kansliets system for
hjartklaff- eller kranskarlsoperationer har erbjudits hjartsjukvard utanfor
SLL. Merparten av dessa patienter har fatt sin operation utford i Uppsala
eller i Orebro. Medelvéntetiden for bade kranskarlsoperationer och
hjartklaffoperationer har varit vasentligt kortare i Orebro an i Uppsala.
Medelvantetiden i dagar fordelat mellan man och kvinnor visar i stort satt
ingen skillnad.
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| rapporten presenteras en rad olika atgarder for att forbattra matningen och
analysen av tillgangligheten. Dessa bygger pa resultaten fran analysen, men
aven pa andra arbeten inom forvaltningen.

Nagra exempel pa atgarder ar foljande;

e Ett projekt har startat med uppgift att genomféra nédvandiga
atgarder sa att filoverforing av bokningsinformation fran
huslakarmottagningarna ska kunna goras till férvaltningen. Detta
kommer att medfdra att besokstillgangligheten kommer att kunna
foljas upp kontinuerligt.

e Resultatet av telefontillgdngligheten kommer att redovisas publikt
under 2008.

e Bestallaren, vardgivarna inom allméanpsykiatri och vardguiden har
inlett ett samarbete som syftar till att fortydliga informationen i
vardguiden till lanets befolkning om hur och var man soker
psykiatrisk vard

e Kraven pa tillganglighet till geriatrisk vard fran akutmottagning har
kraftigt skarpts i de uppdragsbeskrivningar som trader i kraft fran
2008-01-01.

e Kvinnor som kontaktar vardguiden pa telefon, som inte behover akut
gynekologisk vard, kommer att erbjuds tid hos nagon av de tio
gynekologiska mottagningar som tillhandahaller sina tidbdcker till
personalen pa vardguiden.

e | december startade ett pilotprojekt vid 12 av lanets 72
gynekologiska mottagningar. Patienter som kallats erbjuds méjlighet
att via mina vardkontakter boka om sina tider samt kommer att
kunna s6ka sina provsvar, i de fall provsvaret &r normalt, via natet.
Pilotstudiens resultat kommer att utvérderas efter tre manader.

e En vitesklausul kommer att finnas i alla nya avtal fr o m 2008.
Vitesklausulen innebér att viss del av erséttningen inte kommer att
utbetalas om vardgivarna inte rapporterar information som ligger till
grund for uppféljning av verksamheten.

e Vardgarantikansliet kommer att infora Tele-Q som ett verktyg for att
ytterligare oka telefontillgangligheten.

Christina Torstensson

Catharina Barkman
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1 Sammanfattning

Tillganglighet till varden &r ett prioriterat omrade i Stockholm lans landsting. Uppfoljning av
omradet och diskussioner med vardgivare sker kontinuerligt av det aktuella
tillganglighetslaget. Detta ar den andra sammanstallningen av det totala tillganglighetslaget i
lanet. Den information som redovisas avser uppféljning per den 30 september 2007.

I rapporten redovisas tillgangligheten fran forsok till forsta kontakt till slutlig behandling.
Rapporten innehaller ocksa en fordjupad analys av vardgarantikansliets tillganglighet och en
redovisning av vantetider for de patienter som inte kunnat erbjudas vard hos de vardgivare
som de remitterats till. Patienterna har vant sig till vardgarantikansliet for att beropa
vardgarantin. Analysen baserar sig pa de patienter som aberopat vardgaranti under perioden
1/1 2007 — 30/6 2007.

Som i foregaende rapport har den 6vergripande fragestallningen varit att forsoka besvara om
varden sker i rimlig tid. Da som rapporteras till HSN granskas visar det sig att
rapporteringsgraden fortfarande ar sa lag sa det ar svart att entydigt svara pa fragan. For
matningen av vardgivarnas telefontillillganglighet inom narsjukvarden finns accepterade
matmetoder som pa ett kvalitetssakrat satt mater tillgangligheten kontinuerligt 6ver tid.
Resultatet ar anda svartolkat da det finns skillnader i krav pd de mottagningar som mats.
Olika telefonisystem anvands som &r svara att jamfora med varandra.

Nyttjandet av Vardguiden pa telefon och pa néatet 6kar. Sjukvardsradgivningen som ar
telefonitjansten klarade under 2007 de uppsatta malnivaerna for telefontillganglighet
samtliga manader. Tjansten "Mina Vardkontakter” pa natet som skapats for att ge
allmanheten ytterligare en kontaktvag till deras vardgivare har dkat och i dagslaget har c:a 87
000 konton dppnats, vilket ar en 6kning med 22 000 konton sedan december 2006.

Av telefontillgéanglighetsméatningen framgar att det inte finns nagon sarskilt stor variation av
tillganglighet inom de olika vardgrenarna. Den stérsta 6kningen har dock skett inom
allméanpsykiatrin (10%) sedan matningen 2006. Inom allméanpsykiatrin har alla kliniker
2007 natt malnivaerna likasa inom barn- och ungdomspsykiatri och beroendevard.
Nojdheten med telefontillgangligheten i befolkningen har 6kat sedan méatningen startades.
2007 ansag 71% av befolkningen att det var ganska eller mycket latt att komma fram pa
telefon till huslakarmottagningarna jamfort med 47% 2001 da den forsta matningen gjordes.

I varens upplaga av rapporten "Vard i rimlig tid” fastslogs att den metod som anvands av SKL
for att mata besokstillgangligheten inom primarvarden var bristfallig i flera avseenden. En ny
metod for att kontinuerligt méata besokstillgangligheten ska genomféras inom forvaltningen
under forsta halvaret 2008. Ett projekt har nyligen startats med syftet att utveckla rutiner
som innebér att bokningsinformation kontinuerligt éverfors till forvaltningen fran
vardgivarnas elektroniska bokningssystem.

Underlagen for att mata vantetiderna till mottagning hos specialist har visat sig har stora
brister. Det finns stora bortfall trots att det finns krav i avtalen med mottagningarna att de
ska rapportera antalet vantande patienter. Rapporteringsgraden har dock okat till 65% vid
matningen i september jamfort med 53% i december 2006. | befolkningsmétningen uppger
80% att de fick komma inom 90 dagar till specialistvardsmottagning vilket &r en minskning
med fyra procentenheter sedan foregaende matning. Av de tillfrdgade uppger 24% att de
anser att vantetiden var rimlig.

Nio vardgivare gor dyslexiutredningar. Tre av vardgivarna uppger att de kan ta emot
patienter inom vardgarantitiden.
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Pa samma satt som vid matningen av antalet vantande till besok ar rapporteringen av antalet
patienter som véantar till atgard forknippad med stora problem. Rapporteringsgraden har
dock okat fran 64% vid matningen december 2006 till 75% i september 2007. Bortfallet ar for
stort for vissa atgarder for att det ska ga att uttala sig om vantetidslaget ser ut.

Andelen besvarade samtal till vardgarantikansliet 6kade mellan kvartal 1 och 2 for att ater
sjunka nagot kvartal 3. VG-kansliet planerar i borjan av 2008 inféra Tele-Q som ett verktyg
for att ytterligare forbattra tillgangligheten. Totalt har 19 110 samtal inkommit under de tre
forsta kvaralen och av dessa har 13 467 besvarats. Samtliga tre kvartal &r medelvantetiden for
besvarande av samtal c:a 4 minuter.

Under perioden 1/1 2007 - 30/6 2007 har totalt 3 974 drenden registrerats i VG-kansliets
system RIVA. Av dessa avser 2 296 behandling, 1 265 mottagningsbestk och 361
undersdkningar. 49 drenden &r inte definierade i systemet. Den i sérklass stérsta gruppen
patienter som soker VG-kansliet avser drenden inom ortopediomradet. Ovriga stora grupper
ar logopedi, horsel, hud och handkirurgi. Andelen patienter som aberopat vardgarantin i
storst utstrackning tillhor aldersgruppen 75 — w. Kvinnor (59%) soker i storre utstrackning
vardgaranti an man (41%).

Handlaggningstiderna vid VG-kansliet varierar kraftigt for olika specialiteter. | flera av
grupperna finns enstaka patienter med en handlaggningstid pa éver 100 dagar medan det
ocksa finns patienter med en mycket kort handlaggningstid.

Nér det géller ortopedin aterfinns inom tva delomraden 6ver 70 % av patienterna i
uppfoljningssystemet. Detta innebar att det gar att verifiera att dessa patienter varit pa ett
mottagningsbesok. Av de patienter som aberopat vardgaranti till 5gonmottagning aterfinns
mindre an halften i uppfoljningsdatabaserna. Endast 28% av de som sdkt mottagningsbestk
,dar specialiteten inte ar definierad, aterfinns i uppfoljningsdatabaserna. Det kan dock inte
uteslutas att dessa patienter fatt vard men att vardgivaren inte registrerat besoket korrekt sa
att verifiering inte varit mojlig.

Till mottagningsbesok inom ortopediomradet &r medelvantetiden mellan 48 och 75 dagar.
Medelvantetiden for man och kvinnor visar inga storre skillnader férutom till héftmottagning
dar man har en langre vantetid &n kvinnor.

Drygt 600 patienter har aberopat vardgaranti for utredning. Langre fram i rapporten, sid 45,
redovisas ett farre antal som tyvarr grundar sig pa ett felaktigt uttag som inte varit mojligt att
korrigera. Det felaktiga omradet &r neuropsykiatriska utredningar dar c:a 300 patienter
aberopat vardgarantin.

Av de patienter som aberopat vardgaranti och hanvisats till en ny vardgivare av VG-kansliet
for att fa en operation eller atgard utford, har merparten av atgarderna inte kunnat verifieras
i uppfoljningsysystemet. Undantag ar urologiomradet med 87 % verifierade. Inom 6vriga
omraden aterfinns i uppféljningsystemet mellan 0% (psykiatrin) till 54% (allmankirurgi). Da
endast ett fatal patienter aterfinns i uppfoljningssystemet, kan det inte uteslutas att det finns
vardgivare som anvisats vardgarantipatienter och inte registrerar utférd vard i
uppféljningssystemet.

Medelvantetiden i dagar till behandling varierar mellan 17 och 76. Férdelning mellan mén
och kvinnor visar att man har en langre vantetid till handkirurgisk operation och
axeloperation medan kvinnor har en langre vantetid till 6verviktsoperation och steloperation

av rygg.

Den storsta andelen patienter som registrerats i VG-kansliets system for hjartklaff- eller
kranskéarlsoperationer har fatt operationen utford utanfor Stockholms lans landsting.
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Karolinska universitetssjukhuset i Solna har under aret haft svart att erbjuda patienter
hjartoperationer, vilket medfort langa vantetider med manga patienter i ké. VG-kansliets
personal har kontaktat c:a 30% av de vantande patienterna och erbjudit vard utanfor
Stockholms lan. Av de patienter som kontaktats har c:a 60% av mannen men endast c:a 20%
av kvinnorna tackat ja till vard utanfor lanet.

Nastan alla patienter som erbjudits hjartsjukvard utanfor SLL har fatt sin operation utford i
Uppsala eller i Orebro. Medelvantetiden for bade kranskéarlsoperationer och
hjartklaffoperationer har varit vasentligt kortare i Orebro (17 resp 11) &n i Uppsala (45 resp
37). Medelvantetiden i dagar for man och kvinnor visar i stort sett ingen skillnad.
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2 Inledning

Denna rapport beskriver tillganglighetslaget i Stockholms Lans Landsting. Rapporten ar
framtagen av Halso- och sjukvardsnamndens forvaltning inom ramen for strategisk
leverantorsuppfoljning. Syftet med strategisk leverantdrsuppféljning ar att genom
accepterade analyser baserade pa kvalitetssakrad information

bidra till forbattrad bestéllarstyrning

stodja vardleverantorernas utvecklingsarbete
ge underlag till kunskapsbaserade vardval
Oka den demokratiska insynen

2.1 Tillganglighet

Tillganglighet som begrepp ar mangfasetterat och inrymmer allt fran 6ppettider,
information, patientavgifter, fysisk tillganglighet som antal vantande och hur lange de fatt
vanta. Denna rapport kommer endast att beskriva den senare dimensionen, dvs aktuella
kotider och kolangder.

Tillganglighet till vard ar ett hogt prioriterat omrade inom Halso- och sjukvarden, bade pa
nationell och pa regional niva. Befolkningen ska enligt Halso- och sjukvardslagens § 2
erbjudas en kvalitativt god och latt tillganglig héalso- och sjukvard i rimlig tid och pa lika
villkor.

I Bestallarplanen for 2008 finns foljande huvudfokus angivet:

Fokus 2008 ar att ytterligare forbattra tillgangligheten inom Halso- och sjukvarden och att
sakerstalla en ekonomi i balans. Enligt forslag till landstingsfullméaktiges direktiv ar ett av de
évergripande malen for halso- och sjukvarden for 2008:

e Entillganglig, kvalitativt god, saker och jamlik vard till alla lanets invanare

Vidare anges dessutom i bestéllarplanen att ett av de prioriterade omradena ar att folja upp
vantetiderna och avtalade rutiner for inrapportering av att vantetider efterlevs. Informationen
ska goras tillganglig for medborgarna.

I Budget for 2008 och planering 2009-2010 star att lasa

Tillgangligheten 6kar genom att vardgarantin uppfylls via bestallningar och att information
ges till patienter om alternativa vardgivare. Modern tele- och IT-teknik kommer att anvandas
for att underlatta patienternas kontakt med varden. Tillgangligheten ska foljas upp och
analyseras.

2.2 Uppdraget
I HSN-forvaltningens uppdrag ingar att ta fram en tillganglighetsrapport tva ganger per ar.
En gang per ar kompletteras rapporten med en férdjupad analys.

De framsta malgrupperna for resultaten av uppféljningen ar Halso- och sjukvardsnamndens
politiker och forvaltning. Andra intressenter ar medborgare, patienter, vardleverantorer,
brukarorganisationer, Sveriges kommuner och landsting (SKL) samt politiker och tjansteman
inom andra landsting.
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2.3 Syfte

Syftet med uppféljningen ar att ge en fordjupad kunskap om tillganglighetslaget for att bidra
till forbattrad bestéllarstyrning och 6kad demokratisk insyn.

Det aktuella laget redovisas och skillnader analyseras och forklaras. Beskrivningen ska kunna
ge underlag for utveckling och prioritering av insatser for att na en god tillganglighet pa lika
villkor i lanet.

Resultatet av den fordjupade analys som gjorts avseende de patienter som aberopat
vardgarantin vid forvaltningens vardgarantikansli kommer att presenteras.

Lagesbeskrivning av de strategier och atgarder som foreslogs i foregadende rapport kommer
att presenteras.

Avgréansning
Uppfdljningen avser endast de data som registrerats..

2.4 Matpunkter och fragestallningar

Tillganglighetsméatningen har ett antal matpunkter utifran ett tankt handelseférlopp. Det
finns inga absoluta brytningar mellan matpunkterna utan de har mest skapats for att fa en
teoretisk modell att presentera underlaget efter.

Matpunkterna ar enligt nedan:

M1: Fran forsok till kontakt till forsta kontakt
M2: Fran kontakt till besok

M3: Fran besok till utredning/undersékning
M5: Fran beslut om atgéard till utford atgard

Matpunkt 4 beskrivs inte i denna rapport. Matpunkten avser tid fran utredning till beslut om
atgard inkl tid for att sakerstalla diagnos. Att denna punkt raknats in i den teoretiska
modellen, men inte i presentationen ar for att visa vikten av den. | dagslaget saknas den inom
ramen for befintlig besoks- eller vardgaranti. Matpunkten saknar dessutom underlag for
analys.

Forvaltningen har ett uppdrag att utreda utredningstider. | uppdraget ingar ocksa att foresla
uppgifter som kan registreras for att kunna géra uppfoljning av den totala vantetiden fran
beslut om utredning till beslut om atgard.

Ar vantetiden till varden rimlig? Varje matpunkt analyseras utifran:
— faktisk vantetid/antal vantande
— befolkningens attityder till tillgangligheten

Dér det ar relevant och mojligt analyseras underlagen utifran foljande fragestallningar:
e Ar tillgangligheten jamlik utifran
— patientens kon och alder?
-mottagningens geografiska lage?
e Finns det skillnader i tillganglighet beroende pa dgarform?
e Uppnas tillganglighetsmalen?
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2.5 Arbetsgrupp och dvriga skribenter

For att planera och genomfora sjalva analysen har en arbetsgrupp funnits bestaende av
representanter fran avdelningen for Uppfoljning och Utveckling/Analysenheten. Personerna
i arbetsgruppen har sakkunskap om omradet eller sakkunskap inom analysmetodik.

