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Forord

Den nationella vérdgarantin inférdes 2005 och dr sedan juli 2010 en del av
hilso- och sjukvardslagen. Den har bidragit till att tillgéngligheten till hilso-
och sjukvérden successivt har forbéttrats.

Komiljarden &r en arlig statlig satsning sedan 2009 dér landstingen premieras
for att ytterligare korta véntetiderna. Motsvarande satsning finns inom barn- och
ungdomspsykiatrin.

Vérdgarantins mal har emellertid inte uppnétts 6verallt och for att paskynda
detta och stérka tillgdnglighetsarbetet behover fler delar av patientens vég
genom varden analyseras, fler ”led i helheten”.

De senaste &ren har diskussion forts kring méjligheterna att utveckla méatning-
arna ytterligare. Dels for att utveckla vardgarantin for patientens vag genom
vardprocessen och dels for att undvika att delar som inte mits och/eller premie-
ras far minskat fokus. Omraden som har saknats dr bland annat tid till under-
sokningar inom bild- och funktionsmedicin och till aterbesok med medicinsk
prioritet. Aven kring vintetider/ledtider inom akutsjukvéarden och delar av can-
cervarden pagar forarbeten i samverkan med Socialstyrelsen infor framtida
uppfoljningar.

Sveriges Kommuner och Landsting har startat en utvecklingsprocess kring
arbetet med den nationella vintetidsdatabasen kallad ”Led i helheten”. Denna
rapport dr en delrapport och ett diskussionsunderlag som sammanfattar tre
projekt som pagér eller dr avslutade under 2012.

A. Ledtider for bild- och funktionsmedicin samt neurofysiologi
— en nationell uppfoljningsmodell

B. Volymer i flodet — en lokal mojlighetsanalys

C. Aterbesok och uppfoljning med hjilp av medicinskt maldatum
— vad krivs?

Varmt tack till deltagande landsting och engagerade deltagare i projektens
arbets- och inférandegrupper!
Stockholm i november 2012

Harald Gronqvist
Projektsamordnare

Avdelningen for vdard och omsorg
Sveriges Kommuner och Landsting
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Sammanfattning

Kan ledtiderna till undersokningar foljas? Vad kan mdtas och pd vilket
sdtt?

Uppfoljning av undersdkningar har linge efterfragats som en del av
vardgarantiarbetet. Ett nationellt projekt, Ledtider for bild- och
Sfunktionsmedicin samt neurofysiologi, startade under hosten 2011 och avslu-
tades i juni 2012 med att presentera en modell for uppfoljning. Tva pilotstudier
for kvalitetssdkring/verifiering har genomforts under april-juni 2012 i
Norrbottens ldns landsting och i Region Skane. Modellen dr under imple-
mentering hosten 2012 med hjélp av ett "inférandepaket" med mallar och
metoder som har tagits fram av projektet '.

I denna rapport ges en sammanfattning av projektet och modellen.

Ar det idag mdjligt att folja och redovisa ytterligare ledtider i patientens
vdg genom vdrden?

Landstinget Gévleborg har aktivt deltagit och bidragit med underlag i ett projekt
kallat Volymer i flodet — en lokal méjlighetsanalys. Det bor papekas att
resultaten och slutsatserna bara géller for detta landsting och de administrativa
systemldsningar som fanns under 2011.

For att forstd omfattningen och komplexiteten i vardkedjan studerades voly-
merna i vardkedjan, dels totalt och dels uppdelade pa verksamhetsomraden och
yrkeskategorier. I rapporten beskrivs dessa samt kéllsystemens och datalagrets
mdjligheter och begransningar. Olikheterna i flodet studerades beroende pé
sjukdomsbild och eventuella mojligheter att folja ledtider med hjélp av
journalgranskning av tre individuella patientfall.

Resultaten visade att det var mycket vanskligt att med befintliga IT-system
lanka samman alla handelser i en vardkedja for en unik patient. Det fanns inget
unikt ID att knyta samman en kontakt fran priméarvarden, via den specialiserade
vérden till en behandling/operation. Remisser som registreras i specialistvardens
system gick inte att sékert knyta till den kontakt inom primérvarden som
foranledde remissen. Med manuella atgérder och journalgranskning fick
projektet en ganska god bild av patientens “véigar och omvégar” mellan olika
omréaden och fick dven en bild kring volymerna inom de olika delarna.

'www.ledtider.se


http://www.ledtider.se/index.php/om-modellen
http://www.ledtider.se/index.php/infoerande
http://www.ledtider.se/index.php/infoerande/underlag
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Informationen &r virdefull for att forstd komplexiteten och utgdr ett viktigt
underlag for produktionsplanering, men for att folja ledtider krévs ett utveck-
lingsarbete i dagens IT-baserade administrativa system.

Det utvecklingsarbetet maste baseras pa ett starkt patientperspektiv och en
helhetssyn for att nd mélet att pé ett sdkert sitt kunna f6lja patienten oberoende
av gransovergangar mellan system och/eller utforare.

Strategiska delar av helheten i form av savil ledtider som aktiviteter av
betydelse for patientens sdkerhet och vardens kvalitet ska kunna f6ljas. Om inte
som en linjir, sammanhingande helhet sa i form av mojligheter till “nedslag”,
indikatorer eller varningsklockor for vardprocessens duglighet.

Dessutom bor arbetet kring nationellt gemensamma regelverk och rutiner, med
krav pa foljsamhet vad giller definitioner for registrering och redovisning,
prioriteras.

Aterbesok och medicinskt maldatum

Avslutningsvis beskriver rapporten nagra grundlidggande forutséttningar for att
folja upp avvikelser frdn medicinskt maldatum for &terbesok. En majoritet av
landstingen har paborjat detta arbete. Sa dven inom Landstinget Gavleborg dér
projektet inom flera verksamhetsomraden fann en hog andel som overskred
planerat datum. En granskning av mitmetoden visade dock pa stor osékerhet
och att det krdvs ett fortsatt analys- och utvecklingsarbete for att resultaten ska
kunna vérderas.

Att folja en storre del av vardkedjan

Ett projekt for att ta fram en gemensam modell for att folja aterbesok bor darfor
starta i syfte att paborja en gemensam nationell uppf6ljning och redovisning av
aterbesok med medicinskt méldatum fran samtliga landsting/regioner.

Tillsammans med nuvarande uppf6ljning och ledtiderna till undersdkningar
inom bild- och funktionsmedicin och neurofysiologi kommer fler visentliga
delar av patientens vig genom varden att tickas. Detta dr en forutsittning for att
kommande tillgénglighetssatsningar ska kunna stélla krav pa en utvecklad
vardgaranti och/eller kunna belona landstingen for korta vintetider och smidiga
vardprocesser utan oro for negativa effekter.



Led i helheten

Bakgrund

Vérdgarantins inforande och de senaste arens stimulansmedel i form av Komil-
jarden har inom de flesta landsting, regioner och specialiteter lett till att de
under manga ar alltfor l&nga véntetiderna har kortats visentligt.

Vérdgarantin innebdr att beslutad vard ska ges inom en viss tid och den omfattar
fyra delar (0-7-90-90 dagar). De fyra delarna &r inte en sammanhéngande
vardkedja utan fyra fristdende maximala tidsgrianser. Vardgarantin reglerar inte
om vard ska ges eller vilken vard som kan komma i fraga. Garantin reglerar
endast inom vilka tidsgranser patienten ska erbjudas vard.

Garantin f6ljs idag upp med hjilp av foljande indikatorer:

e Kontakt med primédrvarden samma dag/telefontillginglighet

e [ikarbesok inom primirvarden inom 7 dagar.
Maitning sker under tva veckor vér och host.

e Dessutom f6ljs manatligen besok eller paborjad operation/atgiard inom
den planerade specialiserade véarden.

e Andel vintande patienter som véntat kortare dn 90 dagar

Resultat redovisas och publiceras med hjélp landstingens gemensamma
nationella vintetidsdatabas och webbplats.’

En forbattrad tillgdnglighet aterspeglas dven i resultaten fran befolkningsunder-
sokningen ”Vardbarometern™ och i enkéterna inom ramen for “Nationell
Patientenkit™. Savil befolkning som patienter beskriver sig uppleva kortare
vantetider till den planerade varden.

Forbéttringarna har kommit till stdnd bland annat genom en omfattande verk-
samhetsutveckling kring kapacitets- och produktionsplanering. Ett arbete som
handlar om att rutiner och floden for patientens viag genom varden blir kartlagda
och att stimulera till ett vél fungerande arbetsflode mellan yrkesgrupper, klini-
ker och sjukhus frén beslutet om ett vardatagande, via remisshantering till bok-
ningen av och information till patienterna.

Uppf6ljning och presentation av véntetider/ledtider ar ett nddvandigt underlag
och incitament for produktionsplanering och verksamhetsutveckling. Den utgér
dven grunden for att kunna informera patienter och befolkning.

*www.vantetider.se
Swww.vardbarometern.nu
*http://npe.skl.se/
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Sist, men inte minst, s& har rutiner for en systematisk kvalitetssdkring av plane-
rings- och véntelistor inforts och regelverk for en fungerande rapportering till
den gemensamma nationella véntetidsdatabasen.

Fortfarande kvarstar behovet av ett uthalligt arbete for att uppna vardgarantins
mal och en hallbar tillgénglighet 6verallt. Darfor behovs ett fortsatt samarbete
kring rutiner och regelverk for registrering, redovisning och presentation av
véntetider/ledtider.