Deltagare i arbetsgruppen har varit:
Lenah Hedberg, Analysenheten
Heléne Spjuth, Analysenheten

UIf Stjarnskog, Analysenheten
Jan-Ake Andrén, Vardgarantikansliet

Bidrag till analysen har aven kommit in fran Goran Lord, Barbro Olofsson-Orbom, Riita
Sorsa, Hans Cagnell, Linda Ottebjer, Lars Tocklin, Maria Berglund, Elisabeth Levander och
Birgitta Kamrén.

Referensgrupp
En intern referensgrupp inom HSN-férvaltningen for uppféljningen har getts mojlighet att
kommentera och bidra i analysen.

Den interna referensgruppen bestar av:
Anne Hakansson, (SSV)

Joran Tyllstrom (SSV)

Jan-Ake Andrén (IVA)

Riitta Sorsa (Analysenheten)

Regina Rodau (Analysenheten)

Barbro Nordqvist, IVA
Ann-Louise Edlund, IVA
Kerstin Jansson-Halme, IVA

2.6 Rapportstruktur
Rapporten indelas i de fyra matpunkter som redovisas samt med ett sarskilt avsnitt for den
djupgaende analysen av vardgarantikansliets verksamhet.

M1: Forsta kontakt i rimlig tid?
e Vardguiden/sjukvardsradgivningen
o Telefontillganglighet till narsjukvarden
e SOSalarm och Ambulanser

M2: Besok i rimlig tid?
e Besok pa huslakarmottagning redovisas inte i denna rapport
e Besok till specialistmottagning

M5: Behandling i rimlig tid?
¢ Behandling hos specialist

Analys av vardgarantikansliet
e Telefontillgdnglighet
¢ Handlaggningstid

e Uppfdljning av vantetiderna till mottagning respektive atgard efter aberopande av
vardgaranti
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2.7 Metod och kallor

Studien &r en rent kvantitativ studie med analys av tillganglig statistik pd omradet. Denna
statistik kan vara insamlad pa olika satt sdsom via enkat, testfall eller registreringar i
befintliga databaser.

2.7.1 Vardguiden

Tillgangligheten till Vardguidens sjukvardsradgivning foljs via telefonsystemet dar all
samtalsstatistik kan foljas i realtid. Manatligen tas uppgifter fram pa bl.a. antal samtal,
svarstider, samtalslangd men ocksa kontaktorsaker, fordelning pa kommun/stadsdel, kon,
alder etc. Temoundersokningar genomfors ocksa regelbundet.

2.7.2 Telefontillganglighetsméatningen

Bestallare Vard startade i december 2005 ett projekt for att utveckla matmetoden for
telefontillgangligheten. Den utvecklade matmetoden innebér att telefontillgdngligheten méts
kontinuerligt under aret, till skillnad fran tidigare tidsbegréansade perioder. Tillgangligheten
maéts med 260 samtal per mottagning

Samtalen har slumpats utifran de kunskaper som finns nar det géaller variation i belastning
under dagen. Nar det galler huslékarverksamheten kommer de flesta samtalen pa
formiddagen och slumpningen ar da fordelad 70/30 for att efterlikna befolkningens
beteende. Inom &vriga vardgrenar saknas kunskap om variationer och samtalen har slumpats
utifran krav pa oppettider.

2.7.3 Vantetider till huslakarmottagningar

Sveriges kommuner och landsting SKL, genomfor uppféljning av tillgangligheten i
primarvarden i landet. I matningen foljs den faktiska véantetiden till lakarbestk och omfattar
patienter som kommer till husldkarmottagningar med ett tidigare obekant halsoproblem eller
for en ovantad forsamring av ett tidigare kant halsoproblem. Patienter som kommer for
planerade aterbesok eller for att fa intyg omfattas inte. Matningen sker tva ganger per ar, en i
mars och en i oktober. Under 2006 férlangdes méatperioden till fem dagar mot tidigare en dag
per mattillfalle. Patienter med sk sjéalvvald vantan exkluderas i den slutliga
sammanstallningen. Uppgifterna rapporteras av varje vardcentral i ett webbaserat
rapporteringsformular till den nationella vantetidsdatabasen.

I varens upplaga av rapporten "Vard i rimlig tid” fastslogs att den metod som anvands av SKL
(Sveriges Kommuner och Landsting) for att méata besokstillgangligheten inom priméarvarden
var bristféllig i flera avseenden. SKL.s matning sker endast fem dagar tva ganger per ar vilket
kan ge helt felaktiga méatresultat for vissa vardcentraler beroende pa ex vis
personalsituationen den aktuella matveckan. Vid granskning av resultat framgick det ocksa
att vissa mottagningar missuppfattat anvisningarna och anger att flertalet av deras patienter
sjalvmant valt att vanta mer an sju dagar aven om det av underlaget framgick att de kommit
inom sju dagar. Mot bakgrund av detta gavs forvaltningen i uppdrag att utveckla en ny
matmetod som skulle ge kontinuerlig information om besokstillgangligheten. Under varen
har en utredning gjorts med syfte att sakerstéalla om det rent tekniskt skulle kunna ga att
"tomma” de elektroniska bokningssystem, som i nulaget anvands av vardcentralerna, pa
bokningsinformation. I utredningen har framkommit att de tre storsta leverantérerna, av IT-
systemen, tekniskt inte har nagra problem med att éverfora informationen till férvaltningen.

Inledningsvis beslutades att filoverforing testas i ett av systemen. Darefter utvarderas
mojligheten att sammanstélla de aktuella matpunkter (5, 3, 2 dagar) som férvaltningen valt
att folja upp. Enheten for informationsforsorjning inom uppféljning- och
utvecklingsavdelningen har uppdraget att genomfora test av filéverforing.

I nulaget finns inte ndgra matresultat att redovisa.
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2.7.4 Vantetider till specialistmottagningar och behandlingar
Elektroniska system

Underlag for uppfoljningen ar data om patienter som rapporterats i CVR — Centralt
Vantetidsregister. De uppgifter som registreras for varje patient ar datum da patienten satts
upp pa planeringslistan, patientens personnummer, orsak till varfor patienten satts upp pa
planeringslista sk CVR-grupp och vilken vardgivare som planerat in patienten. Dessa
uppgifter ger information om hur manga patienter som finns pa planeringslista och hur lange
de vantat.

Manuella system

Merparten av de storre privata specialisterna har i dagslaget inte méjlighet att lamna
uppgifter om vilka patienter som satts upp pa planeringslista via CVR-rapportering. Dessa
vardgivare lamnar uppgifter om antalet vantande via manuella enkéter som sammanstélls
varje manad. Da det i avtalen géallande 2007 med mindre privata specialistmottagningar inte
funnits krav pa att antalet vantande patienter rapporteras, saknas uppgifter fran c:a 350
vardgivare i materialet.

Resultatet som redovisas i denna rapport baserar sig pa rapporteringen av
tillganglighetslaget i september 2007.

2.7.5 Aktuella vantetider till specialistmottagningar

Till Vardmarknad rapporterar specialistmottagningar sjalva sin aktuella
(sjalvrapporterad/férvantad) vantetid for mottagningsbesok for nya patienter. Till
Vardmarknad kan véntetiderna uppdateras sa ofta man behover och minst en gang per
manad

2.7.6  Dyslexiutredningar

Ingen uppféljning gors av faktisk véantetid till dyslexiutredningar. Uppgifter om den aktuella
(sjalvrapporterad/forvantad) vantetiden finns registrerad i Vardmarknad. | denna rapport
redovisas inte faktiska vantetider till dyslexiutredningar.

2.7.7 Patientenkéaten

Gemensamma patientenkater anvands inom Stockholms lans landsting for att spegla
patienternas erfarenheter och uppfattning av varden. Ingen uppféljning har gjorts under
2007.

2.7.8 Vardbarometern

Vardbarometern har som syfte att ta reda pa befolkningens uppfattningar och férvantningar
pa den somatiska varden. Fram t o m juni 2007 tillfragades, via intervjuer, narmare 4 100
personer om deras erfarenheter och férvantningar pa varden i Stockholms lans landsting
(inklusive Norrtélje och Sodertélje). Tillgang till vard ar ett av de omraden som foljs i
Vardbarometerunderstkningarna.

2.7.9 Effektproblem

Effektproblem avser problem med att relatera resultaten i analysen till faktiska effekter till
foljd av det som avses att méatas. Detta kan vara problem férknippade med matmetoder eller
andra faktorer som paverkar resultaten, t ex skillnader i krav som stélls pa dem som ska
jamforas. Nedan foljer en kortfattad beskrivning av de viktigaste effektproblemen fér denna
analys.

2.7.10 Bortfall

Vardgivarna varierar i storlek fran stora akutsjukhus till sma privata specialistmottagningar.
Stora skillnader finns mellan kvaliteten pa de underlag som skickas in via manuella enkéter
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och de uppgifter som skickas in elektroniskt. De elektroniskt inskickade uppgifterna &r inte
kvalitetssakrade. Benagenheten att manatligen leverera uppgifter manuellt varierar kraftigt.

Ett allvarligt effektproblem &r att redovisningsgraden varierar, dvs i vilken utstrackning
mottagningarna redovisar sina vantetider till CVR eller enligt den enkat som erséatter CVR-
registrering. Merparten av de "sma” leverantérerna saknas helt.

Ingen bortfallsanalys har genomforts pa vilka mottagningar eller patientgrupper som saknas i
underlagen.

2.7.11 Skillnader i krav
Ett annat effektproblem &r att det finns vagt stéllda krav alternativt olika krav i avtalen. Ett
exempel géller telefontillgangligheten, dar olika telefonisystem hanteras olika eftersom det
saknas krav pa vilket system bestallaren foredrar. Att jamfora samtal som besvarats med
direktsvar inom 1,5 minuter med samtal som ringts upp flera timmar senare men pa utsatt
tid medfor problem vid jamforelsen. Trots det har det i denna rapport inte gjorts nadgon
uppdelning utifran vilket system vardgivarna har. Vissa vardgivare anvander sig av bada
systemen.

2.7.12 Manuell hantering
Ingenting séger att inhdmtning av uppgifter med elektroniska system ar mer korrekt an de
manuellt insamlade. Daremot ar underlag fran manuella metoder mer forknippad med
felkallor till foljd av den méanskliga faktorn. Ju fler manuella steg desto storre risk att nagon
siffra forvanskas eller utrakning blir felaktig. Manga av de underlag som analyserats har flera
manuella steg.

2.7.13 Systemskillnader
Det finns olika systemskillnader att ta hansyn till. Vid t ex matning av vard och
behandlingsgaranti skiljer det sig at mellan hur vardgivarna rapporterar till HSN-
forvaltningen. Vissa gor det elektroniskt och andra via enkat. Alla matmetoder ar
forknippade med sina matfel och da olika matmetoder anvands ar det svart att jamfora
underlagen utan att vara séker pa att eventuella skillnader beror pa skilda satt att méta.

Aven skillnader i forsystem har betydelse for jamforelsen. Olika system finns for att registrera
antalet vantande hos olika vardgivare vilket dven det forsvarar tolkningen av resultaten.

2.7.14 Tveksam paverkan av resultat
Det har via vardgivare framkommit att paverkan av resultaten i matningen forekommer. Ett
begransat antal telefonnummer anvands fér uppringning till verksamheterna med
ateruppringningssystem. Vissa mottagningar har identifierat telefonnumren och ringer upp
sa snart de identifierat numren i sitt system. Risken ar att dessa mottagningar prioriterat ett
bra resultat istallet for att arbeta med forbattringsatgarder kring framkomligheten pa telefon
till mottagningen for befolkningen.

2.7.15 Dimensionerade matningar
Det saknas kunskap kring det totala antalet samtal som rings till varje mottagning. Hansyn
har darfor inte kunnat tas till dessa vid val av antal testsamtal som ska ringas. Ingen hansyn
har heller tagits till mottagningens storlek nar det géller listade patienter eller
ansvarsomrade. | och med dessa problemomraden har fokus i diskussionerna hamnat mer pa
skillnader i krav och resultat istallet for brister i matmetod.
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2.7.16 Attityder eller upplevelser
Ett av problemen med att anvanda befolkningsméatningar som underlag for att belysa
patienters erfarenheter av varden ar att det inte gar att sékerstalla att respondenten verkligen
varit patient. | Vardbarometern stalls fragan om respondenten under de senaste 12
manaderna besokt varden. Som alla retrospektiva (dvs tillbakablickande) studier finns
problematiken kring korrekta minnesbilder med som en mgjlig felkalla.

2.8 Relation till nationell matning av vardgaranti

2.8.1 Telefontillganglighet

SLL’s méatning av telefontillgangligheten till huslakarmottagningarna skiljer sig fran Sveriges
kommuner och landstings (SKL) matning i underlag, langd och antal samtal. Aven metoder
for att inhamta data skiljer sig mellan landstingen vilket forsvarar jamforelser. SKL inhamtar
information kring telefontillganglighet pa nationell niva tva ganger om aret. SLL har deltagit i
SKL'’s arbete kring vantetider i varden. Beslut har tagits av SKL att endast redovisa resultat
fran de landsting som endast anvander ateruppringningssystem. Da SLL’s méatning ar
manuellt utford (alla verksamheter rings upp oavsett system) redovisas inte SLL’s resultat pa
nationell niva, trots att matning kontinuerligt utfors.

2.8.2 Vantetider i varden

Landstingen har en 6éverenskommelse med SKL att folja upp vantetid och antal vantetider till
mottagningsbesok inom 15 specialiteter. En gdng per manad rapporteras det totala antalet
vantande patienter och antalet patienter som véantat mer an 90 dagar pa besok till
specialistmottagning via filoverforing till den nationella vantetidsdatabasen pa SKL. Filen
sammanstalls av data som hamtats ur CVR och uppgifter som manuellt kompletterats fran
enkater, som sammanstélls manatligen och skickas till HSN-forvaltningen. De manuella
enkaterna anvands av de vardgivare som inte &nnu anslutit sig till CVR-rapporteringen.
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3 Redovisning

3.1 Forsta kontakt med varden (M1)

Patientens forsta kontakt med varden kan ske pa manga olika végar. | Stockholm Léns
Landsting &r sjukvardsradgivningen forsta vardniva och saledes en forsta kontaktvag. En
annan kontaktvag ar naturligtvis att ringa sin vardgivare pa telefon. P& senare ar har aven
andra kommunikationsséatt utvecklats for att underlatta for patienten. Ett exempel &r tjansten
"Mina vardkontakter” pa natet. Ett annat ar tillgangen till 6ppna mottagningar, dvs dar
mottagningarna under vissa Oppettider mojliggor for patienten att komma for obokade
besok. Att komma in till sjukvarden med ambulans kan vara en annan forsta kontaktvag.

3.1.1  Vardguiden pa telefon och pa natet
Vardguiden som &r den forsta vardnivan i Stockholms lan bestar av fyra delar
Vardguiden per telefon/Sjukvardsradgivningen

Internetsajten vardguiden.se med tjansten "Mina Vardkontakter”
Tidningen Vardguiden med fyra nummer per ar
Annonser och foldrar till allmanheten om varden

Trenden visar att allt fler anvander sig av Vardguiden som forsta vardkontakt. Fragor om
mag- och infektionssjukdomar stod for den hogsta andelen 15 % respektive 14 % De flesta av
samtalen inkommer pa mandagar. Samtalen fordelar sig jamnt mellan 07.00 — 21.00. C.a 14
% av samtalen inkommer pa natten. Kravet som stélls pa Vardguidens svarstid ar 3 minuter
dagtid samt 4 minuter nattetid.

I nedanstaende diagram visas hur tillgangligheten sett ut manad fér manad pa dag- och
nattetid.

Sjukvardsradgivningen = Dag (06-24)
Medelkotid —e— MalIniva 180 sek

Jan - Sept 2007

200

160

120

40 +— -

JAN FEB MARS ARPIL MAJ JUNI JULI AUG SEPT

Kalla: Vardguidens telefonisystem
Malnivan pa svar inom 180 sekunder klaras alla manader. | foregadende rapport

framgick att malet inte klarades i februari och mars. Aven i ar ar svarstiden langst i
februari.
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Sjukvardsradgivningen

Medelkotid
Jan - Sept 2007 = Natt (00-06)
—e— Malniva 240 sek
300
250 +
—_— >
200 +
150
100
50 +—
0 1 1 1 1 : ; ! - [

JAN FEB MARS  ARPIL  MAJ JUNI JuLl AUG SEPT
Kalla: Vardguidens telefonisystem

Malnivan pa nattetid klaras med god marginal alla manader.

Internetsajten vardguiden.se har ca 650 000 besdk per manad. P4 internet kan allmanheten
hitta fakta om olika sjukdomar med information om undersdkningar, behandlingar,
lakemedel. Patienter och remittenter kan finna uppgifter om den aktuella vantetiden till olika
behandlingar och undersokningar inom den specialiserade varden samt kontaktuppgifter till
ca 4000 vardmottagningar. Den undersokning som véant sig till anvandarna visar att de sag
tjansten som ett bra komplement till telefonkontakten med varden.

3.1.2 Hur nyttjas Mina vardkontakter?

Mina vardkontakter &r en tjanst dar patienter och vardgivare kan kommunicera via Internet
pa ett sakert satt. Med tjansten Mina vardkontakter kan alla i Stockholms lan stalla fragor till
sjukvardsradgivningen och allmanpsykiatrin. Hos de vardcentraler/huslakarmottagningar
samt specialistmottagning som &r anslutna till tjinsten kan patienter bestélla tid, av- och
omboka besok, fornya recept och hjalpmedel.

I november 2007 hade 87 000 konton dppnats av allmanheten, vilket ar en 6kning med

22 000 konton sedan december 2006. Av anvandarna ar 60 % kvinnor och 40 % man. Flest
anvandare ar mellan 51-64 ar (39 %), darefter 36-50 ar (24 %) och 65 ar eller aldre (23 %).
De flesta har fatt kannedom om tjansten genom tidningen Vardguiden. 250 mottagningar ar
anslutna varav cirka 120 ar huslakarmottagningar. Ovriga ar specialistmottagningar som t ex
psykiatriska mottagningar, barnmorskemottagningar samt handikapp- och
habilteringscentra.
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3.1.3 Telefontillganglighet i narsjukvarden

Inom alla vardgrenar stalls krav pa svarstider. Ett godkant samtal ska enligt avtal vara
besvarat inom 1,5 minuter vid direktsvar, 10 minuter vid kdfunktion eller senast 15 minuter
efter utlovad ateruppringningstid. Diagrammet nedan visar den genomsnittliga andelen
besvarade samtal inom godkand tid for varje vardgren. Diagrammet visar dven spridningen
genom att visa den mottagning som har lagst alternativt hégst andel besvarade samtal inom
godkand tid.

Andel samtal inom godkand svarstid oavsett kompetens pa personal som

besvarat samtalet O Godkand tid oavsett kompetens
Genomsnittsvarde samt spridning - Min
Jun 2006 - Okt 2007 — Max
100% 99% 100% ——ggu5

9 9 989 9
- 97% 98% 98% == 86%% 98% 950
93%
90%
87%

80% — §09 — — —
] 2%
60% +— —1 —1 —1 —1 8%
35%
95% |97% 020 |96% ||| = 48%

88% — . 85%| |84% 81%
40% 777*4;]— — — 1 781%}—[81%}»

o —

—— 34%
20% +— —1 —1 —1 —1 —1 —
= 90
0% T T T T T T T T T T T T
Allmén- Allman- Beroende-  Beroende- BUP 2006 BUP 2007 Huslékare  Huslakare Narakut och Nérakut och
psykiatri psykiatri vard Akut  vérd Akut 2006 2007 jour 2006 jour 2007

2006 2007 2006 2007

% godkanda samtal

Kélla: Telefontillganglighetsmé&tningen 2006-2007

Det finns inte ndgon sarskilt stor variation av tillgangligheten mellan de olika vardgrenarna.
Storst 6kning (10 %) har skett inom psykiatrin. Mycket sma variationer ses i évriga
vardgrenar.

I vissa uppféljningsplaner framgar malnivaer pa telefontillganglighet. Dessa ar indelade i tre
nivaer, dar den hdgsta malnivan oftast aven ar kopplad till full malersattning. De lagre
malnivaerna generar mindre ersattning. Nar man inte malnivan utgar ingen malersattning
alls. Inom de omraden dar det finns specificerade malnivaer nadde foljande antal
mottagningar nagot av malen:

e 7av 7 allméanpsykiatriska kliniker (2006 nadde 4 av 7 malen)
e 104 av 171 huslakarmottagningar (2006 nadde 109 av 172 malen)
e 3 av3 beroendevardsmottagningar, (2006 nadde 3 av 3 malen)

Avseende allméanpsykiatrin har andelen kliniker som klarar malnivaerna ckat, meden det
minskat for huslakarverksamheten och ar oforandrat for beroendevarden.
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3.1.4  Ar telefontillgangligheten jamlik?

For att mata om tillgangligheten pa telefon ar lika for patienter boende i olika delar av léanet
redovisas resultaten utifran mottagningens geografiska lage. De olika delarna av lanet &r

indelat enligt foljande:

e Norr bestar av norra lanets 14 kommuner

e Mitt bestér av Stockholm stad samt Ekeré kommun

e Soder bestér av sodra lanets 10 kommuner
Norrtalje kommun ingdr i matningen av huslakarmottagningar men inte de 6vriga
vardgrenarna.

Barn- och ungdomspsykiatri 6ppenvardsmottagningar
Andel samtal inom godkéand tid
Genomsnittsvarde samt spridning per narsjukvardsomrade

@ Snitt
= Min
= Max

100%

98% 98% 98% 99% 97%  rEBes 98%
92% TE4%
87% 87%
oU70

I 99%
7%

80% 1+

60% 1+—

950 05% || 950 05% 97% — 06%

s [oo sd % o o0 oo 0%
40% 1+— I
20% +— —

0% T T T T T T T T T
2006 Norr 2007 Norr 2006 Mitt 2007 Mitt 2006 Soder 2007 Soder 2006 2007
(n=5) (n=5) (n=7) (n=7) (n=5) (n=5) L&anssnitt L&ansshitt
(n=17) (n=17)

% godkanda samtal

Kalla: Telefontillganglighetsmatningen 2006-2007

Ingen eller mycket marginell 6kning av tillgangligheten har skett sedan 2006 pa norr och
soder. | Stockholms mittomrade har telefontillgangligheten i genomsnitt 6kat med 7 %.
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Huslékarmottagningar
Andel samtal inom godkéand tid oavsett kompetens
Genomsnittsvarde samt spridning per narsjukvardsomrade

@ Snitt
= Min
= Max

100%

85%j

98% 99% 98% 98% 160% 98% 100% 99%
80% |—|85%| L |87%] 86% L

[\ 0
82%| |84%] I 1527 183%) k 184%
60% - 60%
5%
46% 48% 7% 1896
40% A
34% 4%
20% - —
0% T T T T T T T T T
2006 Norr 2007 Norr 2006 Mitt 2007 Mitt 2006 Soder 2007 Soder 2006 2007
(n=61) (n=61) (n=57) (n=57) (n=54) (n=53) Lanssnitt Lanssnitt
(n=172) (n=172)

% godkénda samtal

Kélla: Telefontillgdnglighetsméatningen 2006-2007

Telefontillgangligheten till huslakarmottagningarna har minskat nagot i norr och soder vid

jamforelse med 2006, daremot finns en svag 6kning i Stockholms mittomrade.

Narakuter/Jourmottagningar
Andel samtal inom godkéand tid oavsett kompetens
Genomsnittsvarde samt spridning per narsjukvardsomrade

@ Snitt
= Min

— Max

100%

95%

95%
81%

93% 92% 93%
90%
88%
T 87% % % . 0 ’_—L‘ 81%
80% - 81% ° L77%J _—
75% L1 76% P?’%J
60% T Faor ]
L go/] 5% 8% 5% 8%
0 — o
T =
[85% o
40% + 1
20% + 1
0% T T T T T T T T T
2006 Norr 2007 Norr 2006 Mitt 2007 Mitt 2006 Soder 2007 Soder 2006 2007
(n=6) (n=6) (n=3) (n=3) (n=4) (n=4) Lanssnitt Lanssnitt
(n=13) (n=13)
% godkéanda samtal
Kalla: Telefontillgdnglighetsmatningen 2006-2007

Matningen visar att det ar nagot svarare att komma fram pa telefon till narakuterna i
Stockholms norra lansdel jamfort med 2006 medan tillgangligheten har 6kat nagot i
mittomradet och den sodra lansdelen.
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Allmanpsykiatrisk mottagning D'snitt
Andel samtal inom godkéand tid = min
Genomsnittsvarde samt spridning per narsjukvardsomrade —max

100%

97% 97% 98% 98% - 97% 98%
93% - 93%
91% 91%
88%
80% - == 81% 9
*1 Js2% 84%

78%

80% 1] n
S ¥ 29 0,
T 66% e [7‘=4% e
0 S
60% | [6‘:5%

40% +—

L | 24%
20% +—

= 90 - 00p
0% T T T T T T T T T T
2006 Norr 2007 Norr 2006 Mitt 2007 Mitt 2006 Soder 2007 Soder 2006 2007
(n=11) (n=11) (n=12) (n=11) (n=13) (n=13) Lanssnitt Lanssnitt
(n=36) (n=36)

% godkanda samtal

Kélla: Telefontillganglighetsmétningen 2006-2007

Telefontillgangligheten har okat inom samtliga geografiska omraden sedan forra aret. En viss
skillnad kvarstar, soder har en samre tillganglighet an 6vriga lansdelar, dock inte lika stor som
vid férra métningen

3.1.5 Agandeform

Anvandningen av telefonfonisystem skiljer sig at mellan privat och offentlig vard. Flertalet
privata mottagningar (70 %) anvander sig av direktsvar eller kéfunktion, medan motsvarande
andel av de offentligagda mottagningarna anvander sig av ateruppringningssystem.

En analys av skillnader i tillganglighet till foljd av olika telefonisystem gar inte att gora, da
det som det beskrivs i effektproblemavsnittet skiljer sig at i kraven pa tillganglighet enligt
dessa system.

I telefontillganglighetsméatningen finns det ingen pataglig skillnad i den genomsnittliga
telefontillgéangligheten mellan privata och offentliga. Av de 19 huslékarmottagningar som har
natt malnivan 95 %, eller hogre andel, godkanda samtal ar endast tva offentligagda. Att det
anda inte finns ndgon markant genomsnittlig skillnad beror pa att spridningen av de med hog
respektive 1ag telefontillganglighet ar lika stor mellan privat- och offentligagda
husléakarmottagningar.
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Andel i befolkningen
som ringt och som tycker det &r latt resp svart att komma fram pa telefon

till husléakarmottagningarna
2001-2007 O Ganska eller mycket latt

O Ganska eller mycket svart

100%

80% -
60% Eﬁﬁ
47%
40% -
0

20% +— EH%

°
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Kalla: Vardbarometern 2007

Nojdheten med telefontillgéangligheten har dkat dver tid. Ar 2007 ansdg 71 % att det var
ganska eller mycket latt att komma fram pa telefon till huslékaren jamfért med 68 % 2006

3.1.6 SOS alarm och Ambulanser
Under perioden januari — september 2007 har 99 000 ambulansuppdrag, 4 200 akutbilsuppdrag och
1 250 helikopteruppdrag inkommit. Av de 99 000 ambulansuppdragen gick 87 % till akutsjukhus och
2 % till annan vardinrattning.

| de nya avtalet med SOS Alarm star angivet att vid 112 samtal skall i 90 % av normalfallet ha en
svarstid pa hogst 8 sekunder. | de fall det inte finns ett ambulansbehov ska samtal dverkopplas till
vardguiden for rad eller hanvisning. Nya telefonlinjer och nya rutiner har skapats for att framja denna
samverkan. Da systemet ar tamligen nytt ar det i nulaget svart att fa fram statistik.
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3.2 Vantetid till mottagning (M2)

Primarvarden ska erbjuda patienter efter kontakt ett lakarbesok (om det behdvs) inom hogst
fem dagar. Inom den specialiserade varden ska ett besok (om det behdvs) erbjudas inom
hogst 30 dagar efter beslut om remiss/vardbegéaran.

3.2.1 Besok till huslakarmottagning

I avtalen framgar att huslakarmottagningarna ska folja for landstinget gallande vard- och
bestksgarantier. Den nationella vardgarantin anger att patienten vid behov ska erbjudas en
besokstid till huslakarverksamheten inom fem dagar.

Patienternas upplevelse av tillgangligheten mats via Vardbarometern. | nedanstaende
diagram redovisas hur de patienter som tillfragats uppger att de upplever tillgangligheten till
sin husldkarmottagning.

HUSLAKARE
Hur lange fick du vénta fran det att du ringde tills det att bestket dgde rum?
1/1 - 30/6 2007

100%

90% 1

80%

70% -

60%

50%

a5 )
36%
w0 36%)
20% +
10%
0%
Samma dag Inom 7 dagar > 7 dagar

Kaélla; Vardbarometern 2007

36 % av de tillfragade uppger att de fick komma pa besck hos huslakare samma dag och 80 %
inom sju dagar. Detta ar en svag 6kning i jamférelse med 2006.
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3.2.2 Artillgangligheten jamlik?

HUSLAKARE
Hur lange fick du vanta fran det att du ringde tills det att bestket agde rum?
1/1 - 30/6 2007 EMén
OKvinnor
100%
90%
80% -
70% -
60% -
50% -
D
6 4
10% -
0%
Samma dag Inom 7 dgr > 7 dgr

Kalla: Vardbarometern 2007

Vid en fordelning av resultatet mellan man och kvinnor uppger 85 % av mannen att de fick
komma inom sju dagar medan 78 % av kvinnorna uppger att de fick komma pa bestk hos
huslakare inom sju dagar. Detta ar en 6kning med sex procentenheter sedan féregaende
matning fér mannen men oférandrat fér kvinnorna.

Upplevelsen om véantetiden var rimlig eller inte skilde sig inte signifikant mellan kénen. 80 %
av de tillfragade ansag att vantetiden var rimlig.

3.2.3 Besok pa specialistmottagningar
Antalet vantande patienter till mottagningar inom den specialiserade varden foljs inom
ramen for den nationella vardgarantin. Uppgifterna rapporteras manatligen bland annat till
den nationella vantetidsdatabasen. Sedan september f6ljs i Stockholms lan de antal patienter
som vantar mer an 30 dagar till mottagningsbesok. Som ndmndes i avsnittet kring
effektproblem &r ett problem det stora bortfall av data pga att vardgivare inte rapporterar in
trots krav i avtal.

Orsaker till att vardleverantorer inte redovisar ar flera. Det kan vara savél tekniska problem

som att vardgivarna inte prioriterar rapporteringen. Alla vardgivare erbjuds att rapportera
uppgifter via manuell enkat.
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Rapporteringsgrad ONej

Andel rapporterande mottagningar mJa
Procent
100%
80%
60% -
40% -
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O% T T T
April 2006 Augusti 2006  December 2006 April 2007 September 2007

Kélla: CVR och enkét Sept 2007
Rapporteringsgraden har kontinuerligt 6kat sedan april 2006 och var 65 % i september 2007.
De tva féljande diagrammen visar pa redovisningsgraden utifran tva perspektiv. Den ena
redovisar respektive vardgivare. Flera av vardgivarna har flera mottagningstyper av vilka de

redovisat endast en delmangd. Den andra ar andelen utifrdn mottagningsspecialitet, vilket
visar andelen mottagningar for respektive specialitet som har redovisat.
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Andel Antal aktuella  Rapporterande

Vardgivare rapporterande mottagningar mottagningar
Capio Artro Clinic 100% 1 1
Globen Ogonklinik 100% 1 1
Karolinska universitetssjukhuset 100% 21 21
S:t Eriks 6gonsjukhus 100% 1 1
Handens Speciallistvard 88% 8 7
Téaby narsjukhus 88% 8 7
Ersta Néarsjukvard, Specialistmottagning, 83% 6 5
Ersta sjukhus 80% 5 4
Norrtélje sjukhus 75% 12 9
Sddertélje sjukhus 73% 11 8
Nacka Narsjukhus 71% 14 10
Sabbatsbergs narsjukhus 71% 7 5
Stdersjukhuset 67% 18 12
Jarva Narsjukhus 60% 5 3
S:t Gorans sjukhus 45% 11 5
Danderyds sjukhus 44% 16 7
Capio S:t Goran 0% 1 0
Europakliniken 0% 1 0
Aleris FysiologLab 0% 3 0
Stockholms Gynekologiklinik 0% 1 0
Hogdalens Oron-Nasa-Halscenter 0% 1 0
Ortopediska Huset 0% 2 0
Ortoped-kirurgiskt centrum 0% 2 0
Ryggkirurgiska Kkliniken, Strangnas 0% 1 0
Skarholmens ONH-centrum 0% 1 0
Stockholm Heart Center 0% 1 0
Stockholms Spine Center 0% 1 0
Stockholms dgonklinik (Sophiahemmet) 0% 1 0
UroClinic Stockholm 0% 1 0
Totalt 65% 162 106

Kélla: CVR och enkét Sept 2007

Av ovanstaende diagram framgar att det finns ett stort bortfall i rapporteringen hos vissa
vardgivare. 14 vardgivare har 0 % rapporteringsgrad och endast fyra har en 100 %-ig
rapporteringsgrad. Det &r framst bland de privata specialisterna som bortfallet ar storst. Den
totala rapporteringsgraden ar 65 %.
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Nedanstdende diagram visar rapporteringsgraden per specialitet.