Led 1 helheten

Flera landsting/regioner provar idag att folja fler delar av patientens vdg genom
vérden. En védg som inte alltid sjélvklart eller enkelt kan métas frén primér-
vardsbesoket till utford behandling/operation. De fyra delarna i den nuvarande
vardgarantin 0 -7-90-90 dagar kan inte ses som en linjar och sammanhéngande
helhet. Den omfattar en rad vigar, och ibland omvigar, som forst maste identi-
fieras och definieras for att registrering och redovisning ska kunna ske pa
samma satt overallt. Kunskap om volymerna i patientflodet kan vara végle-
dande.

Ibland &r det 6nskvirt att en viss tidsperiod ska passera mellan skilda
vardinsatser och dr da att betrakta som en nddvéndig del av helheten infor beslut
om fortsatta atgiarder. Det kan &dven vara en rekommenderad véntetid baserad pa
behandlingsriktlinjer och/eller medicinska méldatum samt sist, men inte minst,
patientens egna individuella behov av kontakt och uppfoljning.

Figur 1 visar en malbild for SKL:s utvecklingsprocess, Led i helheten, for
uppfoljning av ledtider/vantetider med hjélp av den nationella
véntetidsdatabasen.

Led i helheten

"Patientens vdg genom varden”- vad kan och bor matas?

Primarvard Specialiserad vard
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Bild- & Funktionsmedicin samt Neurofysiologi
(beslut om remiss - svar mottaget)
Figur 1
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Trots att landstingen/regionerna idag har likartad verksamhet, och anviander
nagon form av de forekommande IT-stoden for sin planering, ér det idag inte
mdjligt att gora fullt jamforbara uttag av data dven om det finns tillgang till ett
datalager. Anledningen &r att man inte definierar och registrerar
patientadministrativa uppgifter pd samma satt. En lokal term-ansvarig funktion,
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som sékerstéller att all registrering utgér frén lokala och nationella standarder,
ar en forutsattning. Dartill behdvs nationella 6verenskommelser om regelverk
och modeller for att uppfoljning och redovisning ska ske pé ett nationellt
jamforbart satt.

Detta dr ett nddvandigt och langsiktigt utvecklingsarbete om kommande
tillgdnglighetssatsningar ska kunna stélla krav pa en forstirkt vardgaranti
och/eller beloningar till landstingen for korta véntetider och smidiga
vardprocesser.

Granskning och debatt

Socialstyrelsens arliga uppfoljningar har bedémt att vardgarantin har varit lyck-
osam, men att det kan finnas vissa tecken pd negativa effekter, som man har
kallat “undantringningseffekter”.” Farhagorna skulle vara att vardgarantin
genom fokus pa forstabesdken och operationerna, i vissa fall eller under vissa
métperioder, skulle ha lett till omprioriteringar av patientgrupper med vardbe-
hov som inte tydligt omfattas av garantin.

Ett exempel kan vara kroniskt sjuka patienter, med behov av regelbundna kon-
troller, vars aterbesok kan riskera att utglesas for att vintetiderna till
verksamheternas forstabesok har prioriterats.

Orsaken skulle inte vara vardgarantin i sig, utan komiljardens incitaments-
struktur, som man uppfattar kan ge dessa styreffekter. Man papekar dock i sin
uppfoljning att det fortfarande saknas sékra data for att bedoma hur vanligt
problemet dr i den svenska sjukvarden i stort.

For att f4 0kad kunskap och forstaelse kring dessa risker uttrycker man att det ar
angelédget att utarbeta gemensamma metoder och definitioner for att kunna folja

ytterligare ledtider och framf6rallt for att avvikelser kring méldatum for aterbe-

sok ska kunna foljas.

Likarforbundet har i diskussionsunderlaget "Medicin med detsamma?”’ett lik-
nande resonemang. Rapporten baserar sig pa intervjuundersokningar av 20
lékare i primérvérd och specialiserad sjukvard frén olika delar av landet och har
citerats ett flertal ganger i media. De intervjuade ldkarna tycker sig ha upplevt
“undantrdngning” framforallt sedan komiljarden inférdes. Man beskriver att det
handlar om ”verksamhetsomraden dér véntetider inte méts och dédrmed inte ger
utdelning ur kdmiljarden”.

Man upplever att ”andra och icke medicinskt utbildade personalgrupper har
tagit 6ver en del av ldkarnas roll nér det géller att gora prioriteringar mellan
olika slag av sjukvérd. Nybesok prioriteras fore uppfoljning. Enkla, snabba och
métbara behandlingar prioriteras fore mer komplicerade atgirder”.

Man foreslar en “ny vardgaranti” inom den specialiserade sjukvérden, som
skulle innebéra en forfattningsreglerad tidsfrist for ndr medicinsk bedomning
senast ska meddelas (bedomningsgaranti) och ddrefter rétt till en individuellt
anpassad tidsfrist inom vilken behandling senast ska inledas (behandlingsga-
ranti). Rapporten foreslér inga fordndringar i de delar som avser primérvarden.
Vidare foreslar man “att en utredning tillsétts for att se Gver systemet med
vardgaranti och komiljard. Bakgrunden ar, forutom de slutsatser som redovisats
i det foregéende, dven det faktum att manga omvérldsforandringar,

*Vardgaranti och kémiljard - uppfoljning 2009-2011. www.socialstyrelsen.se
% Medicin med det samma? Forslag till en rittvisare vardgaranti — ett
diskussionsunderlag. Sveriges ldkarforbund, Olle Hogrell, 2012 (sid. 6)
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attitydskiften och foréndringar i sjukvérdens verksamhetsforutséttningar skett
sedan véirdgarantin infordes i Sverige.”’

Norge

Norge har ett system for prioritering dér patientens rétt till sjukvard faststélls
via individuell véirdering. Prioriteringen startar hos distriktslakaren.

Om "fastlegen”, distriktsldkaren, anser att patienten behdver specialiserad vard
kan ldkaren skriva en remiss.

Den specialiserade varden ska bedoma alla inkomna remisser inom 30
arbetsdagar fran att de mottagits. Nér det finns anledning att tro att det géller en
allvarlig sjukdom, skall bedomningen goras snabbare, max 14 dagar.

For att sdkerstilla att de patienter som har storst behov av specialiserad vard
prioriteras, bedomer specialisten om patienten ska tillhéra gruppen
“rettighetspasienter”. Detta for att sdkerstilla att dessa patienter utifrén en
medicinsk beddmning ska fa vard inom rimlig tid.

Bedomningen gors mot bakgrund av hur svar sjukdomen ér, vilka mdjligheter
som finns till forbattring och en bedomning gors ocksa av kostnaderna for
hilso-och sjukvard i férhallande till nyttan for patienten.

Patienter som bedoms tillhora gruppen rettighetspasienter” har rétt till fortur
till specialiserad vard. Man faststiller en tidpunkt for dessa patienter nir den
specialiserade varden maste ha startat med ndgon form av behandling eller
utredning.

For de patienter som inte bedoms tillhora gruppen rettighetspasienter” géller
att:

1. Patienten kan fa ett erbjudande om specialiserad vard, men
behandlingen eller utredningen r inte prioriterad och darfor far
patienten inte ndgon bindande tidpunkt inom vilken behandling eller
utredning ska startas.

2. Patienten fér inte ett erbjudande om specialiserad vard, men har da rétt
till omprdévning.

Danmark

Den danska garantin 4r utformad som en behandlingsgaranti med maximal
véntetid.

Efter remiss fran allménldkare far det ga maximalt en ménad, for psykiatri tva
manander, till behandling startar med tilldgg for tva veckor for varje diagnostisk
undersokning. Till exempel kan en véntetid forlaingas med sammanlagt fyra
veckor om ett antal blodprover och en rontgenundersokning ska utforas.

Den danska behandlingsgarantin dr kombinerad med en utvidgad rétt till fritt
sjukhusval. Det innebér att patienter har rétt att ga till ett annat sjukhus om
tidsgrianserna inte kan hallas.

7 Medicin med det samma? Forslag till en réttvisare vardgaranti — ett
diskussionsunderlag. Sveriges lakarforbund, Olle Hogrell, 2012 (sid. 11)
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A. Ledtider for bild- och
funktionsmedicin samt
neurofysiologi

Bild- och funktionsmedicin samt neurofysiologi utgor visentliga stodprocesser
for en effektiv sjukvéard och ger underlag infor beslut om diagnos och/eller
behandling. En enstaka undersokning kan vara den faktor som bidrar med
information sa att rétt behandling ges i rimlig tid och forhindrar ett fortsatt
lidande for patienten. Det dr darfor nodvandigt att folja ledtider ur saval ett
lednings- och planeringsperspektiv som ur det enskilda patientperspektivet.

Landsting och regioner har valt olika sitt att organisera den diagnostiska verk-
samheten. I den offentligt finansierade verksamheten forekommer saval offent-
lig som privat regi.

Trots att landstingen/regionerna har likartad verksamhet och att all verksamhet
anvander nagon form av IT-stdd for sin planering ar det idag inte mojligt att
gora jamforande uttag av data som innehaller ledtider. Anledningen ar att man
inte definierar och registrerar uppgifterna pad samma sétt i hela landet.

Mot bakgrund av ovanstdende triaffade Sveriges Kommuner och Landsting och
regeringen en overenskommelse under 2011 om att starta projektet Ledtider
for bild- och funktionsmedicin samt neurofysiologi”. Projektet startade i
november 2011.

I kdmiljardsdverenskommelsen 2012 faststélls att landstingen redovisa ledtider i
enlighet med modellen for december méanad.

Nationellt projekt

Projektet syftade till att ta fram en nationell modell for att méta ledtiderna sé att
alla méter lika, liksom att skapa forutséttningar for rapportering till den
nationella véntetidsdatabasen. I uppdraget ingick ocksa att tillhandahalla en
specifikation gentemot landsting/region for datauttag och leverans av uppgifter i
enlighet med modellen, samt att utveckla den nationella vintetidsdatabasen for
att ta emot och analysera uppgifterna. Modellen skulle stodja befintliga IT-
system.

Uppdraget skulle leda till att det vid projektets slut fanns en kvalitetssdkrad
nationell modell for uppf6ljning av ledtider for bild- och funktionsmedicin samt
neurofysiologi. Som en del av genomforandet har en teoretisk kvalitetssakring

12


http://www.skl.se/
http://www.ledtider.se/index.php/om-modellen
http://www.ledtider.se/index.php/om-modellen
http://www.ledtider.se/index.php/om-modellen

gjorts av representanter fran verksamheten och verifierats med leverantorer av
RIS (Radiology Information System).

Tvé pilotstudier genomfordes dérefter under april-juni 2012 i Norrbottens léns
landsting och Region Skane. Modellen implementeras med start under hdsten
2012. Till hjélp finns ett rekommenderat "inférandepaket" med mallar och
metoder. En informationssida for inforandeprocessen har startats.”

Om modellen

Modellen omfattar de undersdkningar dir bild- och funktionsmedicin samt
neurofysiologi ansvarar for genomforandet av hela undersdkningen. Endast
avslutade undersokningar f6ljs upp och den giller dven for patienter som under-
soks pa avdelning. Med avslutad menas att undersdkning &r genomford och ett
svar har signerats. Modellen ska ge stod for att f6lja upp samtliga undersok-
ningar inom bild- och funktionsmedicin samt neurofysiologi. Akuta undersok-
ningar, granskning- och demonstrationsundersokningar omfattas inte.

I forsta steget ingar foljande undersokningar:

Léangtids EKG

Myokardscintigrafi

EEG

Ultraljud hjarta

Datortomografi thorax
Datortomografi buk
Magnetresonanstomografi landrygg
Magnetresonanstomografi hjarna

Dessa undersokningar har valts for att de representerar ett brett spektra av de
undersokningar som gors. Malsdttningen ir att fler undersdkningar, i forlang-
ningen alla, ska omfattas.

Foljande faser kring hanteringen av en vardbegéran har identifierats:

Initiera fragestéllning
Planera

Genomfora

Avsluta

Avsluta fragestéllning

Swww.ledtider.se
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Mitpunkter {6r uppfoljning

Nationell uppféljning

Ett antal métpunkter har definierats och av dessa har fyra métpunkter faststéllts
for nationell uppfoljning.

1. Beslut att framstélla vardbegéran (nationell uppfoljning)
2. Vardbegdran mottagen (nationell uppfolining)

3. Avslut av aktivitet (nationell uppfoljning)

4. Svar mottaget (nationell uppfoljning)

Initiera frigestilining Avsluta fragestilining

Figur 2
Nationella matpunkter

Ovriga mitpunkter

Ovriga métpunkter ir forberedda i viintetidsdatabasen och kan anvindas av
landstingen for lokal och regional uppf6ljning med mdjlighet till benchmarking.

Figur 3
Samtliga méatpunkter (for storre bild se bilaga 2)

Beslut att framstélla vardbegéran (nationell uppfolining)
Véardbegiran skickad

Vérdbegdran mottagen (nationell uppfolining)
Beslut att utfora aktivitet

Start av aktivitet

Aktivitet utford

Resultat klart for bedomning

Bedomning och beslut om avslut

Avslut av aktivitet (nationell uppfoljning)
Svar mottaget (nationell uppféljining)

Patient delgiven svar pa fragestéllning
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Krav pd IT-stod

Inom landsting/regioner kréivs ett stdd for uttag av métpunkterna, ett remittent-
system och ett utforarsystem samt stod for att skicka uttag till vintetidsdataba-
sens webbtjanst. For att mojliggora detta tillhandahéller Sveriges Kommuner
och Landsting en ny webbtjéanst for att ta emot och skicka data. Det har dven
tagits fram ett nytt manuellt grianssnitt for rapportering av nationella matpunkter
for de verksamheter inom ett landsting som inte kan gora uttag. For att
underldtta implementeringen har ett forum skapats som ger landsting-
ens/regionernas tekniska kontaktpersoner tillging till specifikationer och
mojlighet att diskutera och aterkoppla med forbattringsforslag.

Sammanfattning

Den nationella modellen for bild- och funktionsmedicin och neurofysiologi ér
framtagen, kvalitetssiakrad, forankrad och ar under implementering.

Den kommer att ha stor betydelse genom att ledtiderna fran beslut om remiss till
mottaget svar pd undersdkningen for en rad stora undersdkningsomriden kom-
mer att foljas. Ett stodpaket finns framtaget for landstingens lokala
systemutvecklingsarbete och implementeringsprocessen.

Malet dr att samtliga landsting ska anvéinda modellen och successivt leverera
resultat till den nationella véntetidsdatabasen under 2013.

15



Led i helheten

B. Volymer 1 flodet — en

mojlighetsanalys

Hur ser flodet av patienter ut 1 ett landsting?

Landstinget Gévleborg ar ett mellanstort landsting som de senaste
aren har forbattrat sina system bl.a. for vantetidsuppfoljningen och
har skapat ett datalager. Landstinget har dven haft stor framgéng i sitt
tillganglighetsarbete med hjélp av en systematisk satsning pa
produktions- och kapacitetsplanering. Géavleborg fick beskriva sina
forutsittningar, sina kéllsystem och patientfloden samt vilka utma-
ningar och utvecklingsbehov som finns for att i framtiden kunna folja
fler delar av vardkedjornas ledtider. Olikheterna i flodet beroende pa
sjukdomsbild belystes ocksa genom att en journalstudie kring tre
patienter gjordes.

Halso- och sjukvérden i Gévleborg dr organiserad i fyra divisioner;
operation, medicin/psykiatri, primérvard och diagnostik. Lednings-
och verksamhetsstdd dr en utvecklings- och administrativ resurs som
divisionerna har.

Slutenvarden bedrivs vid tre sjukhus; Gévle, Hudiksvall och Bollnis.
Gévle och Hudiksvall ar de sjukhus som utfor bade planerade besdk

och behandlingar samt akuta behandlingar. Varden vid Bollnés drivs
av det privata vardforetaget Aleris.

Forbittrad tillgiinglighet

Landstinget hade fram till 2008 problem med att uppratthélla en god
tillgénglighet till virden. I borjan av 2009 tillsattes dérfor ett tillgdng-
lighetsprojekt bendmnt K 50.°

Syftet med projektet var att se till att alla patienter fick vard inom
véardgarantins tidsgranser. Nar Kémiljarden inréttades blev syftet
ocksa att ta del av Komiljarden. K 50-projektet har ett brett an-
greppssitt och arbetar med medicinska indikatorer, remisshantering,
registreringar, processutveckling, uppfoljning mm. Arbetet med
processutveckling dvergick s& smaningom till att ha inriktning mot
produktionsplanering. Idag omfattar produktionsplaneringen storre
delen av all verksamhet inom hélso- och sjukvérden. Arbetet har lett

? K50, mal for att korta koerna med 50 procent under tva &r
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till att tillgidngligheten numera ar mycket god till de flesta delarna
av varden.

Sedan bdrjan av 2012 kan patienter sjdlv soka specialiserad vard
genom egen vardbegiran och aterremisser (aterbesok) foljs veck-
ovis av alla vardenheter. Vintetiderna stims av mot det medicinska
maldatumet. Antalet dagar det faktiska datumet for aterbesoket
overskrids i relation till det medicinska maldatumet foljs. Aven
andelen édterbesok med dverskridet méaldatum av det totala antalet
genomforda aterbesok foljs.

Landstingets I'T-miljo

Landstinget Gavleborg har inget enhetligt system for
varddokumentationen. Olika journal- respektive patientadminist-
rativa system anvinds inom primér- respektive specialistvard.
Elektroniska remisser anvinds i begrédnsad omfattning. Inom de
flesta enheterna sker denna hantering fortfarande manuellt.

For att 10sa akuta behov av att vissa system behdver kommunicera
med varandra, och att data behdver verforas mellan IT-systemen,
har olika integrationer utvecklats. En stor miangd data ldses dock in
fran olika IT-system inom vérden till ett for landstinget gemensamt
datalager, LADA.

Beskrivning av kéllsystemen och landstingets
datalager

En vardkedja kraver information fran skilda IT-stod, kallsystem.
For att f6lja hela vardkedjan for en patient, fran borjan till slut,
maste data fran manga skilda kallsystem inom Landstinget
Gévleborg analyseras. Darfor har landstinget ett datalager, LADA,
for att kunna se informationen samlad och integrerad. Besok i
primédrvéarden lagras i ett system, besok i den specialiserade
sjukhusvarden lagras i ett annat, journalanteckningar i ett tredje
osv. Denna information importeras sedan till LADA for att lagras.

De IT-system som varit aktuella kéllsystem i projektet &r:

o Elvis (patientadministrativt system inom den
specialiserade primarvarden).

e Journal III (journalsystem inom primérvarden, som &r
under avveckling)

e PMO (journalsystem inom primérvarden(som haller pa att
infGras)
Provisio (operationsplaneringssystem)

o SVEA (remisser extern specialistvard)
PAS-IVA (intensivvardens system for
patientadministration och vardtyngdsmétning).