Rapporteringssgrad

Andel rapporterade mottagningar per omrade
Sept 2007

Onkologi

Neurokirurgi

Hematologi

Allmén Kirurgi

Urologi
Oron-nasa-halssjukvard
Neurologi

Allmén internmedicin
Ortopedi

Ogonsjukvard
Reumatologi

Njurmedicin
Hudsjukdomar

Gynekologi

Endokrinologi inkl diabetes
Barn- och ungdomsmedicin
Specialiserad sméartmottagning
Plastikkirurgi

Karlkirurgi

Kardiologi
Gastroenterologi
Lungmedicin

Allergologi

Handkirurgi

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kélla: CVR och enkét Sept 2007
Diagrammet visar att redovisningsgraden varierar fran 29 % till 100 %. Detta gor att antal

véntande ej tillfredstéllande kan bedémas inom de specialiteter dar redovisningsgraden ar
lag
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3.2.4 Hur manga patienter vantar pa besok vid specialistmottagning?

Varje manad sammanstalls och redovisas det totala antalet vantande och vantande mer an 90
dagar till specialistvardsmottagning. Uppgifterna 6verfors till den nationella
vantetidsdatabasen pa SKL. Sedan september sker dven uppfoljning av de patienter som
vantat mer an 30 dagar internt inom SLL.

Antalet vantande patienter har 6kat i vara register sedan majmatningen. Med anledning av
tidigare redovisning av brister i rapporteringsgrad vet vi inte hur det sanna laget ser ut. En av
forklaringarna till 6kningen i vara register ar att rapporteringsgraden har okat. Exempelvis
har nu Sodersjukhuset, som ar en vardgivare med manga atgarder och ett stort antal
patienter, inkommit med uppgifter vilket medfor att vi nu har en béttre bild éver det totala
antalet vantande i lanet. Trots detta har vi ett stort morkertal och kan darfor inte uttala oss
om det faktiska antalet véantande i lanet 0kat eller minskat.

3.2.5 Aktuell vantetid kontra faktisk antal vantande mer an 90 dgr

I Vardmarknad uppger vardgivaren den aktuella (prognostiserade) vantetiden. Underlaget
laggs ut pa Vardguiden for att patienter och vardgivare ska kunna soka sig dit dar det ar
kortast vantetid. For att kvalitetssakra uppgifterna innan de redovisades i denna rapport
gjordes en korrelationsanalys mellan antalet uppgivna veckor i maj och andelen vantande
mer an 90 dagar i augusti. Den vardgivare som i maj uppger att de har en aktuell vantetid
som understiger tolv veckor i juni sa borde de i augusti inte ha nagra patienter som véntat
mer an 90 dagar.

Mottagning

80— °

N o
o o
| |

Aktuell vantetid i maj -07, i veckor
8
1
°

[ J
R Sq Linear = 0,239

0—

I I I I I I
0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00

Faktisk andel vantande mer an 90 dagar i augusti -07

Pearsons r=0,489 Signifikasniva=0,000
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Det finns ett signifikant samband mellan den uppgiva aktuella vanteldget i maj med faktisk
andel vantade mer an 90 dagar i augusti. Trots det syns nedan de som i maj uppgett att de
klarar vardgarantin inom 90 dagar men anda tre manader efter har 37 patienter eller fler som
vantat éver den nationella vardgarantigransen.

Vardgivare

Karolinska universitetssjukhuset, Huddin
Taby narsjukhus, Stockholm

Danderyds sjukhus, Stockholm
Danderyds sjukhus, Stockholm

Taby narsjukhus, Stockholm

Nacka Narsjukhus, Stockholm
Karolinska universitetssjukhuset, Solna
Sabbatsbergs narsjukhus, Stockholm
Sodertalje sjukhus

Danderyds sjukhus, Stockholm
Sabbatsbergs néarsjukhus, Stockholm
Sabbatsbergs néarsjukhus, Stockholm
Karolinska universitetssjukhuset, Huddin
Karolinska universitetssjukhuset, Huddin
Karolinska universitetssjukhuset, Huddin
Nacka Narsjukhus, Stockholm

Ersta sjukhus, Stockholm

Karolinska universitetssjukhuset, Solna
Karolinska universitetssjukhuset, Huddin
Karolinska universitetssjukhuset, Solna
Karolinska universitetssjukhuset, Solna
Sabbatsbergs néarsjukhus, Stockholm
Handens Speciallistvard

Handens Speciallistvard

Nacka Narsjukhus, Stockholm
Karolinska universitetssjukhuset, Huddin
Nacka Narsjukhus, Stockholm

Taby narsjukhus, Stockholm

Karolinska universitetssjukhuset, Solna
Karolinska universitetssjukhuset, Huddin
Karolinska universitetssjukhuset, Huddin
Sodersjukhuset, Stockholm

Taby Barn- och ungdomspsykiatriska motta

Karolinska universitetssjukhuset, Solna
Sodertélje sjukhus
Sodertélje sjukhus

Mottagning
Oron-nasa-halssjukvard
Koloskopi

Allman Kirurgi

Koloskopi

Gastroskopi

Ogonsjukvard

Kardiologi

Ortopedi

Gynekologi

Gastroskopi

Handkirurgi

Allman kirurgi

Gynekologi

Kardiologi

Gastroskopi

Allmé&n internmedicin
Gastroenterologi
Gynekologi

Koloskopi

Endokrinologi inkl diabetes
Plastikkirurgi

Koloskopi
Oron-nésa-halssjukvard
Ogonsjukvard

Neurologi

Barn- och ungdomsmedicin
Gynekologi

Allman kirurgi

Allman Kirurgi

Njurmedicin

Endokrinologi inkl diabetes
Allmé&n internmedicin
Barn- och ungdomspsykiatri
Oron-nasa-halssjukvard
Barn- och ungdomsmedicin
Koloskopi

Antal

vantande mer

an 90 dagar
1313
640
534
322
280
272
246
209
191
151
143
128
123
88
83
82
81
79
68
67
64
63
61
59
54
51
50
46
44
43
42
40
38
38
37
37

| tabellen ovan redovisas antalet patienter som vantat mer an 90 dagar till bland annat
koloskopiundersokning. Da antalet vantande inom detta omrade hos vissa vardgivare ar
osannolikt stort, kan det inte uteslutas att antalet &ven innefattar planerade kontrollbesok.
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3.2.6 Patientens upplevelser av vardgarantin

Specialistvard
Hur lange fick du vanta fran det att lakaren skrev remissen till du fick bestka mottagningen pa sjukhuset?
1/1 - 30/6 2007

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

< 3 ménader > 3 manader

Kalla: Vardbarometern 2007
I befolkningsmétningen uppger 80 % att de fick komma inom 90 dagar till
specialistvardsmottagning vilket ar en minskning med fyra procentenheter sedan foregaende
matning.

Av de tillfrdgade uppger 24% att de anser att vantetiden var rimlig.
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3.2.7 Dyslexiutredningar

Ingen uppféljning gors av faktisk véantetid till dyslexiutredningar. Den aktuella vantetiden
som rapporteras till Vardmarknad ar en uppskattning av den tid en patient kommer att fa
vanta pa ett besok eller en vardatgard. For att mata den faktiska tillgangligheten maste
grunduppgifter om patienter som planeras for en utredning registreras i Centrala
vantettidsregistret eller motsvarande system. Det gors inte idag.

Nio vardgivare har rapporterat aktuell vantetid till dyslexiutredning i Vardmarknad.

Aktuell vantetid i veckor till dyslexiutredning
November 2007
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Tre vardgivare uppger att de kan erbjuda vard inom tre manader. Tva vardgivare anger att de
har vantetid pa ett ar eller mer.
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3.3 Vantetid till atgard (M5)

Vardgarantin innebar att behandling ska inledas inom hogst 90 dagar fran det att beslutet
om behandling fattats. De atgarder som foljs pa nationell niva redovisas i denna rapport.

3.3.1 Vantetid till atgard hos specialist
Pa samma satt som vid méatningen av antalet vantande till besok ar rapporteringen av antalet
patienter som vantar till atgard forknippad med stora problem.

Rapporteringsgrad O Nej
Andel rapporterade atgarder per tertial for samtliga berérda sjukhus @Ja
Procent
100%
90%
80% -
70%
60%
50% -
0,
o 75%
20%
10%
O% T T T
April 2006 Augusti 2006  December 2006 April 2007 September 2007

Kalla: CVR och enkater Sept 2007

I ovanstaende diagram redovisas rapporteringsgraden for atgarder per tertial.
Redovisningsgraden har 6kat till 75 % i september jamfért med 66 % i april 2007. Observera
att tertial tva 2007 inte redovisas utan i stéllet rapporteringen for september 2007.

Nedanstaende tabell och diagram visar pa rapporteringssgraden utifran tva perspektiv. Det
ena ar redovisningsandel for vardgivare, dvs utav alla de atgarder som patienter vantar till
och de ska rapportera for, hur manga av dessa har redovisats. Det andra diagrammet
innehaller information om redovisning utifran specialitet.
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Andel Antal aktuella Rapporterade

Vardgivare rapporterande  atgarder atgarder
Capio Artro Clinic 100% 2 2
Europakliniken 100% 1 1
S:t Eriks 6gonsjukhus 100% 2 2
Strandvagskliniken 100% 1 1
Sodertélje sjukhus 91% 22 20
S:t Gorans sjukhus 90% 21 19
Karolinska universitetssjukhuset 90% 40 36
Handens Speciallistvard 88% 8 7
Taby narsjukhus 88% 16 14
Jarva Néarsjukhus, 86% 7 6
Norrtélje sjukhus 85% 13 11
Danderyds sjukhus 83% 18 15
Sabbatsbergs nérsjukhus 83% 18 15
Nacka Narsjukhus 81% 27 22
Soédersjukhuset 76% 17 13
Ersta Narsjukvard, Specialistmottagning 70% 10 7
Ersta sjukhus 67% 6 4
Aleris FysiologLab 0% 1 0
Globen Ogonklinik 0% 1 0
Stockholms Gynekologiklinik 0% 3 0
Hogdalens Oron-Nasa-Halscenter 0% 2 0
Ortopediska Huset 0% 11 0
Ortoped-kirurgiskt centrum 0% 4 0
Ryggkirurgiska kliniken, Strangnas 0% 2 0
Skérholmens ONH-centrum 0% 3 0
Stockholms Spine Center 0% 2 0
Stockholms 6gonklinik (Sophiahemmet) 0% 1 0
UroClinic Stockholm 0% 1 0
Totalt 75% 260 195

Kalla: CVR och enkater Sept 2007

Av de 17 vardgivare som rapporterar ar det endast fyra som rapporterar till 100 %. Vid
matningen i september &r det fortfarande 12 vardgivare som inte rapporterar nagra atgarder,
daribland finns tre stora leverantdrer inom ortopediomradet.

30 (62)



Redovisningsgrad
Andel rapporterade atgarder och sjukhus per omrade
Sept 2007
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Kélla: CVR och enkét sept 2007

Hjartsjukvarden ar det enda omrade som har fullstandig redovisningsgrad, foljt av kirurgin
med 79 %. Ovriga mottagningar har alla under 70 % redovisningsgrad. Precis som vid
matningar av antalet vantande till mottagning belyses inte hur stor tackning av alla patienter
som vantar inom respektive omrade som rapporteras. Ovanstaende illustration visar endast
om man éverhuvudtaget rapporterat nagot.
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3.3.2 Totala antalet vdntande och vantande mer an 90 dagar till
atgard/behandling

Inom de flesta atgardsomraden har endast marginella forandringar skett avseende andelen
patienter som vantat mer 90 dagar i forhallande till augustimatningen. En markant ékning har
dock skett av savél antalet vantande som andelen som vantat mer an 90 dagar till
grastarrsoperation. Antalet vantande mer an 90 dagar har fordubblats sedan majmétningen. Pa
motsvarande sétt har rapporteringsgraden fordubblats. Dessutom har det konstaterats felaktig
rapportering fran vardgivare med manuella underlag. Sammantaget kan inga slutsatser dras av
de underlag som analyserats.

Inga patientenkater eller befolkningsméatningar gors gallande vantetider till behandling och
atgard.

3.3.3 Aktuell vantetid

En motsvarande sambandsanalys som till mottagningarna gjordes av uppskattade aktuella
vantetider redovisade i Vardmarknad i maj och utfallet i augusti.
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Det finns ett signifikant samband mellan den uppgiva aktuella vanteldget i maj med faktisk
andel vantade mer &n 90 dagar i augusti. Aven har finns det vardigare som maj uppgett att de
klarar vardgarantin inom 90 dagar men anda efter tre manader har patienter som vantat Gver
den nationella vardgarantigransen.
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Vardgivare

Karolinska universitetssjukhuset
Sodersjukhuset

Danderyds sjukhus

Danderyds sjukhus
Sabbatsbergs narsjukhus
Sabbatsbergs narsjukhus
Danderyds sjukhus

Karolinska universitetssjukhuset
Karolinska universitetssjukhuset
Aleris Horsel

Danderyds sjukhus

3.3.4

Atgard

Rekonstruktion av brdst efter borttagande av tumér
Operation p& gallblasa eller gallgang vid gallsten
Septumplastik

Operation av livmoderframfall (prolaps)
Artroskopier i knaled

Operation av ledhinnor och senor

Operation av urininkontinens hos kvinnor
Hérselférbattrande operation

Artroskopier i knaled

Utprovning av hdrapparat

Primér ledprotesoperation i hoftled

Vantetider for utprovning av horapparat

Antal vantande
mer an 90 dagar
132
86
73
71
67
46
45
41
41
40
35

Precis som vid tillganglighetsmétningen till andra behandlingar &r det aven inom
utprovningen till hérapparater stora brister i rapporteringen.

Vardgivare Rapporterat
Aleris Horsel, Jarva Ja
Aleris Horsel, Norrtélje Ja
Aleris Horsel, Sabbatsberg, Stockholm Ja
Aleris Horsel, Sodertélje Ja
Aleris Horsel, Taby Ja
Hearing AB, Karlbergsvagen, Stockholm Ja
Karolinska universitetssjukhuset Ja
LIC Audio Stockholms city Nej
LIC Audio Sundbyberg Nej
7av1l
rapporterande

Totalt

vardgivare

Kélla: CVR och enkét Sept 2007

7 av 11 aktuella vardgivare redovisar sin tillganglighet till CVR eller via manuell enkét. Det ar
en 6kning med en vardgivare sen forra aret.

Av det totala antalet patienter som vantar pa hérapparatutprovning har 52 % av patienterna
hos de redovisande enheterna vantat mer an 90 dagar, med en spridning pa 0-87 %.
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3.3.5 Tillganglighet till vardgarantikansliet

Nér vardgarantin infordes 2005 inrattades en sarskild funktion inom HSN férvaltningen,
vardgarantikansliet. Vardgarantikansliets uppdrag ar att hjalpa de patienter som séker vard
hos vardgivare som inte kan erbjuda vard inom vardgarantitiden. De patienter som vill
aberopa vardgarantin tar sjalva kontakt med Vardgarantikansliet. VG-kansliet hanvisar
patienter att sjalva soka kontakt med eller flytta patienter till vardgivare med kortare
vantetid. | vissa fall skrivs enskilda avtal for en viss patient med en vardgivare eller sa skrivs
sarskilda vardgarantiavtal for ett antal atgarder eller mottagningsbesdk hos en eller flera
vardgivare.

Alla vardgivare inom SLL som har avtal med Stockholms lans landsting ska enligt avtal
registrera utford vard i SLL.s uppféljningsdatabaser (Val). Detta galler saval
mottagningsbesok, utférda undersokningar som utforda operationer. Vid registrering ska
diagnoskod eller sk KVA-kod registreras i uppféljningssystemet. Inom SLL finns en méangd
privata specialister med sk ARV-avtal. Dessa registreringar identifieras i
uppfdljningsdatabaserna med sarskilda koder.

I denna rapport gors en férdjupad analys av de patienter som tagit kontakt med VG-kansliet
mellan 1/1 2007 — 30/6 2007. Uppfdljning av utford vard har skett fram till 30/9 2007.
Hypotesen ar att samtliga patienter som sokt vardgaranti forsta halvaret ska ha fatt vard 90
dagar senare.