LADA, landstingets datalager, och Cyklop10 ar tva viktiga verktyg.

10 Cyklop ér ett beslutsstdd som bygger pa en 16sning, The Diver Solution, framtagen
av foretaget Dimensional Insight. Svensk leverantor dr Infootol i Sverige AB.
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—for "dykning” i\datalagret, LADA

HDE

DLADAD

Landstingets
datalager

Figur 4
Aktuella kallsystem

Vardkontakter och annan information fran kéallsystem importeras till LADA for
en mingd olika uppf6ljningsbehov. Dessa kan t.ex. vara:

Antal vardkontakter inom primérvard.

Antal vardkontakter inom den specialiserade sjukhusvarden.
Antal operationer.

Antal remisser.

Antal akuthéndelser.

Antal remisser extern specialiserad vard.
Vintetidsuppfoljning

Antal intensivvardsinldggningar

ete.

Vid importen av information, “rddata” fran kéllsystem till LADA, “foréddlas”
dessa data for att battre svara mot verksamhetens uppfoljningsbehov. Strukturen
ar helt inriktad pa hur verksamheten vill fi sina data presenterade och ddrmed
ge mojligheter till en djupare analys.

”Foradlingen” gar till sa att orimliga vérden rensas bort, data integreras och
likriktas, omvandlas samt lagras i en speciell dimensionsmodellerad struktur
enligt Kimball Group metodik for datalagerutveckling.

Fér nirmare beskrivning av datalagret se bilaga 3; Oversikt LADA/Cyklop.

Datalager — en samlad méjlighet att analysera data fran olika
verksamhetsomraden

En av de stora fordelarna med att lagra data i ett datalager 4r mojligheten att
kunna analysera data frén olika uppfoljningsomréden och verksambheter.
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Ekonomidata kan knytas till vdrdproduktion, personaldata till ekonomi,
vardproduktion till personal och sa vidare.

For att kunna gora dessa “korsanalyser” kravs att det finns termer, begrepp eller
falt dar man kan knyta samman de olika uppfoljningsomrddena. Man méaste med
sdkerhet veta vilka hindelser som hér samman.

Ar ett gemensamt IT-stdd for landstinget alltid nddvindigt?

Ett gemensamt IT-system for alla verksamheter i landstinget &r inte nédvandigt.
En standardiserad “identifikation” kan pé ett sdkert sitt knyta samman informa-
tionen i ett datalager, om det som identifierar, patient, datum, kontakter,
remisser etc. dr standardiserat och lika i alla IT-stod.

Personnummer eller annan patientidentitet, koder eller namn pa enheter,
organisationstrdd dr exempel pd data som maiste lagras pd samma sitt i alla
system. Det ska finnas ett ID, en méarkning, som skapas vid forsta kontakten och
som sedan foljer alla hindelser i vardkedjan och i 6vergangarna mellan IT-
systemen. Det innebér att alla kontakter som hor samman for en patient i
primdrvarden mirks med ett gemensamt ID och att det ”ID:et” f6ljer med
remissen till handelse i kedjan etc.

Bristen pd denna ”gemensamma identifikation” i kéllsystemen 4r en av de
storsta stotestenarna landstinget har haft for att lyckas inom beslut-
stodsprojektet. Kéllsystemen har fram till dags dato bildat isolerade ”dar”, dar
varje system ofta haft sin egen organisationsstruktur med egna ID:n for varje
vardkontakt och egna termer for besdks-/kontakttyper for att nimna ett par
exempel. Det har med andra ord inte funnits ndgot unikt ID for att kunna koppla
samman t.ex. ett besdk inom primérvarden med ett dito inom specialistvarden,
ett specialistvardsbesok med en operation och sa vidare.

Volymerna 1 virdkedjan
Kan en analys av vardflodet ge ytterligare kunskap om viktiga led att folja?

For att fAnga komplexiteten i flddena inom vardkedjan beslot projektet att titta
pa volymerna. Det gjordes med hjilp av ovan ndimnda Cyklop, landstingets
beslutsstdd, som hidmtar samtliga data ur landstingets datalager LADA.

Exempel pé fragor nér vardvolymerna skulle tas fram var exempelvis: Hur
manga primirvardsbesok genomfors under ett ar? Hur manga
specialistvardsbesok? Varifrdn kommer remisserna? Hur manga besok/individ
g0rs 1 genomsnitt inom specialistvarden?
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Har foljer ndgra exempel fran genomgangen. Se dven tabeller i bilagorna 4-9.

Primérvarden

Inom primédrvéarden fordelar sig besoken pad manga olika personalkategorier.
Vardkontakterna dr fler till sjukskoterska &n till 1ékare.

(3%])
(1%} Psykolog Rehabasitent

(33%)
Likare | (38%)
321 566 Sjukskoterska
373 183

(1%) Logoped
{2%) Kurator

{1%) Dietist
Underskiterska

Figur 5
Personalkategorier priméarvard 2011
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Drygt hélften av alla inkomna remisser till specialistvarden kommer fran
primérvérden.

[2%) Andra [13%6)

(3%) Privat  |andsting _Skolhalsovird

specialiserad
=
vard

4%5) Egen
vardhegiran

(43) Optiker

Primérvard
offentlig+privat

; 52 443
ialiserad

offentlig
30 524

Figur 6
Avséandare remisser 2011

Remisser som ar ofullstidndiga eller pa annat sétt felaktiga atersénds till remit-
tenten. Dessa utgor cirka 9 procent. Med framtidens elektroniska remisshanter-
ing kommer troligen fler remisser att vara fullstandigt ifyllda. Tilldggas bor att

alla kliniker utom kvinnokliniken hade remisstvang t.o.m. 2011.

(13) Annan (2%) Annan
enhet vardgivare
(valfrihet)

(88%)
Accepterad
87631

Figur 7
Vad hander med remissen 2011
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Specialiserad vard

Inom 6ppenvarden registreras alla besok som antingen forstabesok eller dterbe-
sok. Av forstabesoken gar de flesta till lakare, medan aterbesdken har storre
spridning pé olika yrkeskategorier. Inom vissa verksamhetsomraden ar lakarbe-
soken 1 minoritet. Det skiljer ocksa mycket mellan verksamheter vad géller
antal aterbesok per individ.

(55%)
(45% Andra

Lékare personal-
293 514 kategorier
362 813

Figur 8
Specialiserad vard — Oppenvéard/mottagningsverksamhet Personalkategori 2011

En stor andel av besoken registreras som “oplanerade”. Besok som registreras
som oplanerade é&r initierade mindre &n 24 timmar innan besdket och har alltsé
inte foregétts av skickad remiss, men é&r inte heller akuta.

(19%
Oplanerat
besok
122 736

(81%
Planerat
besdk
536 365

Figur 9
Specialistvard — Oppenvard/mottagningsverksamhet Planerat/oplanerat 2011
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(5%) Ortopedi

(73%)
ecialmedicin

(5%)
Kvinnosjukvard BB
Fiirlossning

(14%)
Vuxenpsykiatri

|

Y%

[5%) Barn och ‘

ungdomssjukvard (5%) Barnoch
ungdomspsykiatri

{3%) Hud
[33%)

Barn ach
Ungdaomshabilitering

Figur 10
Specialiserad vard — Oppenvard/mottagningsverksamhet Vardkontakter per verksamhetsomrade 2011
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Patientens vidg — en journalstudie

Gar det att genom att folja nagra individuella patienters vardkedja med hjilp av
patientjournalen finna information som kan anviandas for uppfoljning av
ledtider?

Projektgruppen valde tre diagnoser, hoftartros, depression, och livmoderhals-
cancer. Grundurvalet av patienter utgick ifran patienters kontakter inom den
specialiserade 6ppenvarden ar 2011.

Ur dessa vardkontakter gjordes sedan forsok att identifiera representativa pati-

enter som haft ndgon kontakt inom primérvard, specialiserad 6ppen- respektive
slutenvard samt gérna nagon operation. De uppfoljningsomrdden och vérdkon-
takter som sedan analyserades for varje utvald patient var:

Primérvard

Remisser (inom landstinget)

Specialiserad 6ppenvard

Specialiserad slutenvard

Operationer

Akutmottagningen

Intensivvard

Remisser — kopt specialistvard utanfor lanet

Ett antal urvalsfragor mot LADA (Landstingets datalager) stélldes for att fa
fram samtliga vardkontakter inom respektive uppfoljningsomrade.
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Néagra patientberiittelser

Ulla, 82 ir

Ulla besoker primirvarden forsta gdngen hosten 2010 med smaértor fran hoften
och med begrinsad rorlighet. Besoket leder till remiss till rontgen en ménad
senare som visar pa diagnosen hoftartros. Varen 2011 finns en anteckning om
att journalkopior ska skickas till en privat hdlsocentral. Darmed finns inga
fortsatta mojligheter att folja hennes primérvardskontakter. Besok hos
ortopedspecialist pa sjukhuset sker under véren 2011 och Ulla opereras i maj
2011. Dérefter sker uppfdljning med rehabilitering hos sjukgymnast m.fl.

Fran det dryga ar som detta forlopp foljdes fanns registreringar och/eller
anteckningar fran 22 kontakter med l4kare, 7 besok/samtal med sjukskoterska, 4
besok hos sjukgymnast och 11 besok hos rehabiliteringsassistent. Ulla operera-
des 2 géanger, var inskriven 5 ganger pa vardavdelning vid sjukhuset och gjorde
2 besdk pé sjukhusets akutmottagning. Det fanns ett tiotal anteckningar om
administrativa aktiviteter sisom remisser, rontgenutlatande, recept, intyg m.m.
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Per, 55 ar

Per har en sjukdomshistoria som stricker sig négra ar tillbaka da han fick sin
depressionsdiagnos. Under en tvaarsperiod kunde ca 120 vardkontakter utldsas
varav en stor del var tita telefonkontakter Aven i detta fall hade patienten bytt
till privat hélsocentral, men det framgar inte i journalen nir detta hade skett
vilket forsvarade mojligheterna att f4 en sammanhéngande bild. Per motte 13-
kare vid 6 tillfdllen under det &r som foljdes. Ett besok var akut efter en kraftig
forsdmring av hans tillstdnd. 20 telefonsamtal med kontaktsjukskoterska ar
dokumenterade och ett 20-tal psykoterapeutiska behandlingstillfillen. Nagra
aterbud till planerade besdk var noterade och ett stort antal anteckningar kring
aktiviteter utan patientens niarvaro sdsom intyg, recept, konsultationer mellan
olika yrkesgrupper och behandlingskonferenser inom patientens team.
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Kristina, 45 ar

Kristina fick sina forsta sjukdomssymptom flera ar innan den vardkedja som
projektet foljde paborjades. Hennes grunddiagnos var livmoderhalscancer.
Savil besok och behandling genomfordes pa hemsjukhuset och pé tva
regionsjukhus. Detta skapade en omfattande och komplicerad
kommunikationsprocess med remisser, telefonsamtal, brev och provsvar mellan
remitterande lakare, lakarsekreterare, sjukskoterskor pa hemsjukhuset och
motsvarande pa regionsjukhusen. Patienten hade dessutom en rad kontakter
med primdrvardens arbetsterapeuter, rehabiliteringsassistenter och en psykolog.
Hon var inlagd vid flera olika specialistkliniker p.g.a. komplikationer, varav tre
tillféllen som var akuta, och ett tiotal dagsjukvardsaktiviteter for cytostatika
eller stralbehandling genomfordes.

Ett 50-tal administrativa aktiviteter med sjukskrivning, intyg till forsékrings-
kassa, hjélpmedelsutprovning, recept mm var dokumenterade.
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Reflektioner

Det kan konstateras att det var mycket vanskligt att forsoka lanka samman en
vardkedja for dessa patienter. Remisser som registrerats i specialistvirdens
system gick inte att knyta till den kontakt inom priméirvérden som foranledde
remissen. Det finns inget unikt ID att knyta samman en kontakt frén primérvéar-
den, via den specialiserade varden till en behandling/operation. Samma sak
géller for remisserna for kopt specialiserad vard. Inga ID:n knyter ihop vard-
kontakt och remiss i systemen.

Att med hjélp av dagens IT-baserat stod stélla krav pa uppfoljning av ledtider
for patientens hela virdkedja i syfte att géra nationella jamforelser mellan alla
landsting &r 1 dagsldget inte mdjligt.

Den koppling som kan goras dr pd personnummer, datum for besdken och
eventuellt diagnos, men dven denna sammankoppling ar hogst oséker. Otydlig-
heter och olikheter vid registreringen skapar inte forutsittningar for rittvisa
jamforelser.

Med manuella dtgirder kan man gora lokala uppfoljningar och fa en ganska god
bild av patientens “’vigar och omvigar” mellan olika kéllsystem. Det saknas
emellertid en gemensam organisationsstruktur mellan kéllsystemen, vilket
skulle kunna skapa béttre forutsiattningar och mindre manuellt arbete.

Ofta anvénds dven olika diagnosstandarder inom primaér- respektive specialist-
vard. Det forsvarar mojligheten ytterligare att knyta samman besdken for att se
vilket besok/vilken vardkontakt som genererat remiss. Att diagnosbilden for-
dndras ju langre man kommer i analysen av sjukdomsbilden 4r en annan faktor
som forsvérar uppfoljningen.

Det finns helt enkelt fortfarande for manga osékerhetsfaktorer vad giller olika
vardkontaktsdatum och diagnoser for att folja en vardkedja med dagens IT-
logik. Personnumret ar det enda unika ID som kan anvindas.

Ovriga fynd

Majoriteten av primarvardsbesoken var besok hos sjukskdterskor eller annan
personalkategori dn ldkare. Vardgarantin for primérvardsbesok géller idag
endast for telefontillgéinglighet och for allménlikarbesok.'!

Vi fann dven registreringsproblem grundade pé oklara definitioner for sé kal-
lade ”forstabesok’ och ”aterbesok”™, ett problem som &r vl kdnt och mycket
diskuterat dven hos andra landsting.

Drygt hélften av alla remisser till den planerade specialiserade varden kom fran
primérvarden. Ovriga remittenter var t.ex. skol- och foretagshilsovard, krimi-
nalvard och forsékringsbolag, vilket stiller 6kade krav pa tydliga rutiner for
tidpunkten for registrering av beslut om remiss for att kunna f6lja vintetiden till
besoket. Over hilften av remisserna gick till annan yrkeskategori én lékare och
omkring tio procent av remisserna var ofullstindiga eller pa annat sitt felaktiga
och gér tillbaka till remittenten. Ett problem som troligen kommer att minska
med en utdkad anvidndning av elektroniska remisser.

Andra fynd var att en stor del av den ”’planerade” varden faktiskt var “oplane-
rad” eller planerad med kort varsel (inom 24 timmar) och att av de ca 122 pati-
enterna som ldggs in varje dygn sé var 70 akuta inldggningar. Av samtliga
varddagar i sluten véard sa var 84 procent oplanerade.

www.vantetider.se
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Genom journalstudierna foljdes vardkedjan med en tidslinje och dessutom
sdrskiljdes patientens flode genom varden fran det administrativa flodet. Dessa
floden ar bade beroende av varandra och hénger intimt samman.

I ett av patientfallen skedde ett stort antal kontakter/ konsultationer med lékar-
kollegor fran andra vardnivéer och dven besok och behandlingar i andra lands-
ting. Vid dessa kontakter sker ett arbete indirekt for patienten, utan direkt
kontakt med patienten. Beslut som da fattas utan patientens nérvaro kan vara
direkt avgorande for patientens fortsatta ledtider till behandling, men kunde inte
alltid f6ljas i patientens grundjournal pa hemkliniken.

Privata hilsocentralers journaler finns inte i landstingets datalager varfor inte
hela flodet gick att folja for tva av patienterna, som bytte till privat hdlsocentral
under perioden.

Det har varit nddvéandigt att 14sa igenom all text for att fa en flodesbild och ett
samband eftersom journaltexten inte &r fullt sokbar. S6korden kan vara olika
inom specialistvarden och primirvarden. Aven mellan olika verksamheter inom
specialistvarden kan det skilja eftersom det ofta har saknats samsyn vid
datajournalernas inforande.

Behandlingar som har utforts av arbetsterapeuter och sjukgymnaster m.fl.
yrkesgrupper méaste ofta sokas i yrkesspecifika journaler som finns i andra data-
baser.

Ett annat fynd var att datauttagen fran det patientadministrativa systemet och
journalanteckningarna inte alltid stimde 6verens. Det kunde finnas fler journal-
anteckningar dn tréffar i det administrativa systemet eller tvirtom. Besoksorsak
kunde finnas med i journalen, men inte i datalistan eller s& tog datalistorna upp
telefonkontakter, receptfornyelse etc. som inte fanns i journalen.

Slutsatsen fran denna studie 4r séledes att journalen och det

patientadministrativa systemet, var for sig, idag inte ar tillrackligt tillforlitliga
verktyg for att f6lja och mita ledtider i patientens vardprocess. Ett stort behov
finns av en utvecklad integration mellan systemen, samt att allt dokumenteras.
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C. Aterbesok och
uppfoljning med hjalp av
medicinskt maldatum — vad
kravs?

Kapitlet beskriver nagra forutsittningar for att folja och mita avvikelser for
aterbesok med medicinskt maldatum.

Vad dr dé ett aterbesok och ett medicinskt méldatum? Foljande definition finns i
Socialstyrelsens termbank: '

Aterbesdk ir ett dppenvardsbesok som har medicinskt samband med tidi-
gare besok eller vardtillfille inom samma medicinska
verksamhetsomrade (klinik/basenhet/ motsvarande), vardcentral eller
motsvarande.

Ett medicinskt maldatum &r en tidpunkt i en vardprocess da beslutade
hilso- och sjukvardsatgiarder bor inledas (kan dven omfatta ett klockslag).

I debatten kring aterbesdk och undantrangning” har det diskuterats om det
fokus pa forstabesoken och operationerna som vardgarantin och komiljarden
har, i vissa fall eller under vissa métperioder, kan ha foranlett omprioriteringar
av patientgrupper. Ett exempel som ofta beskrivs ar patienter med kronisk sjuk-
dom och/eller behov av regelbundna kontroller vars aterbesok skulle riskeras
for att klinikens forstabesok prioriteras. Orsaken skulle inte vara vardgarantin i
sig utan komiljardens incitamentsstruktur, som skulle ge dessa styreffekter.

Dock saknas det fortfarande sékra data for att bedoma hur vanligt problemet ar i
den svenska sjukvarden i stort, men allvaret i dessa pastaenden kraver en
fortsatt analys och uppfoljning av data.