I analysen har inga medicinska hansyn tagits vad galler patienternas halsotillstdnd. Detta
innebar i praktiken att vardgivarna utifran patienternas halsotillstand bedomt att langre
vantan for vissa patienter i forhallande till andra inte varit till men fér den enskilda
patienten. Personal pa vardgarantikansliet har heller inte nagra journal/remissuppgifter att
tillgd i bedomning av patienten. VVardgaranti aberopas av patienterna sjalva vilket innebar att
registrering av atgard sker endast utifran vad patienterna uppger. Detta kan innebéara att
patienten bedéms fa en annan atgard hos vardgivaren an vad patienten sjalv uppger sig
aberopa vardgaranti. Den faktiska vantetiden ar inte mojlig att uppskatta. Anledningen till
detta ar att inga tillforlitliga uppgifter om hur lange patienten véantat innan han/hon tog
kontakt med vardgarantikansliet finns. Patienterna uppger sjalva hur lange de vantat innan
kontakt togs. Uppgiften registreras i vardgarantikansliets system. Vi har valt att inte ta med
den vantetiden i analysen da det &ar en sjalvuppgiven tid som inte kan kvalitetssékras.
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Matpunkterna avser:

Ml = telefontillgangligheten till vdrdgarantikansliet

M2 = hur langa handlaggningstider har vardgarantikansliet for olika atgarder

M3 = hur 1ang tid tar det fran kontakt med vardgarantikansliet till utférd vard hos

vardgivaren.

FOr att mata den senare har personer fran vardgarantikansliets register matchats med
uppgifter registrerade i VAL. Detta innebér att denna matpunkt kan ha tva bortfallspunkter.
Antingen att patienten inte blivit aktuell for vard hos den aktuella vardgivaren trots
overlamnande eller att vardgivaren inte registrerar sin utférda vard i VAL.

35 (62)



M1 Telefontillganglighet

Vardgarantikansliets telefontillganglighet mats genom uttag av statistik ur telefonvéxeln.

Telefonmétning vid Vardgarantikansliet
Kvartalsvis under 2007 D Maxké
Exklusive samtal utanfér kontorstid B Tappade
B Besvarade

100%

90%

80% -

70% A

60% -

50% -

40% -

Andel besvarade samtal

30% -

20% A

10% +

0% -

Kvart 1 Kvart 2 Kvart 3

Kalla Vardgarantikansliets vaxelsystem

Totalt under de tre forsta kvartalen har 19 110 samtal inkommit till VG-kansliet av dessa har
13 467 besvarats av kansliet. Andelen besvarade samtal 6kade mellan kvartal 1 och 2 for att
ater sjunka nagot under kvartal 3. Skillnaden &r andelen tappade samtal som kvartal 1 uppgick
till 31 %. Vid ndrmare granskning av underlaget kan skillnaden inte forklaras med 6kad
belastning eller langre medelvantetid. Samtliga tre kvartal & medelvantetiden for besvarande
av samtal c:a 4 minuter.

Av de 5 643 samtal som inte besvarats har 303 lagt pa inom 10 sek och 2 739 lagt pa efter att
ha vantat mer an 10 sek, 990 har ringt da kansliet har varit stangt och 1 611 har fatt lagga pa
da det varit fler &n 5 som statt i ko.

Ett stort antal patienter ringer ocksa pa vardgarantikansliets tjanstemans direktnummer
vilket inte syns i statistiken.

Totalt har 3 971 vardgarantiarenden registrerats i VG-kansliets system under forsta halvaret.
2007. Av dessa avser 2 296 behandling, 1 265 mottagning och 361 avser understkningar, 49
arenden ar inte definierade i systemet.

Antalet patienter som har aberopat vardgaranti for neuropsykiatriska utredningar under
forsta halvaret 2007 redovisas vara 13. Siffran ar tyvarr inkorrekt och beror pa ett felaktigt
uttag ur grundsystemet som det inte har varit mojligt att korrigera. Det verkliga antalet for
omradet som sokt vardgaranti uppgar till 308 patienter. Neuropsykiatriska utredningar ar ett
av de storsta garantiomradena, vilket till stor del beror pa bristen pa vardgivare.
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I tabellerna nedan redovisas antalet d&renden fordelat pa specialitet. Nar det galler
ortopediomradet som &r i sarklass storst har en uppdelning skett pa mottagning och
atgardsomraden.

Antal patienter som skt vardgarantikansliet

1/1 - 30/6 2007

350

300 +

250 A

200 +

150 +

100 -

50 -

Logopedi

Handkirurgi

Plastikkirurgi
Hijartsjukvard
Psykiatri

Oron Nésa Hals
Gynekologi
Allergimottagning

Kalla: Vardgarantikansliets registreringssystem

Antal pat som sokt vardgarantikansliet

1/1 - 30/6 2007
Ortopedi

900

800

700 -

600 -

500 -

400 +

300

200

100 -

~
©
al

505

147

[y
N
<N

N
[
=
3

|

f

Ort mott
Fotoperation

Hoftplastik priméar

Axeloperation

Ovrigt ©

Knéplastik
Héftplastik re

Rygg op oévr

iy
o
=
2
=
Steloperation rygg E&
Kné&artroscopi

Korsbandsplastik E:,’

Kalla: Vardgarantikansliets registreringssystem
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Den i sarklass storsta gruppen inom vardgarantin galler arenden som avser ortopedi. | 6vrigt
ar de storsta grupperna logopedi, horsel, hud och handkirurgi.

Antal patienter som aberopat vardgaranti for att komma till utredning
1/1 - 30/6 2007

250
200 A
150
100

50 A

15 10 7 5 2
0 : 15 : [ : | — : i | :
Dyslexi Balans och tinnitus Neuropsykiatri Horsel Logopedi Dyskalkyli

Kalla: Vardgarantikansliets registreringssystem

Inom utredningsomradet aberopar den storsta delen av patienter vardgaranti till
dyslexiutredning.

Andelen i olika aldersgrupper som aberopat vardgaranti
jamfort med aldersgruppernas storlek
per 1000 invanare

@ Andel i befolkningen
O Andel som sokt

70%

60% -

50% -

40% -

34% 550

30% A

20% A

15% 16%

0-44 45 - 64 65-74 75-w

10% -

0% -

Kalla: Vardgarantikansliets registreringssystem
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Tabellen ovan visar att andelen patienter som aberopat vardgarantin i storst utstrackning
tillhor aldersgruppen 75 - w.

Granskning av underlagen visar att kvinnor (59%) i storre utstrackning soker sig till
vardgarantikansliet for att aberopa vardgarantin &n man (41%).

3.3.6 Geografisk fordelning

Antal som aberopat vardgaranti per 1000 inv fordelat pa kommun/stadsdel I Antal
Forsta halvaret 2007 —e— Snitt
35
301 1 ~
2,5 m -
2,0 [ol o D s e S e e e e e S e e S S S S o 3
15 TR MAmm
1,0 +
0,5 -+ N
0,0 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +
T8 g 8 L8 QO E S >CE EQLDEREE S S LSS5 E QOO X0 X0 o4O 8 gL
§ 25250828882 Eceés 2Lz Escs
T Lo 58558 w0 G 38§ 3 =2t 5o B oS>SERp8SBW>gae<x<o@Es 2L X
] B = T = & @ z T L@ L' 5 5§ 35 & O© I o > 3 £ L 838 »n & =z
> ° [ 2R} ] © MO O
a o g 8 = < S 8 2 8 £ T % g =z ° I3 g & b ]
g B IR, < 5 3 k= w5 <
=) 2 S X 4 2 & ['4
& @ 3 =
T _% é
T w

Kalla: Vardgarantikansliets registreringssystem

I snitt registreras tva arenden per stadsdel och 1000 invanare i vardgarantikansliets system.
En 6verrepresentation av antalet registreringar aterfinns framst i Farsta, Danderyd och
Osteraker med tre registreringar per 1000 invanare, daremot finns en underrepresentation i
bl a Rinkeby-Kista och Nykvarn med endast en registrering per 1000 invanare.
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M2 Handlaggningstid

Fran och med det datum patienten tar kontakt med vardgarantikansliet och aberopar
vardgaranti till det datum da ett uppdrag ges till en ny vardgivare har i denna rapport
betraktats som handlaggningstid. Observera att inom vissa delomraden ar patientantalet
mycket lagt. | dessa fall bor resultaten bedomas med forsiktighet.

Inom alla delomraden redovisas bland annat uppgift om langsta handlaggningstid. For
patienter med dessa langa handlaggningstider foreligger ofta sarskilda medicinska skal eller
av patienten sarskilt framfort 6nskemal, som medfort 1dng handlaggningstid.

Handlaggningstiderna varierar kraftigt for olika specialiteter vilket syns i diagrammen nedan.

Handlaggningstid vi vardgarantikansliet fér mottagningsbesoksarenden _ :
medeltid 6ver 14 dagar O Medelhandlaggn tid

Genomsnittsvarde samt spridning = Min
= Max

150

125

100 1 - 99

75 1 8 3 78

Dagar

50 A
46

B T - o T O

Knéa (n=148) Hoft (n=91) Allergi  (n=7) Ogon (n=89) Axel (n=181) Neurologi (n=4)

Typ av mottagning

Kalla: Vardgarantikansliets registreringssystem

Inom samtliga redovisade omraden har handlaggningstiden i snitt varit minst 17 dagar fran det
att patienterna ringde till dess att en ny vardgivare kunde anvisas av vardgarantikansliet.
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Handl&ggningstid vid vardgarantikansliet for mottagningsbesoksarenden

medeltid mer &n 28 dagar O Medelhandlaggn tid

Genomshittsvarde samt spridning =Min
= Max
150
-= 135
125 T 128
- 120
- 115
100 +
E 80
2 75 1 =]
& E@ L 72
id
50 [Tsal
=2
- | 35
25 29
19 . 28
== |14
0 T T © T T - © —
Gynekologi (n=5) Overvikt (n=3) Hud (n=304) Smarta (n=2) Urologi (n=6) Fot (n=113)

Typ av mottagning

Kalla: Vardgarantikansliets registreringssystem

Samtliga arenden har i genomsnitt haft en handlaggningstid vid vardgarantikansliet pa minst
28 dagar.

Handlaggningstid till tgard vid vardgarantikansliet O Medelhandlaggn tid
medeltid 6ver 14 dagar = Min
Genomsnittsvarde samt spridning - Max
150
125 126
- 107
100
-84
g 75 T - 76 - 76
a
50
25
24
22
H 19 18 17 16
0 © T © T © T o T o T G
Hoftplastik primar  (n=147) Knéplastik  (n=104) Héftplastik revision (n=15) Ogonlocksplastik  (n=16) Handkirurg mott/op  (n=281) Ryggoperationer ej stel (n=91)

Typ av behandling

Kalla: Vardgarantikansliets registreringssystem
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Handlaggningstid till &tgard vid vardgarantikansliet

medeltid mer &n 25 dagar B Medelhandlaggn tid
Genomsnittsvarde samt spridning =Min
= Max
150
- 131
125
100 101
95
]
g 75
8 | 72
57
50 - 54
34
38
&
0 : —12 : : o : o :
Smaértbehandling Septumplastik Inkontiensoperation Tarkanalsoperation Gyn operation Knaartroscopi
(n=1) (n=2) (n=2) (n=10) (n=4) (n=21)

Typ av behandling

Kélla: Vardgarantikansliets registreringssystem

De fyra tabellerna ovan visar att handlaggningstiden for de olika behandlingarna eller
mottagningarna varierar kraftigt. | flera av fallen uppgar handlaggningstiden i extremfallen
till 6ver 100 dagar.

Handlaggningstid vi vardgarantikansliet fér utredningsarenden

medeltid 6ver 14 dagar @ Medelhandlaggn tid

Genomsnittsvarde samt spridning =Min
= Max
175
150 | =-= 154
125 4
-= 120
109
100 +
]
j=2
I
[a)
75 4 75
57 60
50 55
34
25 1 32
0 T © T 6 4 T > T
Dyskalkyli (n=2) Neuropsykiatri (n=13) Horsel (n=8) Logopedi (n=13) Balans/tinnitus (n=16) Dyslexi (n=309)

Typ av utredning

Kalla: Vardgarantikansliets registreringssystem
I ovanstaende diagram redovisas de patientgrupper som hade en genomsnittlig

handlaggningstid som var minst 32 dagar. Den maximala handl&dggningstiden var éver 100
dagar i tre av grupperna.
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M3 Hur lang tid tar det fran kontakt med vardgarantikansliet till utford vard hos
vardgivaren

Andel patienter som fatt vard efter beropande av

vardgaranti till mottagningsbesok
1/1 - 30/6 2007

Ortopedi hoft mott (n=91)

Ortopedi kné mott (n=148)

Ortopedi rygg mott (n=244)

Ortopedi fot mott (n=113)
Ortopedi axel mott (n=181)
Hudmott (n=304)

Ogonmott (n=89)

Mottagningsbesok (n=53) 28%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Kalla: Vardgarantikansliets registreringssystem och VAL

Vid tva atgardsomraden inom ortopedi aterfinns 6ver 70 % av patienterna som aberopat
vardgaranti i uppfoljningssystemet. Av de patienter som aberopat vardgaranti till
dgonmottagning aterfinns mindre an héalften uppfoljningsdatabaserna och endast 28 % av de
som sokt till mottagningsbesdk dér specialiteten inte ar definierad. Det kan dock inte
uteslutas att dessa patienter fatt vard men att vardgivarens registrering av besoket inte gjorts
eller varit felaktig sa att matchning inte varit mojlig.
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80

Medelvantetid i dagar till mottagningsbesok for patienter som 8beropat vardgaranti
1/1 - 30/6 2007

70
60 =
52

50

40

30

20

10

0 T T T T T T
Hudmott Ortopedi rygg mott Ortopedi kna mott Ortopedi axel mott Ortopedi hoft mott Ortopedi fot mott Ogonmott

Kalla: Vardgarantikansliets registreringssystem och VAL

I samtliga specialiteter ovan ar medelvantetiden till mottagningsbesok mellan 48 och 75
dagar efter det att hanvisning till ny vardgivare skett vid vardgarantikansliet.

100

90 A

80 -

70 +

60 -

50 A

40 A

30 +

20 +

10

Medelvantetid i dagar till registrerat mottagningsbestk
for patienter som aberopat vardgaranti
1/1 - 30/6 2007 EM
BKV

Ortopedi rygg mott Ortopedi axel mott Ortopedi kné mott Ortopedi fot mott Ortopedi hoft mott
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Medelvantetid i dagar till registrerat mottagningsbesok
for patienter som aberopat vardgaranti

1/1 - 30/6 2007 av
BKV

90

B B X .o S = - 5 - =
g g 2 &3 s g 8 8 g g
el c 2 @ < S (] =] ] ] @
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Kélla Vardgarantikansliet registreringssystem och VAL

Diagrammet ovan visar att det inte ar nagra stora skillnader i vantetid for man och kvinnor
férutom vantetid till 5gonmottagning dar medelvantetiden &r mer &n tre veckor langre for
kvinnor an man. Det &r svart att sdga mot bakgrund av det begransade material som har
analyserats om detta ar en tillfallighet eller om det &r faktiska forhallanden.

Andel patientersom fatt vard efter &beropande av vardgaranti avseende mottagningsbesok
1/1 - 30/6 2007

Balans- och tinnitusutredning (n=16) 94%
Neuropsykiatrisk utredning (n=13) 77%
Dyslexiutredning (n=322) 62%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kalla: Vardgarantikansliets registreringssystem och Val-databaserna
Se kommentar betraffande neuropsykiatriska utredningar sid 36. For dyslexiutredningar

med 322 patienter har en matchning kunnat goras pa 62 % av de patienter som sokt
vardgaranti.
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Medelvantetiden efter det att patienter hanvisas till ny vardgivare har for patienten varit
mellan 51 och 91 dagar beroende pa typ av utredning.

Medelvantetid i dagar till paborjad utredning for patienter som &beropat vardgaranti
1/1 - 30/6 2007

aM
BEKV

140

120

100 -

80 -

60 -

40 1

20 A

Dyslexi Balans och tinnitus Neuropsykiatri

Kalla: Vardgarantikansliets registreringssystem och Val-databaserna
Medelvéantetiden till dyslexiutrening och balans samt tinnitusutredning har varit kortare fér

kvinnor &n man, medan det for man har varit vasentligt langre medelvantetid till
neuropsykiatrisk utredning.
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I tabellen nedan redovisas andelen av patienter som under férsta halvaret 2007 aberopat
vardgaranti, vilka hanvisats till en ny vardgivare, for att fa en operation eller atgard utford
och som registrerats i VAL-databasen.