Under 2011 anordnades arbetsmoten och nationella workshops pé detta tema
med landstingens nétverk for tillgédnglighet och véntetidsuppfoljning. Ténkbara
mdjligheter till uppf6ljning diskuterades och lokala pilotforsok presenterades.

En enkat till landstingen i augusti 2012 visade att femton landsting har paborjat
nagon form av analys och/eller uppf6ljning. Det matt som var vanligt férekom-

"“http://app.socialstyrelsen.se/termbank
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mande var antal vintande i dagar ldngre dn planerings-/medicinskt maldatum
(efter beslut om aterbesok i samrad med patient).

Man foljer:

e Planerad vintetid: Méldatum mot dagens datum och/eller
e Faktisk véntetid: Maldatum mot genomforandedatum for dterbesoket.

Erfarenheter fran Landstinget Gévleborg

Aven Landstinget Givleborg foljer kontinuerligt avvikelser frén medicinskt
méldatum i dagar — utan hénsyn till prioritet. Véntande till dterbesok f6ljs veck-
ovis av alla vardenheter och stims av mot ett “medicinskt mildatum”.

Savil vantande patienter (nuldget) samt hur ldnge varje patient faktiskt véntade
pa sitt aterbesok foljs upp. Antalet dagar det planerade datumet for aterbesoket
overskrids i relation till det medicinska méldatumet f6ljs, liksom andelen
aterbesok med dverskridet méaldatum av det totala antalet genomforda.

I det patientadministrativa systemet sétts ett medicinskt maldatum genom att
prioritetstiden adderas till véntelistedatum. Detta datum kan korrigeras manu-
ellt. T uppfoljningen tas ingen hénsyn till avvikelsens storlek. Det innebér att ett
besdk som borde ha genomforts inom 14 dagar, men genomfors pa dag 15, eller
ett besok som blir férsenat med en dag med en prioritetstid pa 6 manader,
beddms pa samma sétt som om besoket sker efter dubbla prioritetstiden.

Resultaten visar hittills att nagot mindre &n hélften av aterbesokens avvek fran
medicinskt maldatum av det totala antalet genomférda besok. Dock var avvikel-
sen for de flesta mindre &dn 30 dagar (se tabell i bilaga 11). Detta upplevdes 1
borjan av mitningarna vara en hog andel. En djupare analys av de enskilda
patientfallen och granskning av mitmetoden visar emellertid att det &r svart att
se de bakomliggande orsakerna. Det krévs ett fortsatt analys- och utvecklings-
arbete fOr att resultaten ska kunna virderas. Framforallt géiller detta om man ska
kunna jadmfora verksamheter.

Modellen ar séledes inte tillrackligt utvecklad for att resultaten ska kunna
virderas mot malet att kontinuerligt f6lja huruvida &terbesoken fér sté tillbaka
for att antalet forstabesok har prioriterats.

Ett arbete har startats for att analysera rutiner och regelverk for uppfoljning av
aterbesoken. Inom operation har man t.ex. gjort en 6versyn av sitt arbetssétt och
Overgatt till att efter mindre ingrepp kontakta patienten per telefon alternativt att
patienten sjdlv tar kontakt vid behov. Detta for att minska pa antalet aterbesok
som tidigare skett slentrianmédssigt. Rutinen kommer att f6ljas upp.

Ingen undantringning av aterbesok kan visas

Ett annat exempel &r att 6ver tid folja huruvida forstabesdken okat pa bekostnad
av aterbesoken, den “undantrangningseffekt” som diskuterats som ett resultat av
komiljardens incitament. I tabellen och i figurerna nedan kan ingen sadan effekt
pavisas da ingen fordndring for antalet besdk eller fordelning mellan
forstabesok och aterbesok kan ses nér man jamfor aren 2009-2011.

En fortsatt uppfoljning bor ske, framforallt pa verksamhetsniva.
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Andel forstabesok och antal forstabesok res. aterbesok 2009-2011

Forsta-
Ar Andel |besok Aterbesok
Lakare
2009 | 49,6 % | 121283 123 238
2010| 50,1% | 122347 121 848
2011| 49,7 % | 120535 122 174
Andra kategorier
2009| 9,8% 26 542 244 323
2010| 10,2 % 26 805 237 259
2011| 12,0% 31342 230791
Andel forstabesok 2009-2011, lakare
Lakare - andel "forstabesok"
(av totalt antal besok)
2011 49,7%
~ I~
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Andel forstabesok 2009-2011, andra personalkategorier
Annan an lakare
- andel "forstabesok"
(av totalt antal besdk)
2011 12,0%
2010 - 10,2%
2009 F 9,8%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
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Vad behovs?
Ett aterbesok kan ha helt olika prioritet och vara:

e en del av en for patientens hilsa nddvindig pdgdende behandling under
en akut eller kronisk vardprocess.

o ctt kontrollbesok inom vissa breda tidsgrinser sdsom ett halvar/ar eller
enligt rekommendation fran nationella riktlinjer eller lokala vardpro-
gram.

e ett vad som kan kallas hor-av-dig-besok”. Patienten styr da sjdlv sin
uppfoljning efter sina individuella behov och 6verenskommelse med
vardgivaren.

Aterbesdket kan ske via ett fysiskt besok eller genom ett telefonsamtal eller ett
mejl.

En utvecklad mitmetod behovs

Utveckling av matmetoden for att f6lja aterbesok maste déarfor ske innan dessa
forsta forsok till métningar kan borja varderas.

Négra viktiga sjdlvgranskande fragor att besvara kan vara:

e Hur definieras och anvénds begreppet medicinskt maldatum?

e Finns gamla traditioner kvar for hur aterbesdken planeras?

e  Utfors det onddiga eller for ménga besdk inom vissa patientgrupper
som hindrar bokning av forstabesok eller tatare uppfoljning av andra
grupper?

e Finns en kortsiktig schemaldggning som hindrar bokning av besok nér
patienten far behov?

e Kan vissa besok foras over till annan yrkeskategori?

e Kan patienten uppmanas att kontakta mottagningen for aterbesokstid
vid behov och da ges en tid med tdmligen kort varsel?

Kontakt via mejl eller "Mina vardkontakter”" &r nya sitt for kommunikation
och uppfoljning, som alltmer efterfragas av patienterna. Det kan innebéra for-
delar for patienten som inte behover resa eller ta ledigt fran skola/arbete och for
mottagningen som frigdr resurser for andra kroniska och/eller svart sjuka
patienter.

Nér dessa forarbeten har genomforts lokalt kan en gemensam nationell uppfolj-
ningsmodell tas fram och implementeras. En modell som kan svara upp pa att
registrera, folja och vérdera resultatet av avvikelser sdsom:

e antal dagars 6verskridande. Vad bor vara en rimlig toleransgréans?

e om patienten glomt bort besoket, valde att inte komma, inte bokat sitt
besok enligt 6verenskommelse eller sjdlv valt att boka om tiden léngre
fram, hur registreras detta?

e om avvikelse fran medicinsk praxis, riktlinjer och/eller vardprogram har
skett. Vad ligger bakom beslutet om medicinskt méaldatum?

Bwww.minavardkontakter.se
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Efterord

En nationell modell for ledtider till undersokningar inom bild- och
funktionsmedicin och neurofysiologi &r framtagen, som inom kort kommer att
ge en mojlighet att folja upp en vasentlig del av vardkedjan som tidigare har
saknats.

Volymerna och patientflédet inom ett landsting har studerats och visat att det &r
viktig kunskap i ett pdgdende forbattringsarbete for att planera en tillganglig
vard. En genomgang hos andra landsting hade gett en annorlunda bild, men
troligen med likartade problem och mgjligheter.

For att na mdlet att folja patientens vig oberoende av grinsovergdangar mellan
system och/eller utforare 1 dagens IT-baserade administrativa system maste
utvecklingsarbetet ses ur ett patientperspektiv for att det ska vara mojligt att
folja patentens vardprocess genom hela vardkedjan. En vig dar strategiska delar
av helheten i form av savil ledtider som aktiviteter av betydelse for patientens
sdkerhet och vardens kvalitet kan ses.

Om en sammanhéngande helhet inte dr mojlig, s& bor det skapas mdjligheter till
“nedslag”, indikatorer eller varningsklockor for om véardprocessen fungerar eller
har brister.

Arbetet for gemensamma nationella regelverk och rutiner liksom krav pa folj-
samhet vad giller redan framtagna definitioner och rapporteringsskyldigheter
maste dven fortsatt prioriteras och stodjas.

Kunskap om ledtiderna for daterbesdék krévs for att fa en patientsiker och
effektiv produktionsplanering. Ett nationellt projekt bor dérfor starta for att ta
fram en nationell modell for analys och uppfoljning av aterbesok.

Det ar dven en nodvindig forutséttning for att kommande
tillgdnglighetssatsningar ska kunna stilla krav pé en utvecklad vardgaranti
och/eller kunna belona landstingen for korta vantetider och smidiga
vardprocesser utan oro for negativa effekter.