Andel patienter med registrerad behandling
av de som aberopat vardgaranti
forsta halvaret 2007
fordelat p& specialitet

Urologi ( n=30) ‘87%“
Kirurgi (n=158) ‘54%“
Ortopedi (n=1086) ‘38%H
Handkirurgi (n=281) ‘36%“
Porapparat (12305) 31%]
Gynekologi (n=5) |
Hjértkirurgi (n=108)
Plastikkirurgi (n=113) |
Ogon (n=42)
Oron (n=52) :|
Psykiatri (n=94)
0% 26°A> 40% 66% 86% 100%

Kalla: Vardgarantikansliets registreringssystem och Val-databaserna

Endast inom urologiomradet har merparten av utforda atgarder kunnat matchas i Val-
databaserna. Inom ortopedi och plastikkirurgi har vardgivare identifierats som fatt manga
vardgarantipatienter, men inte registrerat utford vard i Val-databaserna. | dessa fall ar det
omgjligt att folja upp den faktiska vantetiden for patienterna. Da sa fa patienter identifierats i
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Val-databaserna inom 6vriga specialiteter, kan det inte uteslutas att det finns fler vardgivare
som anvisats vardgarantipatienter inom andra specialiteter som heller inte registrerar utford
vard i Val-databaserna.

Inom omradet psykoterapi finns inte ndgra vardgivare som registrerar sina utférda
vardatgarder i Val-databaserna.

Den storsta andelen patienter som registretats i vardgarantikansliets system for hjartklaff-
eller kranskarlsoperationer har fatt operationen utford utanfor Stockholms lans landsting,
vilket ar orsaken till att dessa patienter inte aterfinns i Val-databaserna.

Medelvantetid i dagar till behandling efter dberopande av vardgaranti
Forsta halvéret 2007

80

76
70

60 62 63

50 | 55 55 56 54 56

40 A

Dagar

30 —

20 —

17
10 1

Hoftplastik priméar
Handkirurgisk
operation
Utprovning av
horapparat
Knasplastik
Axeloperation
Ryggoperation ovr
Overviktsoperation
Steloperation
ProstaLund beh

Kalla: Vardgarantikansliets registreringssystem och VAL

I ovanstaende diagram visas medelvéntetiden till behandling for de patienter som kontaktat
vardgarantikansliet.
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Medelvantetid i dagar till atgard efter &beropande av vardgaranti

Forsta halvaret 2007 B Kvinnor
EMan

920

Hoftplastik priméar

Handkirurgisk
operation

Utprovning av

hérapparat
Knéaplastik
Axeloperation
Ryggoperation évr
Overviktsoperation
Steloperation

Kalla: Vardgarantikansliets registreringssystem och Val-databaserna

Diagrammet ovan visar medelvantetiden till atgard fordelat pa kén. Inom fyra
atgardsomraden har kvinnor langre medelvantetid &n man.

3.3.7 Vard utanfor Stockholms lans landsting

Karolinska universitetssjukhuset i Solna har under aret haft svart att erbjuda patienter
hjartoperationer, vilket har medfort 1dnga vantetider med manga patienter i k6. Under forsta
halvaret har c:a 500 patienter tillkommit pa véantelistan, (65 % méan och 35 % kvinnor).
Vardgarantikansliets personal har kontaktat c:a 30 % patienterna och erbjudit vard utanfor
Stockholms lan.

Av de patienter som kontaktats har c:a 60 % av mannen men endast 22 % av kvinnorna
tackat ja till vard utanfor lanet

Underlag till de diagram som redovisas nedan angaende hjartoperationer, har hamtats fran
manuell statistik som forts vid vardgarantikansliet. Ingen analys har gjorts med avseende pa
patienternas sjukdomstillstand eller prioritering utan redovisningen avser endast det antal
dagar patienterna vantat fran det att beslut om vardgaranti fattats av personal pa
vardgarantikansliet.
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I diagrammen nedan redovisas antalet patienter som opererats utanfor Stockholms lans
landsting.

Antalet patienter som erbjudits vard utanfor lanet forsta halvaret 2007
och opererats per vardgivare

Hjartsjukvard OKranskarl
@ Hjartklaff

50

45 4

40 4

35

30

25

20 A

15

15

10

Orebro Uppsala Karlskrona

Kaélla: statistik fran vardgarantikansliet

De flesta av de patienter som erbjudits hjartsjukvard utanfor SLL har fatt sin operation
utford i Uppsala. Endast tre patienter har opererats i Karlskrona.

Antalet patienter som erbjudits vard utanfor lanet forsta halvaret 2007
fordelat pa man och kvinnor

Hjé‘rtsjUkVérd OKranskarl
@ Hjartklaff

70

60

50

40

30 A

20 A

10

KVINNOR

Kaélla: statistik fran vardgarantikansliet

Diagrammet ovan visar att man i storre utstrackning an kvinnor har tackat ja till operation
utanfor lanet.
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Medelvantetid till operation per vardgivare

Hjartoperationer D Kranskarl
B Hjartklaff

45

50

45

40

35

30 A

25

20

15 - 7

10 4

Orebro Uppsala

Kaélla: statistik fran vardgarantikansliet

Medelvantetiden for bade kranskarlsoperationer och hjartklaffoperationen har varit
vasentligt kortare i Orebro an i Uppsala, en skillnad pa 28 respektive 26 dagar. Jamfors
medelvantetiden for méan respektive kvinnor sa har kvinnor nagot kortare vantetid.

Medelvantetid for patienter som erbjudits vard utanfor lanet forsta halvaret 2007
fordelat p& man och kvinnor

Hjartsjukvard O Kranskarl
W Hjartklaff

40

35

34

30

25

20 A

15

10 A

MAN KVINNOR

Kélla: statistik fran vardgarantikansliet

Vantetiden till kranskarlsoperation ar langre for méan an kvinnor. | materialet ar den storsta
delen man som opererats det ar darfor svart att saga om skillnaden i vantetid beror pa
tillfalligheter.
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3.3.8 Medelvantetid fordelad per aldersgrupp

Vid en fordelning av materialet i olika aldersgrupper visade det sig att antalet individer som
aterfanns bland dem som fatt vard blev for lagt for vissa aldersgrupper for att visa pa
signifikanta skillnader. Om detta beror pa att dessa aldersgrupper inte fatt vard eller sokt till
en vardgivare som inte registrerar i uppfoljningssystemen gar inte att verifiera.
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4 Vidtagna atgarder 2007 och planerade atgarder infor 2008
Nedan foljer en kort beskrivning av atgarder vidtagna pa HSN-férvaltningen under 2007 for
att forbattra tillgangligheten alternativ forbattra kunskapen om tillganglighetslaget

4.1 Atgarder inom narsjukvarden
41.1 Huslakarverksamhet och narakuter

2008 infors Vardvalet som en atgard for att forbattra tillgangligheten i hela lanet. Fler
mottagningar ska 6ppna i och med auktorisationen och mottagningarna ska se
tillganglighetsforbattringar (exempelvis utokade Oppettider) som ett sétt att konkurrera om
patienterna. Planer finns redan pa flera hall i lanet att borja halla 6ppet vissa kvallar i veckan.

Vissa férandringar/nyheter i uppféljningsplanen for 2008 har gjorts gallande
tillgangligheten:

e Andel patienter som ar néjda med tillgangligheten pa telefon féljs upp genom
patientenkéat. Grundnivan som skall uppnas ar 75% nojda patienter.

e Andel patienter som fatt en planerad tid inom 5 dagar foljs upp genom
patientenkat.

e Andel patienter som anser att vantetiden till besdk ar acceptabel foljs upp via
patientenkéat. Grundnivan som skall uppnas ar 70 %.

e Andel som &r anslutna till de tre olika delarna i Mina vardkontakter f6ljs upp.

En total 6versyn av det akuta omhéandertagandet i l&net genomférs under hésten 2007. | detta
ingar att forbattra tillgangligheten till sdval lokala narakuter som jourmottagningar,
akutmottagningar och sjukhusanslutna néarakuter

4.1.2 Allmanpsykiatrin

Avtalen med lanets psykiatriska kliniker ar tvaariga och avser 2006-2007. Liksom forra aret
galler darfor foljande:

Malrelaterad ersattning ar knuten till telefontillgéangligheten. Vid direktsvar utan kéfunktion
ar kravet att uppringaren ska fa svar inom 1,5 minuter. Vid direktsvar med kéfunktion ar
kravet att uppringaren ska fa svar inom 10 minuter. Genom att Bestallaren mater
telefontillgangligheten far Vardgivarna incitament att forbattra denna tillganglighet. Manga
mottagningar har darmed forbattrat sin telefontillganglighet jamfort med foregaende
matning.

En uppféljningsindikator i psykiatrins uppdrag ar hur stor andel av patienterna som kommit
pa ett forsta besok inom 4 veckor. Genom att méata detta stimuleras Vardgivarna att forkorta
patienternas vantetid till det forsta besoket. Klinikerna har under oktober manad rapporterat
in andelen patienter som kommit pa ett forsta besék inom 4 veckor, men uppgifterna har
annu inte sammanstallts av bestéllaren. I uppdraget till klinikerna betonas att de har ansvar
for det lokala akuta omh&ndertagandet:

"Oppenvarden skall vardagar bedriva verksamhet minst mellan 08.00-
16.30 inklusive lunchtid. Vardgivaren har ett dygnet-runt-ansvar vid
behov av akut omhandertagande. Det akuta omhandertagandet skall i
forsta hand ske lokalt i patientens narmiljo och i mojligaste man av
personal som kanner patienten. Akuta besdk skall kunna tas emot
samma dag inom Vardgivarens egna mottagningar. Vardgivaren
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ansvarar for att informera befolkningen i upptagningsomradet om
tillgangligheten for det akuta omhandertagandet."

Aven hosten 2007 har brukar- och anhérigféreningarna inbjudits for att lamna synpunkter
pa psykiatrin i lanet. Huvudfragan var vilka forandringar som man framfor allt 6nskar se
genomforda for att patienterna ska fa béattre psykiatrisk vard. Féreningarna betonade vikten
av att det ar latt att fa en forsta kontakt med psykiatrin samt att man vid en pagaende kontakt
latt kan na sin behandlare. Vidare betonade man kravet pa hog kvalitet i varden.
Landstingspolitikerna har bestallt en éversyn av psykiatrin i lanet under hdsten 2007.
Oversynen ska bl.a. omfatta forslag till framtida inriktning och struktur pa psykiatrin s& att
den battre kan tillgodose vardbehoven. Denna del av 6versynen ska vara klar i december
2007.

Bestéllaren, Vardgivarna och Vardguiden har inlett ett samarbete som syftar till att fortydliga
de psykiatriska klinikernas och Vardguidens information till lanets befolkning om hur och
var man soker psykiatrisk vard.

4.1.3 Geriatrik och ASIH

Under aret har en sammanstallning och analys gjorts av de inrapporterade resultat angaende
tillganglighet som inkommit fran geriatriska vardgivare och ASIH-vardgivare under 2006.
Resultaten visar pa behov av forbattrad metodik for att mata tillgangligheten hos
vardgivarna. Redovisningen bygger helt och hallet pa vardgivarnas egna uppgivna data.
Forvaltningen har inga system for att kontinuerligt folja ledtiderna i de olika vardgrenarna.
Under 2007 kommer ledtiden mellan att godkand remiss inkommit och nér plats erbjudits
patient att redovisas. Méatning av tillgadngligheten kommer att rapporteras i december 2007.

Vardgrannarnas uppfattning om geriatrikens tillganglighet kommer liksom tidigare att under
2007 féljas i form av enkater.

Under 2007 har den tidigare beslutade forstarkningen av specialiserade palliativ vard
genomforts. Fler vardplatser har inrattats vid bla Ersta sjukhus och Sodertéljegeriatriken.
Detta for att minska vantetiderna till denna vardform

En ny uppdragsbeskrivning for de avtal som trader ikraft frdn 2008-01-01 har utarbetats
under 2007. Kraven pa tillganglighet till geriatrisk vard fran akutmottagning har kraftigt
skarps. (tidigare krav pa erbjudande av plats inom 24 timmar har skéarpts till 6 timmar.)

I uppdragsbeskrivningen har intagningskriterier for inskrivning i geriatrisk vard formulerats
i syfte att underlatta bedémning om patienten tillhor malgruppen eller ej. Detta forkortar
ledtiderna da avlamnande vardgivare pa ett tidigt stadium kan bedéma om geriatriken ar ratt
vardniva.

4.1.4 Uppdraget for sluten specialiserad palliativ vard.

Under 2007 har den tidigare beslutade forstarkningen av specialiserade palliativ vard
genomforts. Fler vardplatser har inrattats vid bl a Ersta sjukhus och Sodertéljegeriatriken.
Detta for att minska vantetiderna till denna vardform

For att sakerstalla att individer i sarskilda boende for aldre, snabbt far tillgang till
specialiserad palliativ vard utan att behova transporteras till sjukhus, har den avancerade
hemsjukvarden givits i uppdrag att géra hembesok i sarskilda boende for aldre.

Under 2008 planeras fortsatt utbyggnad av specialiserad palliativ vard i Norra lanet vid bl a
Jakobsbergs sjukhus genom ytterligare kdp av platser.
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4.2  Atgarder inom akutsomatiken

Under 2007 har det vid tva tillfallen gatt ut information till vardgivarna med avseende pa
vikten av att de enligt avtalen ska rapportera antalet vantande till mottagningar och
behandlingar. Fortsatt fokus pa tillganglighetsfragorna kommer att finnas i den samlade
uppfoljningen under ar 2008.

e Vid samtliga uppfdéljningsméten med sjukhusen, storre privata producenter och
privatpraktiker har och kommer vantetider och vardgarantilaget sta pa dagordningen.

e Viss del av ersattningen kommer under 2008 att kopplas till att vardgivarna
rapporterar information for uppféljning enligt avtal

e For att forbattra tillgangligheten inom flera omraden har extrabestéllningar gjorts i
nara samarbete med IVA (avdelningen for individuella vardarenden).

e Bl a har extrabestéllningar i stor utstréckning gjorts inom omradet ortopedi och da
framforallt inom omradena ryggkirurgi och kna- och hoftplastiker.

e Avseende hjartoperationer har det gjort stora extrabestéllningar utanfor SLL

e De brister som vi ser i systemet ar att vardgivarna maste bli battre pa att dels
informera patienterna om vardgarantin, men aven att hanvisa patienterna till
vardgivare som har en battre kosituation.

4.3 Atgarder till foljd av vardgaranti

Under 2007 har ett mycket stort antal extrabestallningar gjorts for att klara
vardgarantiatagandena. Sarskilt stora bestéllningar har gjorts inom omradena
hdrapparatutprovningar och ortopediska operationer. Nar det galler hérapparatutprovningar
har ca 2.700 extra utprovningar bestallts.

Inom omradet ortopedi har stora extrabestallningar gjorts av bl a hoft- och knéledsplastiker

med drygt 600. Stora extraproduktioner har ocksa gjorts nar det galler rygg- fot- och
axeloperationer.

Andra betydande omraden for extraproduktion ar dyslexiutredningar och
overviktsoperationer.
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5 Diskussion

I denna analys av hela tillganglighetslaget till varden i Stockholms lans landtings har stort
fokus hamnat pa hur bristfallig stora delar av underlagen &r. | foregdende rapport, byggde
uppfattningen om tillganglighet till besok hos husldkarmottagningar pa SKL:s matning, som
sker fem dagar under varen och fem dagar under hosten. Vid en narmare granskning av
underlagen fann vi att det uppenbart finns stora tolkningsproblem i anvisningarna. Darfor
presenteras inte resultatet av SKL:s matning i denna rapport.

For att kontinuerligt kunna félja tillgangligheten till huslakarmottagningarna maste
grundinformation om bokning av patienter éverforas till forvaltningens uppféljningsdatabas.
De férandringar som krévs i de bokningssystem, som anvands av huslakarmottagningarna,
maste sammanstallas. Personalen maste utbildas sa att grundregistreringarna blir korrekta
och rutiner for filéverforing utvecklas. Nar de nya rutinerna ar driftsatta kommer vantetid till
besok att kunna foljas kontinuerligt. FOr att genomfora uppdraget kommer en person att
projektanstallas i januari.

SLL har stora problem med att flera vardgivare inte rapporterar vantande patienter till
mottaningsbesdk och/eller behandling. I en jamforelse med dvriga landsting, som inte
redovisas i denna rapport, framgar att rapporteringsgraden aven i éviga landet varierar, fran
landssting som har en hundra procentig redovisningsgrad till dem som inte rapporterar alls. |
SLL ar redovisningsgraden for vissa omraden under trettio procent. Att utifran detta
bristfalliga underlag peka ut vilka problemomraden som finns i landstinget &r svart.
Uppfoljning gors dessutom endast av ett urval av de atgarder som utfors hos vardgivarna. Det
finns darfor en risk att omraden som inte syns kan ha storre tillganglighetsproblem an de
som foljs upp.

Det vi redovisat i denna rapport ar i stor utstrackning endast rapporteringsgrad och i viss
man anvandbarheten av de underlag som rapporterats. Stora fragor aterstar att belysa. Vi har
har inte haft mdjlighet att analysera hur stort bortfallet &r i antal patienter som rapporteras,
d.v.s. stélla redovisat underlag i proportion till hur stor produktionen ar inom de analyserade
omradena.

Det finns ocksa problem med hur mottagningarna rapporterar. Flera vardgivare skickar
fortfarande in manuella underlag med antalsuppgifter. | dessa fall ar det omdijligt att folja
upp att antalet stammer. Vid tecknande av nya avtal kommer en vitesklausul att infoéras, dar
en viss procent av ersattningen kopplas till elektronisk registrering av vantetidsuppgifter.

En elektronisk hantering av uppgifter garanterar inte ett kvalitetssékrat underlag, men den
minimerar den manskliga faktorns inverkan pa underlaget. | dagens uppféljning av
tillganglighet till varden sker en rad manuella hanteringar av data och berakningar. Varje
manuellt steg ar forknippat med en risk for felregistrering och att underlagen forvanskas.
Detta forsvarar ytterligare mojligheten till analys.

I den specialstudie som gjorts av de patienter som kontaktat vardgarantikansliet och
aberopat vardgarantin, aterfinns endast hélften av patienterna i uppféljningsdatabasen. For
att fa veta om sa stor del av patienterna fortfarande vantar pa vard eller fatt behandling,
kréavs en ytterligare fordjupad genomgang av materialet. Detta kommer att ge svar pa om det
finns fel i uppfoljningssystemet eller om felregistreringar gors av vardgivarna.
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6 Lagesbeskrivning av foreslagna strategier och atgarder

6.1 Overgripande strategier for Vard i rimlig tid?

Forslag till strategi
Genom en specialstudie definiera "rimlig tid” i avseende vad Vard i rimlig tid ar.

Atgard
e Genomfdra en riktad studie till befolkning och patienter med olika svarsalternativ for
att definiera vad rimlig tid ar for olika malgrupper i olika situationer.

Forslag till strategi
Genom utveckling av medicinska riktlinjer sakra att varje patient satts upp pa
planeringslistor efter samma medicinska indikationer.

Atgarder
e Utveckla och implementera riktlinjer som preciserar de medicinska indikationer som
ska ligga till grund for nar en patient ska sattas upp pa planeringslistor oavsett
specialitet.
e Utveckla och implementera remisstandards for hanvisning av patienter enligt
gallande vardgaranti och utvecklade medicinska riktlinjer.

Lagesbeskrivning
En enk&tundersdkning har genomférts under hdosten med olika svarsalternativ for att
definiera vad som av befolkning och patienter uppfattas som rimlig tid.

Ett nationellt arbete, som leds av Sveriges Kommuner och Landsting, pagar med att utveckla
riktlinjer som preciserar medicinska indikatorer. Implementering av de indikatorer som
redan finns framtagna pagar fortlépande. SLL foljer kontinuerligt arbetet vid medicinska
ledningsstaben. SLL representeras ocksa i arbetet genom deltagande av medicinsk radgivare
fran avdelningen for somatisk specialistvard.

Forslag till strategi
Genom forbéattrad informationsstruktur och kundanpassade sokvagar ge patienten ratt
information, om ratt vardgivare pa ratt vardniva enligt Landstingets strukturbeslut enligt 3S

Atgard
e Se Over och atgarda Vardguidens informationsstruktur pa natet sa att sokning pa ord
ar hierarkiskt ordnat enligt landstingets strukturbeslut

Lagesbeskrivning
Inom ramen for Vardguiden pagar standigt forbattringsarbete for att 6ka tillgangligheten till
informationen i Vardguiden.

Forslag till strategi
Genom riktade informationsinsatser 6ka befolkningens och patienternas kunskap om
gallande vardgaranti for landstinget.

Atgard

e Uppratta en kommunikationsplan for information till befolkningen om vardgarantin
med géllande politiska mal.
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L&agesbeskrivning

Ingen uppdatering har skett av materialet som riktar sig till sjukvardspersonal och patienter
avseende de nya vardgarantigranser som infordes i SLL 1/1 2007. Ansvaret for att
information ska uppdateras ligger pa kommunikationsenheten tillsammans med
vardgarantikansliet.

Forslag till strategi
Genom informationsinsatser 6ka rapporteringsfrekvens och kunskap om géllande
vardgaranti hos vardleverantorerna.

Atgard
e Genomfora en riktad och motivationsskapande informationsinsats till vara vardgivare
om géallande vardgarantier med politiska mal.

Lagesbeskrivning

I samband med att vardgarantin inférdes inrattades tjanster vid akutsjukhusen och de stora
privata vardgivarna ex.vis Aleris, sk vardgaranticoacher. Dessa personer har till uppgift att
ratta upp och rensa i vardgivarnas vantelistor, sa att endast aktuella patienter finns uppsatta
pa planerings-/vantelistorna. Coachernas uppdrag ar ocksa att informera personalen om den
inforda vardgarantin och dess innebord. Coacherna har vid upprepade tillfallen efterfragat
uppdaterat informationsmaterial vid de moten som skett mellan natverket och férvaltningen.
Muntlig information om de nya granserna har givits pa dessa moten.

Vid tva tillfallen under aret har brev gatt ut till samtliga specialister. I brevet har de
uppmanats att rapportera antalet patienter som ar uppsatta pa kélista. De har ocksa
uppmanats att rapportera in den forvantade (prognostiserade) vantetiden till systemet
Vardmarknad.

6.2 Forsta kontakt med varden (M1)

6.2.1 VAardguiden
Forslag till strategi
Genom battre nyttjande av Vardguiden pa telefon utveckla fler mojligheter for befolkningen
att boka tid fér besok.

Atgarder:
e Utveckla Vardguiden pa telefon for att kunna boka tider hos fler vardgivare

L&agesbeskrivning

Kvinnor som kontaktat vardguiden pa telefon, som inte behovt akut gynekologisk vard, har
kunnat erbjudas tid hos nagon av de tio gynekologiska mottagningar som tillhandahallit sina
tidbocker till personalen pa Vardguiden.

6.2.2 “MinaVardkontakter”
Forslag till strategi
Genom forbattrade kunskaper hos befolkningen om "Mina Vardkontakter” 6ka
anvandningen av tjansten

Atgarder:

e Definiera prioriterade malgrupper och mal fér anvandning av "Mina Vardkontakter”
e Tafram informationspaket till befolkning och vardgivare om "Mina Vardkontakter”
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L&agesbeskrivning

Ett pilotprojekt startade under december vid 12 av lanets 72 gynekologiska mottagningar som
genomfor provtagning av gynekologisk screening. Syftet ar att de patienter som kallas
erbjuds mojlighet att boka om sina tider samt via "Mina Vardkontakter” lasa provsvaren, i de
fall svaret ar normalt. Utvardering kommer att ske efter tre manader. Om rutinerna fungerar
bra kommer systemet att inforas vid alla lanets mottagningar.

Fyra huslakarmottagningar ingar i en pilotstudie med syfte att lagga ut lakartider i en web-
tidbok. Patienterna erbjuds att sjalva ga in och boka tid for lakarbesok. En utvardering
kommer att genomforas efter sex manader, for att utbyta erfarenheter med saval vardgivare
som patienter.

Patienter erbjuds att sjalva bestélla diabeteshjalpmedel via natet. Mojlighet finns ocksa att
folja upp sina hjalpmedel via "Mina Vardkontakter”.

I "Mina Vardkontakter” erbjuds en screeningtjanst till kognitiv beteendeterapi.

Sedan foregaende matning har antalet konton 6kat. Ingen prioritering av malgrupper har
gjorts med riktad information for att 6ka antalet anvandare. Det finns heller inte nagra mal
angivna for antalet anvandare.

6.2.3 Telefontillgangligheten

Forslag till strategi
Genom 6ppen redovisning av mottagningarnas telefontillganglighet ge befolkningen
forutsattningar for kunskapsbaserade vardval.

Atgard
e Under 2007 dppet redovisa resultaten fran telefontillganglighetsmatningen pa
Vardguiden
e Utveckla enhetliga malnivaer i avtal om telefonkontakt i rimlig tid oavsett
uppdragsomrade.

Lagesbeskrivning

I SLL pagar ett projekt med malet att redovisa resultat i publika jamforelser. En
rankningsmodell &r ocksa under utvecklande. Malet ar att kunna redovisa resultat vid
arsskiftet 2007/2008.

6.3 Vantetid till mottagningen (M2)
6.3.1 Huslakarmottagning

Forslag till strategi
Genom Oppna redovisningar av kvalitetssékrade faktiska vantetider till
huslékarverksamheten ge befolkningen forutsattningar for kunskapsbaserade vardval

Atgard
e Utveckla en metod for kontinuerlig uppféljning av beséksgarantin inom
huslékarverksamheten for SLL.

L&agesbeskrivning

En kartlaggning av de journalsystem som anvands inom primérvarden och de tekniska
forutsattningarna for 6verforing av bokningsinformation ar genomford. | kartlaggningen
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framkom att forandringar maste goras i journalsystemen for att uppfoljning ska kunna goras
av de patienter som ofrivilligt vantat > 5 dagar till vardcentral/huslakare. For narvarande gar
det inte att registrera sjalvvald vantan i bokningssystemen vilket ar en forutsattning for att fa
en korrekt uppféljning. Kartlaggningen var klar i september 2007. Inom ramen for
uppfoljning och utvecklingsavdelningen pagar for narvarande en test av
informationséverforingen. En utvardering av informationen ska géras under december
manad. | borjan pa januari 2008 startas ett projekt med syftet att ta fram en
kravspecifikation avseende programférandringar i lokala bokningssystem for att mojliggéra
filoverforing. Inom projektets ram ska ocksa erforderlig utbildning av personal organiseras
samt implementering av rutiner for filoverforing effektueras under 2008.

6.3.2 BesOk pa specialistmottagning

Forslag till strategi
Genom att utveckla ekonomiska styrmedel uppna en hundra procentig rapportering av
tillganglighetslaget hos samtliga vardgivare.

Atgarder
e Utveckla en ersattningsmodell som ger erséattning utifran fullgod rapportering
e Utveckla kraven i avtalen avseende uppgifter som ska rapporteras i Vardmarknad,
avseende aktuella vantetider.
e Utveckla kraven pa vardgivarna i samtliga avtal med avseende pa:
- foljsamhet till vid varje tidpunkt faststéllda bestks- och vardgarantier
- rutiner for information till patienter om dennes rattigheter gallande vard- och
bestksgarantier
- deltagande i uppféljningar av vardgaranti och vantetider enligt bestéllarens
anvisningar
- hanvisningsrutiner for patienter som inte kan erbjudas tid inom vardgarantin
e Infora en rutin for att kontinuerlig avstamning av aktuell véantetid i Vardmarknad
med faktisk andel vantande mer an 90 dagar tre manader senare.

Lagesbeskrivning

I samtliga avtal om nu tecknas framgar att en viss del av ersattningen uteblir om uppgifter
om saval aktuell vantetid i Vardmarknad och uppgifter om vantande patienter inte
rapporteras. Formuleringen enligt pkt tre aterfinns dven i avtalen.

Rutin for att kontinuerligt stamma av aktuell vantetid i Vardmarknad med faktisk andel
vantande ar inford.

6.4 Vantetid till utredning/undersdkning (M4)

Forslag till strategi
Genom riktade atgarder forbattra tillgangligheten inom neuropsykiatrin

Atgard

e Inom ramen for arbetet med plan for utveckling av den neuropsykiatriska
verksamheten inom Stockholms lans landsting genomfora de foreslagna atgarderna

6.5 Vantetid till atgard (M5)

6.5.1 Specialistverksamhet
Se punkt 6.3.2 avseende strategi och atgarder

Se lagesbeskrivning under punkt 6.3.2
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6.5.2 Telefontillganglighet till vardgarantikansliet

Forslag till strategi
Genom utvecklingen av kansliets organisation, arbetssatt och systemstod astadkomma en
acceptabel telefontillganglighet.

Atgarder
e Inom ramen for pagaende organisationsarbete hantera bristerna av tillganglighet till
vardgarantikansliet

L&agesbeskrivning

En kartlaggning har gjorts med avseende pa nar under dagen de flesta av patienterna ringer.
Bemanningen har anpassats efter detta vilket har 6kat vardgarantikansliet tillganglighet
avsevart i forhallande till féregaende matning. Forslag ligger ocksa att i borjan pa 2008
infora Tele-Q som ett verktyg for att ytterligare forbattra telefontillgangligheten.

6.6 Ovriga matpunkter

Forslag till strategi
Genom utvecklingen vara matmetoder dven belysa tillgangligheten for andra malgrupper an
de som mats idag

Atgarder
e Se over hur vi kan mata och analysera vantetider for de mest sjuka, t ex cancersjuka.
e Utveckla uppfdljningen av ledtider enligt cancerplanen

L&agesbeskrivning
En ny cancerplan finns framtagen som bl a belyser ovanstaende. Cancerplanen behandlas i
HSN i december 2007.

6.7 Planerade aktiviteter

6.7.1 Projekt: Eliminerande av vardkoer
Forvaltningen har fatt i uppdrag att genomfora ett projekt med syftet att till 2009-01-01
eliminera alla vardkoer utéver vardgarantitiden.
Projektet omfattar nedanstaende omraden.
Foresla rutiner for att genom en snabb utredning, dar sa behdvs, utifran evidensbaserat
underlag exempelvis VISS eller lampliga vardprogram, snabbt kunna sanda en remiss till
mottagande specialistinstans.

Utredning ska tidsattas och omfattas av vardgarantin.

Undersoka mojlighet att folja remissens vag fran huslakare till annan specialist och vid behov
aven till annan lékare for behandling/atgéard.

Foresla rutiner for att vantelistor hos alla specialister ska kontinuerligt goras om till

planeringslistor och uppdateras, vilket innebar att endast de, vilka ar aktuella for
bestk/behandling/atgard star pa listan.
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6.8 Forslag till nasta rapport
Jamforande uppféljning av vardgarantiets tillganglighet under motsvarande tisperiod 2008.

Foreslas att en fordjupad studie genomfors baserade pa de patienter som inte aterfunnits i
HSN-forvaltningens uppfdéljningssystem. Studien genomfors genom att ett sSlumpmassigt
urval av patienterna tillfragas via en enkat om de fatt vard efter kontakten med
vardgarantikansliet. Studien syftar till att synliggora var eventuella brister finns i saval
forsystem ute hos vardleverantdrerna som i forvaltningens uppfoljningssystem.
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Antal vantande till mottagning september-oktober-november 2007.