Det viktigaste &r att de rutiner som finns for uppf6ljning av ledtider och

véntetider garanterar den medicinska sékerheten for alla patientgrupper och
utgér fran den individuella patientens behov och val.
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Bilaga 1
Projektdeltagare

A. Ledtider for bild- och funktionsmedicin
Harald Gronqyvist, Sveriges Kommuner och Landsting
Martin Midboe, operativ projektledare

Yvonne Alfes, projektadministrator

Styrgrupp

Harald Grongvist, Sveriges Kommuner och Landsting
Lena Kierkegaard, konsult

Jonas Thornqvist, Norrbottens léns landsting

Peter Leander, Region Skéne

Projektgrupp

Carin Rolf, Region Skéane

Maria Bergkvist, Norrbottens lans landsting

Hélene Ellstrom, Sveriges Kommuner och Landsting

Tyra Warfvinge, Sveriges Kommuner och Landsting

B. Volymer i flodet — en mdojlighetsanalys och
C. Aterbesok, uppfoljning av medicinskt maldatum — vad krivs?

Harald Grongvist, Sveriges Kommuner och Landsting
Tyra Warfvinge, projektsekreterare, Sveriges Kommuner och Landsting

Berlith Persson, konsult

Lokal arbetsgrupp, Givleborg:

Jan Woxberg, projektledare

Carin Berg Wedrén, véantetidssamordnare/projektledare
Maria Ahman, systemforvaltare

Anders Lundgren, systemforvaltare
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Bilaga 3

Oversikt LADA/Cyklop

Bilden nedan ger en schematisk oversikt av processen fran kéllsystem till data-
lagring i LADA samt rapporter i Cyklop (landstingets beslutsstodsportal).

Oversikt LADA/Cyklop

Catakallor Staging area Fresentations area Data access
(LADA) (LADA]} (Cyklop)
T
[
Elvis ::}
—_— Extrahering
Transformering
Ty Laddning Rapporteri
e —
| C:\ DiverDivePort
cumalj ::} (Tvatta, konver-
R tera och
integrera
Ty data.)
Frovisio I::}
e
x Landstinget
Givleborg
Bus Matrix

I den bista av viérldar skall analyser 6ver uppfoljningsomradena i LADA kunna
goras over sé kallade gemensamma dimensioner. Ett sétt att askdliggora detta
ar i en s.k. Bus Matrix dér uppfoljningsomradena léggs pa y-axeln och dimen-
sionerna péa x-axeln. I bilden nedan har ett antal uppf6ljningsomrédden och négra
av de viktigare dimensionerna inom varden lagts in i denna typ av matris. Grovt
kan man sdga att hela LADA ar uppbyggt kring denna filosofi dér redan ska-
pade dimensioner forsoker att ”ateranvandas” inom andra omraden. Detta for att
mdjliggora de “korsanalyser” som ndmns i avsnitt B. Det finns just nu sju olika
organisationsstrukturer i LADA for att kunna presentera de data som visas i
Cyklop idag.

Bus Matrix

Bus Matrix

Dimensioner

% Landstinget
Gavleborg
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Bilaga 4

Primédrvardsbesok per personalkategori, Landstinget

Gavleborg (2011)
Primarvardsbeso6k (2011)
Personalkategori ::;:;:’:;Zk
Arbetsterapeut 27931
Badassistent 294
Barnmorska 63 288
Biomedicinsk analytiker 17
Dietist 5557
Fotterapeut 2507
Kurator 24 419
Logoped 7 007
Lakare 321566
Psykolog 10 802
Rehabassistent 26 547
Sjukgymnast 101 775
Sjukskoterska 373183
Underskoterska 18 750
Summa 983 643
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Bilaga 5

Primédrvardsbesok per personalkategori och besokstyp,
Landstinget Géavleborg (2011)

Primédrvardsbesok, besokstyp (2011)

. .. Vard- Antal besok
Personalkategori | Besokstyp erElasr || e
Arbetsterapeut Beso6k 24 216 27931

Forstabesok 1224
Aterbesok 2491
Badassistent Forstabesok 6 294
Aterbesok 288
Barnmorska Bes6k 63 288 63 288
Biomedicinsk ..
analytiker Bes6k 17 17
Dietist Besdk 4 052 5557
Forstabesok 577
Aterbesok 928
Fotterapeut Beso6k 1556 2 507
Forstabesok 57
Aterbesok 894
Kurator Besok 21 328 24 419
Forstabesok 523
Aterbesok 2568
Logoped Besok 669 7 007
Forstabesok 1184
Aterbesok 5154
Likare Besdk 285 866 321 566
Forstabesok 26 724
Aterbesok 8976
Psykolog Besok 10 802 10 802
Rehabassistent Besok 22 798 26 547
Forstabesok 26
Aterbesok 3723
Sjukgymnast Beso6k 86 455 101 775
Forstabesok 2198
Aterbesok 13122
Sjukskoterska Bes6k 343 629 373183
Forstabesok 6 260
Aterbesok 23294
Underskoterska Besok 18 748 18 750
Forstabesok 2
Summa | 983 643 983 643
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Bilaga 6

Remisser, avsdndare samt atgiard hos mottagare 1 specialiserad

vard, Landstinget Géavleborg (2011)

Remiss till specialiserad vard (2011)

Avsindare/Remittent | Atgird hos mottagare i specialiserad vard ::anr:\aisl'.ser ﬁr;t;ll der
Andra landsting Accepterad 1853 1683
Patient avliden 2 2
Patient besvarsfri 3 3
Vidarebefordrad till Annan enhet 28 24
Vidarebefordrad till Annan vardgivare (valfrihet) 59 56
Ater remittent 244 220
Aterbud 1 1
Summa 2162 1965
Egen vardbegaran Accepterad 3997 3741
Patient besvarsfri 1 1
Vidarebefordrad till Annan enhet 10 10
Vidarebefordrad till Annan vardgivare (valfrihet) 73 71
Ater remittent 180 169
Aterbud 5 5
Summa 4266 3997
Foretagshalsovard Accepterad 321 304
Patient besvarsfri 1 1
Vidarebefordrad till Annan enhet
Vidarebefordrad till Annan vardgivare (valfrihet) 9 9
Ater remittent 50 47
Summa 385 365
Forsakringsbolag Accepterad 222 219
Vidarebefordrad till Annan enhet 2 2
Vidarebefordrad till Annan vardgivare (valfrihet) 14 14
Ater remittent 2 2
Summa 240 237
Myndigheter Accepterad 66 64
Vidarebefordrad till Annan enhet 1 1
Vidarebefordrad till Annan vardgivare (valfrihet) 1 1
Ater remittent 12 12
Summa 80 78

Led i helheten
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Forts. bilaga 6, remisser

Remiss till specialiserad vard (2011)

Avsindare/Remittent | Atgidrd hos mottagare i specialiserad vard ::anr:\ai:ser ﬁ:;t:: der
Optiker Accepterad 3721 3676
Patient avliden 3 3
Patient besvarsfri 4 4
Vidarebefordrad till Annan enhet 4 4
Vidarebefordrad till Annan vardgivare (valfrihet) 377 369
Ater remittent 242 238
Aterbud 7 7
Summa 4 358 4301
g:\ﬁr"ard offentlig+ | ) cepterad 45817 38 563
Patient avliden 16 16
Patient besvarsfri 147 143
Vidarebefordrad till Annan enhet 340 324
Vidarebefordrad till Annan vardgivare (valfrihet) 896 863
Ater remittent 5159 4799
Aterbud 68 68
Summa 52443 44776
ifiig':"serad vard Accepterad 2486 2296
Patient avliden 2 2
Patient besvarsfri 10 10
Vidarebefordrad till Annan enhet 16 16
Vidarebefordrad till Annan vardgivare (valfrihet) 67 64
Ater remittent 226 218
Aterbud 1 1
Summa 2 808 2 607
Skolhalsovard Accepterad 1132 1050
Patient besvarsfri 2 2
Vidarebefordrad till Annan enhet 10 9
Vidarebefordrad till Annan vardgivare (valfrihet) 6 6
Ater remittent 132 126
Aterbud 3 3
Summa 1285 1196

Led i helheten
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Forts. bilaga 6, remisser

Remiss till specialiserad vard (2011)

Avsindare/Remittent | Atgird hos mottagare i specialiserad vard :anr:\ai;ser |Anr::|t:1I| der
2?; i:illi:'erad vard Accepterad 27 069 18 590
Patient avliden 42 42
Patient besvarsfri 47 46
Vidarebefordrad till Annan enhet 140 138
Vidarebefordrad till Annan vardgivare (valfrihet) 312 301
Ater remittent 2 867 2542
Aterbud 47 46
Summa 30524 21705
Tandvard Accepterad 119 111
Vidarebefordrad till Annan enhet 2 2
Vidarebefordrad till Annan vardgivare (valfrihet) 4 4
Ater remittent 26 25
Summa 151 142
Ovriga Accepterad 828 777
Patient besvarsfri 1 1
Vidarebefordrad till Annan enhet 7 7
Vidarebefordrad till Annan vardgivare (valfrihet) 18 18
Ater remittent 102 96
Aterbud 3 3
Summa 959 902
Summa total Accepterad 87631 71074
Patient avliden 65 65
Patient besvdrsfri 216 211
Vidarebefordrad till Annan enhet 564 541
Vidarebefordrad till Annan vérdgivare (valfrihet) 1863 1776
Ater remittent 9242 8494
Aterbud 135 134
Summa total 99 689 64 850
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Bilaga 7

Antal vardkontakter inom Sppen specialiserad vard per
verksamhetsomrade, besokstyp och personalkategori,
Landstinget Géavleborg (2011)

Oppen specialiserad vard (2011)
Verksamhet, i AP el
Besokstyp Kategori vard-
kontakter
Akut
Forstabesok
Oplanerat | Lakare 51801
Ovriga 1533
Planerat | Ldkare 38
Ovriga 4
Aterbesok
Oplanerat | Lakare 798
Ovriga 22
Planerat | Ldkare 78
Ovriga 2
Anestesi IVA Operation
Telefonkontakt
Oplanerat | Lakare 28
Ovriga 718
Planerat | Lékare 635
Ovriga 905
Forstabesok
Oplanerat | Lakare 1
Planerat | Ovriga 151
Lakare 860
Aterbesok
Oplanerat | Lakare 6
Ovriga 6
Planerat | Lékare 516
Ovriga 1891
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Forts. bilaga 7. Oppen specialiserad vard (2011)