Sept Okt Nov
Totalt antal Antal Antal Totalt antal Antal Antal Totalt antal Antal Antal
vantande | véntande > | vantande > | véntande | véantande > | véntande > | véntande | véntande > | védntande >

Mottagning 30 dagar 90 dagar 30 dagar 90 dagar 30 dagar 90 dagar

Allergologi 100 31 48 104 67 48 468 370 243
Allmén internmedicin 2106 1138 841 1422 1091 685 1465 858 377
Allmén kirurgi 3321 1759 1118 3161 1902 940 2770 1535 559
Allman psykiatri 602 0 53 874 182 59 650 147 61
Barn- och ungdomsmedicin 454 107 119 295 100 65 508 142 82
Barn- och ungdomspsykiatri 1126 0 102 1152 0 39 1263 41 25
Endokrinologi inkl diabetes 744 199 152 834 343 130 836 442 114
Gastroenterologi 1746 109 879 1803 1107 981 2004 1511 1164
Gastroskopi 1102 441 350 1119 391 308 1471 830 567
Gynekologi 2054 573 499 1840 825 359 2339 1293 537
Handkirurgi 463 311 101 1330 939 246 1501 983 196
Hematologi 229 66 37 236 92 26 264 100 24
Hudsjukdomar 2 863 2083 1485 3692 2 425 1583 3289 2295 1401
Kardiologi 1429 839 535 1266 735 452 1067 676 316
Koloskopi 2229 968 835 2238 947 862 2547 1710 1205
Karlkirurgi 154 63 23 134 49 15 121 37 14
Lungmedicin 1163 644 593 1218 874 500 1029 756 408
Neurokirurgi 266 217 154 166 104 64 129 81 47
Neurologi 1728 1341 746 1629 1236 725 1885 1397 796
Njurmedicin 173 115 60 168 113 40 166 101 38
Onkologi 448 121 44 425 142 42 429 143 43
Ortopedi 8 754 4 368 3603 7935 5161 2442 7341 5048 2415
Plastikkirurgi 264 148 56 270 152 38 307 188 5
Reumatologi 385 122 65 330 206 76 362 227 80
Specialiserad smartmottagning 225 45 67 81 40 21 230 150 6
Urologi 1259 477 314 1082 525 249 1180 608 220
Ogonsjukvard 2121 606 754 1820 955 445 1855 1256 682
Oron-nasa-halssjukvérd 5275 2 694 1617 4080 2399 1247 5332 3441 1134
Totalt 42 783 19 585 15 250 40 704 23102 12 687 42 808 26 366 12 759




Antalet vantande till behandling sept-okt-nov 2007

sep-07 okt-07 nov-07
Atgéard/operation Totalt Vantande JAndel Totalt Vantande JAndel Totalt Véntande JAndel
antal >90 dagar fvantande Jantal >90 dagar Jvantande |antal >90 dagar |vantande
vantande >90dgr Jvantande >90dgr Jvéntande >90dgr

Artroskopier i knaled(exklusive artroskopisk korshandsoperation),diagnostiska och/eller terapeutiska 785 275 35% 731 166 23% 709 197 28%
Hysterektomi, benign indikation 121 39 32% 100 31 31% 80 24 30%
Horselférbattrande operation 247 186 75% 239 167 70% 221 150 68%
Inledande av CPAP-behandling vid somnapné 144 91 63% 155 86 55% 382 102 27%
Operation av anala sjukdomar 164 44 27% 176 39 22% 201 39 19%
Operation av aorta eller hjartklaffar 83 32 39% 66 22 33% 48 9 19%
Operation av axel, skuldra eller 6verarm (subacromiella smérttillstand 88 41 47% 86 35 41% 53 17 32%
Operation av axelinstabilitet 54 34 63% 29 10 34% 23 6 26%
Operation av diskbrack i halsryggraden (degenerativ forandring) 0 0 2 0 0% 4 0 0%
Operation av diskbrack i landryggraden 43 16 37% 38 10 26% 27 6 22%
Operation av Dupuytrens kontraktur 269 84 31% 256 59 23% 262 92 35%
Operation av fetma/obesitas 187 96 51% 193 92 48% 142 37 26%
Operation av grastarr 740 377 51% 605 11 2% 179 6 3%
Operation av icke nedstigen testikel (retentio testis) 6 0 0% 2 0 0% 0 0

Operation av Karpaltunnelsyndrom 294 88 30% 288 65 23% 298 71 24%
Operation av kotforskjutning (segmentell smarta) 11 0 0% 10 0 0% 6 0 0%
Operation av kranskarl 100 44 44% 84 32 38% 68 11 16%
Operation av ledhinnor och senor (inflammation, ruptur eller andra tillstand) 164 51 31% 173 27 16% 190 39 21%
Operation av livmoderframfall (prolaps) 219 114 52% 196 91 46% 189 72 38%
Operation av ljumskbrack 471 144 31% 507 106 21% 567 114 20%
Operation av navelbrack 73 15 21% 79 13 16% 84 17 20%
Operation av rotkanalfortrangning i landryggraden 147 64 44% 129 47 36% 94 25 27%
Operation av skelning, barn 0-18 ar 0 0 0 0 46 4 9%
Operation av struma 126 43 34% 123 41 33% 112 32 29%
Operation av tumbasartros (CMC-1-artros) 29 5 17% 24 5 21% 24 4 17%
Operation av tar (Hallux valgus/rigidis, Hammartd) 389 116 30% 425 76 18% 399 69 17%
Operation av urininkontinens hos kvinnor 174 98 56% 178 79 44% 159 63 40%
Operation av vattenbrack (hydrocele testis) 24 5 21% 23 6 26% 22 2 9%
Operation av dderbrack, ej kosmetiska 398 204 51% 418 162 39% 474 159 34%
Operation av arrbrack 46 12 26% 49 18 37% 41 13 32%
Operation pé gallblasa eller gallgang vid gallsten 376 165 44% 307 123 40% 350 92 26%
Operation pa ligament i knéled (korsbandsoperation), artroskopisk eller oppen 343 85 25% 93 26 28% 106 37 35%
Operation vid reumatoid artrit 39 7 18% 38 7 18% 41 22 54%
Primér ledprotesoperation i hoftled 311 134 43% 423 123 29% 282 65 23%
Primér ledprotesoperation i kndled 731 292 40% 647 240 37% 538 189 35%
Reduktion av brost 125 91 73% 100 64 64% 78 50 64%
Reduktion av hangbuk eller hudéverskott pa bal 33 20 61% 34 20 59% 29 16 55%
Rekonstruktion av brost efter borttagande av tumér 251 129 51% 296 89 30% 265 71 27%
Resektion och andra avflodesbeframjande ingrepp vid prostatism, benign indikation 156 51 33% 138 34 25% 116 29 25%
Sekundar ledprotesoperation i hoftled 76 46 61% 73 36 49% 64 26 41%
Septumplastik 212 148 70% 220 129 59% 208 122 59%
Tonsillektomi 268 162 60% 260 139 53% 272 130 48%
Utprovning av hérapparat 1838 950 52% 1514 689 46% 696 385 55%
|Totalt 10 355 4598 44% 9527 3215 34% 8149 2614 32%




Forteckning for den planerade specialiserade vardens rapportering till den nationella véantetidsdatabasen

Version 1, januari 2007

4. Forteckning 6ver mottagningar,
undersokningar samt behandlingar som
ingar i den nationella vantetidsdatabasen

Syfte

Syftet med den nationella vantetidsdatabasen ar inte att all verksamhet skall tackas in. Daremot
ar det ett mal pa lite langre sikt att sjukvardens informationssystem utvecklas sa att det blir
mojligt att framfor allt pa den lokala verksamhetsnivan folja samtliga patienters vardforlopp,
inklusive vantetider mellan olika steg i vardprocessen. Med ett sddant underlag kan i princip
vilken patientgrupp som helst foljas.

Innehall
Innehallet i den nationella databasen forandras efter dnskemal om férandringar som inkommer
fran huvudmannen eller fran specialistféreningarna.

Lokalt kan i vissa fall andra diagnos- och atgardskoder an de angivna anvandas. |
forekommande fall gors sokning pa de lokalt anvanda koderna for de uppgifter som efterfragas. |
kommentar 3 i rapporteringsformularet ska det anges vilka koder som anvants.

Redovisning av uppgifter enligt basmodellen under ar 2006 avseende forsta vardkontakt galler
forsta planerade lakarbesok. Undantag fran detta géller allman psykiatri, barn- och
ungdomspsykiatri och specialiserad smartmottagning dar andra vardgivare an lakare kan utgéra
den forsta vardkontakten.

Referens for diagnos- och atgardskoderna
Diagnos- och atgardskoder som finns i bilaga 1 aterfinns i:

» Klassifikation av sjukdomar och halsoproblem 1997, med &@ndringar och tillagg:
systematisk férteckning.

» Klassifikation av vardatgarder (KVA), 2007.
Foéljande klassifikationer har upphort att galla from 2007:
» Klassifikation av kirurgiska atgarder (KKA) 1997, reviderad november 2004.

» Temporar kodlista 6ver icke operativa atgarder, 2005.

Andringar i denna version:

» De falt dar andringar har skett i denna version ar gramarkerade.

Héléne Ellstrom, UIf Gripkow | Sveriges Kommuner och Landsting | Avdelningen fér Vard och omsorg



Uppfoljning av vardens tillganglighet — med hjalp av den nationella vantetidsdatabasen - specialiserad vard v.0.9

Urval av mottagningar som ingar i rapporteringen till den nationella
vantetidsdatabasen

Kirurgi

Allman kirurgi 2

Gynekologi

Handkirurgi

Karlkirurgi

Neurokirurgi

Ortopedi

Plastikkirurgi

Urologi

Ogonsjukvard

Oron-nasa-halssjukvard

a) Den del som aterstar pa kirurgklinik nar subspecialiteternas resultat specificerats (tex karlkirurgi,
urologi mm). Kirurgklinik som inte kan sarredovisa tillgangligheten pa subspecialiteter redovisar resultaten
for hela klinken.

Medicin Psykiatri

Allergologi Allman psykiatri R

b) )

Allman internmedicin Barn- och ungdomspsykiatri d

Barn- och ungdomsmedicin

Endokrinologi inkl diabetes

Gastroenterologi

Hematologi

Hudsjukdomar

Kardiologi

Lungmedicin

Neurologi

Njurmedicin

Onkologi ©

Reumatologi

Specialiserad smartmottagning 9

b) Den del som aterstar pa medicinklinik nar subspecialiteternas resultat specificerats (t ex kardiologi,
lungmedicin m m). Medicinklinik som inte kan sarredovisa tillgangligheten pa subspecialiteter redovisar
resultaten for hela klinken.

) Avser bestk/bedomning efter vardbegaran pa renodlad onkologisk specialistmottagning respektive
identifierbar onkologisektion pa t ex kirurgklinik eller medicinklinik. Vantetider till stralbehandling, eventuell
isotopverksamhet, cytostatikabehandling och andra handlingar ingér inte i uppfoljningen.

d) Forsta vardkontakt kan avse annan vardgivare an lakare.
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Uppfoljning av vardens tillganglighet — med hjalp av den nationella vantetidsdatabasen - specialiserad vard v.0.9

Urval av undersdkningar som ingar i rapporteringen till den nationella

vantetidsdatabasen
Kommentar:

Omfattar endast patienter som genomgar planerade undersokningar i 6ppen vard.
Akuta undersokningar och undersokningar av patienter i sluten vard ingar inte.

Gastroskopi, diagnostiska och/eller terapeutiska &)

Koloskopi, diagnostiska och/eller terapeutiska )

Datortomografi av hjarnan

MR-undersékning av kndleden

MR-understkning av landryggraden

MR-understkning av hjarnan

a) Avseende skopier ar foljande atgardskoder vagledande for redovisning av uppgifter:
- gastroskopier:

uJDO02, UJD05, JDAO5, JDA08, JDAS5, JDHO5, JDH08, JDH15, JDH22, JDH32

- koloskopier:

UJF32, UJF35, JFA15, JFA42, JFA48, JFA55, JFAS8

sid 3



Uppfoljning av vardens tillganglighet — med hjalp av den nationella vantetidsdatabasen - specialiserad vard v.0.9

Urval av behandlingar, operationer och atgarder som ingar i
rapporteringen till den nationella vantetidsdatabasen

Gynekologi

Hysterektomi, benign indikation

Atgardskod
lLccio, Lcc1l, Lecc20

LCDOO, LCDO01,LCDO04,
LCD10, LCD11

Diagnoskod

D25, D26, N85, N87, N92

Operation av livmoderframfall (prolaps) LEF N81.1, N81.2, N81.3,
N81.4, N81.5, N81.6,
N81.9, N88.4 N99.3
Operation av urininkontinens hos kvinnor |KDG, LEG

Kirurgi

Atgéardskod

Diagnoskod

Operation av ljumskbrack JAB K40.2, K40.9
Operation av navelbrack JAF K42
Operation av &derbrack, ej kosmetiska PHB10, PHB12, PHB13, 183
(varicer) PHB14

PHD10, PHD12, PHD 15

PHS13, PHS14, PHS99
Operation av arrbrack JAD K43

Operation av anala sjukdomar

JHA, JHB, JHC, JHD, JHE,
JHW

184, K60, K62.0, K62.1,
K62.2, K62.3, K62.4

Operation av fetma/obesitas JDF, JFDOO E66
Operation pa gallblasa eller gallgang vid | JKA K80.1, K 80.2,
gallsten K80.5, K81.1

JKBO0O, JKBO1, JKB11

Operation av struma

Hjartsjukvard

Operation av aorta eller hjartklaffar

BAA

Atgardskod

FCA, FCB, FCC, FCD,
FCE, FCW FGA, FGB,
FGC, FGD, FGE, FGW
FKA, FKB, FKC, FKD, FKW
FMA, FMB, FMC, FMD,
FMW

(diagnoskod borttagen)

Diagnoskod

Operation av kranskarl

FNA, FNB, FNC, FND,
FNE, FNF
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Uppfoljning av vardens tillganglighet — med hjalp av den nationella vantetidsdatabasen - specialiserad vard v.0.9

Ortopedi

Artroskopier i knaled (exklusive
artroskopisk korsbandsoperation),
diagnostiska och/eller terapeutiska

Atgardskod

NGA1l, NGA21

NGDO01, NGD11, NGD21, NGD91
NGF01, NGF11, NGF21, NGF31,
NGF91

NGH31, NGH41, NGH51, NGH71

Diagnoskod

Operation av axel, skuldra eller 6verarm
(subacromiella smarttillstand)

NBGO09, NBK19,
NBL39, NBL49, NBL69, NBL99

M19, M75, M89.5,
T92.5

Operation av axelinstabilitet NBH71, NBH72 M24.4, T92.3
Operation av tar (Hallux valgus/rigidis, NHK M20.1, M20.2,
Hammarta) M20.4, M20.5
Operation pa ligament i knaled NGE21, NGE22, NGE31, NGE32
(korsbandsoperation), artroskopisk eller | NGE41, NGE42, NGE51, NGE52

oppen

Priméar ledprotesoperation i hoftled NFB29, NFB39, NFB49, NFB99

Primar ledprotesoperation i knaled NGB

Sekundar ledprotesoperation i hoftled NFC T84
Ryggkirurgi Atgardskod Diagnoskod
Operation av diskbréck i halsryggraden ABC10, ABC20, ABC30, ABC50, M50.0, M50.1
(degenerativ forandring) ABC60, NAG39, NAG49

Operation av diskbrack i landryggen ABC16, ABC26 M51.1
Operation av kotforskjutning (segmentell | NAG39,NAG49, NAG69, NAG79, M43.1, M47.8,
smaérta) NAG99 M99.1
Operation av rotkanalfortrangning i ABC56 M48.0, M48.8

landryggraden
Handkirurgi

Atgardskod

Diagnoskod

Operation av Dupuytrens kontraktur NDM19 M72.0
Operation av karpaltunnelsyndrom ACC51 G56.0
Operation av ledhinnor och senor NDM39, NDM49 M65, M66, M67,
(inflammation, ruptur eller andra tillstdnd) M68

Operation av tumbasartros (CMC-1- NDG M18.1

artros)

Operation vid reumatoid artrit NDB, NDE, NDFOO, NDFO1, MO05, M06

NDFO02, NDF10, NDF11, NDF12,
NDF19, NDG, NDL
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Uppfoljning av vardens tillganglighet — med hjalp av den nationella vantetidsdatabasen - specialiserad vard v.0.9

Urologi Atgardskod Diagnoskod
Operation av icke nedstigen testikel KFHO0O0, KFH10 Q53

(retentio testis)

Operation av vattenbrack (hydrocele KFD20 N43

testis)

Resektion och andra KED N40

avflodesbeframjande ingrepp vid
prostatism, benign indikation

Plastikkirurgi

Reduktion av brost

Atgardskod
HAD30, HAD35

Diagnoskod
N62

Rekonstruktion av brést efter borttagande
av tumor

HAEO00, HAEOS, HAE10, HAEZ20,
HAE99

C50, D05, 7Z85.3

Reduktion av hangbuk eller hudéverskott
pa bal

Ogonsjukvard

Operation av grastarr

QBJ30, QBJ35

Atgéardskod

CcJC
CJD
CJE

(diagnoskoder
borttagna)

Diagnoskod

H25, H26.0,
H26.1, H26.2,
H26.3, H26.8,
H26.9, H28

Operation av skelningsoperation,
barn 0 — 18 ar

CEB, CEC, CED, CEE, CEF, CEW

Operation av skelningsoperation,
vuxna 19 ar +

Oron-nasa-halssjukvard

Horselférbattrande operation

CEB, CEC, CED, CEE, CEF, CEW

Atgardskod

DCDO00, DCD10
DDA, DDB, DDC, DDD, DDW

Diagnoskod

Inledande av CPAP-behandling vid

AGO061, DG001

799.8, (alt G47.3,

sdmnapné Z46.8, Z46.9)
Septumplastik DJB10, DJD20

Tonsillektomi EMB10, EMB20, EMB99

Utprovning av hérapparat(alt 1) Z46.1
(alt2) 777777777777 GAO005 Z46.1
S (@t3 GAO005
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