Verksamhet, . AP tal
Besdkstyp Kategori vard-
kontakter
Barn och Ungdomshabilitering
Telefonkontakt
Oplanerat | Lakare 198
Ovriga 1895
Planerat | Lakare 92
Ovriga 2321
Forstabesok
Oplanerat | Ovriga 11
Planerat | Ldkare 5
Ovriga 284
Aterbesok
Oplanerat | Lakare 14
Ovriga 1084
Planerat | Ldkare 918
Ovriga 14 048
Barn och ungdomspsykiatri
Telefonkontakt
Oplanerat | Lakare 553
Ovriga 2363
Planerat | Ldkare 846
Ovriga 4164
Forstabesok
Oplanerat | Lakare 3
Ovriga 21
Planerat | Ldkare 274
Ovriga 1664
Aterbesok
Oplanerat | Lakare 43
Ovriga 498
Planerat | Lékare 3345
Ovriga 17771
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Forts. bilaga 7, Oppen specialiserad vard (2011)

Verksamhet, . AP tal
Besokstyp Kategori vard-
kontakter
Barn och ungdomssjukvard
Telefonkontakt
Oplanerat | Lakare 1927
Ovriga 175
Planerat | Ldkare 2 480
Ovriga 748
Forstabesok
Oplanerat | Lakare 2229
Ovriga 139
”Ovrig resurs” 7
Planerat | Ldkare 2 840
Ovriga 764
”Ovrig resurs” 134
Aterbesok
Oplanerat | Lakare 522
Ovriga 478
”Qvrig resurs” 3
Planerat | Ldkare 8 080
Ovriga 9283
”Qvrig resurs” 279
Hud
Telefonkontakt
Oplanerat | Lakare 117
Ovriga 6
Planerat | Ldkare 1300
Ovriga 43
Forstabesok
Oplanerat | Lakare 18
Ovriga 5
Planerat | Ldkare 4874
Ovriga 1831
Aterbesok
Oplanerat | Lakare 19
Ovriga 13
Planerat | Lékare 2 865
Ovriga 8357
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Forts. bilaga 7, Oppen specialiserad vard (2011)

Verksamhet, . AP tal
Besokstyp Kategori vard-
kontakter
Internmedicin
Telefonkontakt
Oplanerat | Lakare 652
Ovriga 3387
Planerat | Lakare 5388
Ovriga 554
Forstabesok
Oplanerat | Lakare 1791
Ovriga 85
Planerat | Ldkare 3161
Ovriga 2848
Aterbesok
Oplanerat | Lakare 105
Ovriga 9985
Planerat | Ldkare 13870
Ovriga 38790
Kardiologi
Telefonkontakt
Oplanerat | Lakare 527
Ovriga 468
Planerat | Lékare 1304
Ovriga 816
Forstabesok
Oplanerat | Lakare 18
Ovriga 886
Planerat | Ldkare 3293
Ovriga 3657
Planerat | ”Ovrig resurs” 868
Aterbesok
Oplanerat | Lakare 29
Ovriga 110
Planerat | Ldkare 8583
Ovriga 8 883
”Ovrig resurs” 1417
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Forts. bilaga 7, Oppen specialiserad vard (2011)

Verksamhet, . AP tal
Besokstyp Kategori vard-
kontakter
Kirurgi
Telefonkontakt
Oplanerat | Lakare 85
Ovriga 338
Planerat | Lakare 3912
Ovriga 1117
Forstabesok
Oplanerat | Lakare 25
Ovriga 89
Planerat | Ldkare 13539
Ovriga 2344
Aterbesok
Oplanerat | Lakare 48
Ovriga 146
Planerat | Ldkare 13237
Ovriga 3754
Kvinnosjukvard BB Forlossning
Telefonkontakt
Oplanerat | Lakare 752
Ovriga 1011
Planerat | Lékare 3094
Ovriga 2473
Forstabesok
Oplanerat | Lakare 1381
Ovriga 761
Planerat | Ldkare 12 947
Ovriga 5970
Aterbesok
Oplanerat | Lakare 486
Ovriga 161
Planerat | Ldkare 7390
Ovriga 4283
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Forts. bilaga 7, Oppen specialiserad vard (2011)

Verksamhet, . Aon tal
Besokstyp Kategori vard-
kontakter
Onkologi
Telefonkontakt
Oplanerat | Lakare 906
Ovriga 8482
Planerat | Lakare 371
Ovriga 1307
Forstabesok
Oplanerat | Lakare 148
Ovriga 4
Planerat | Ldkare 1509
Ovriga 38
Aterbesok
Oplanerat | Lakare 941
Ovriga 207
Planerat | Lakare 7141
Ovriga 24195
Ortopedi
Telefonkontakt
Oplanerat | Lakare 303
Planerat | Ldkare 2783
Ovriga 3
Forstabesok
Oplanerat | Lakare 55
Planerat | Ovriga 14
Lakare 7 688
”QOvrig resurs” 2
Aterbesok
Oplanerat | Lakare 188
Ovriga 64
Planerat | Lakare 17 799
Ovriga 4139
”Ovrig resurs” 64
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Forts. bilaga 7, Oppen specialiserad vard (2011)

Verksamhet, . AP tal
Besokstyp Kategori vard-
kontakter
Specialmedicin
Telefonkontakt
Oplanerat | Lakare 665
Ovriga 2945
Planerat | Lakare 1560
Ovriga 3025
Forstabesok
Oplanerat | Lakare 67
Ovriga 857
Planerat | Lakare 2030
Ovriga 3666
Aterbesok
Oplanerat | Lakare 98
Ovriga 501
Planerat | Ovriga 25355
Lakare 6 154

Vuxenhabilitering Kommunikationscentrum

Telefonkontakt

Oplanerat | Lakare 30
Ovriga 1461
Planerat | Ovriga 1303
Forstabesok
Oplanerat | Ovriga 23
Planerat | Lakare 3
Ovriga 1302
Aterbesok
Oplanerat | Lakare 1
Ovriga 109
Planerat | Ldkare 16
Ovriga 7219
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Forts. bilaga 7, Oppen specialiserad vard (2011)

Verksamhet, . AP tal
Besokstyp Kategori vard-
kontakter
Vuxenpsykiatri
Telefonkontakt
Oplanerat | Lakare 710
Ovriga 3394
Planerat | Lakare 2 087
Ovriga 4710
Forstabesok
Oplanerat | Lakare 2683
Ovriga 76
Planerat | Ldkare 967
Ovriga 752
Aterbesok
Oplanerat | Lakare 341
Ovriga 5816
Planerat | Ldkare 9474
Ovriga 63942
Ogonsjukvard
Telefonkontakt
Oplanerat | Lakare 19
Ovriga 16
Planerat | Lékare 573
Ovriga 21
Forstabesok
Oplanerat | Lakare 168
Ovriga 4
Planerat | Ldkare 7 565
Ej lakare 2280
Aterbesok
Oplanerat | Lakare 155
Ovriga 7
Planerat | Ldkare 13 664
Ovriga 16 764
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Forts. bilaga 7, Oppen specialiserad vard (2011)

Verksamhet, . AP tal
Besokstyp Kategori vard-
kontakter
Oron Nisa Hals
Telefonkontakt
Oplanerat | Lakare 111
Ovriga 86
Planerat | Lakare 925
Ovriga 247
Forstabesok
Oplanerat | Lakare 100
Ovriga 5
Planerat | Ldkare 8 164
Ovriga 3538
Aterbesok
Oplanerat | Lakare 63
Ovriga 347
Planerat | Ldkare 11349
Ovriga 8 475
Summa 659 101
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Bilaga 8

Operationer, Landstinget Gavleborg (2011)

Operationer (2011)
Vardform Antal C?perations- A.nestesi-
timmar timmar
Slutenvard
Oplanerat 4243 3881 6912
Planerat 5872 7770 12 706
Oppenvard
Oplanerat 416 201 388
Planerat | 12 466 6 095 10739
Summa | 22997 17 946 30 746

52




Bilaga 9

Antal vardtillfillen inom sluten specialiserad vard, Landstinget
Gavleborg (2011)

Antal vardtillfdllen inom sluten specialiserad vard (2011)

Verksamhetsomrade Antal Antal Antal
vardtillfallen | varddagar | individer
Akut
Oplanerat 1335 3015 1222
Planerat 8 20 8
Ambulans Akutmottagning
Oplanerat 1907 6 325 1669
Planerat 13 28 13
Barn och ungdomssjukvard
Oplanerat 2 485 11 000 2 166
Planerat 346 1421 322
Internmedicin
Oplanerat 8950 60 848 6 698
Planerat 572 4061 487
Kardiologi
Oplanerat 5979 25042 4773
Planerat 406 1830 363
Kirurgi
Oplanerat 5284 30095 4314
Planerat 2508 10453 2313
Kvinnosjukvard BB Forlossning
Oplanerat 3575 11 200 3028
Planerat 1283 3983 1199
Onkologi
Oplanerat 539 4226 371
Planerat 347 2100 255
Ortopedi
Oplanerat 2 829 19 256 2 488
Planerat 2147 10285 2003
Specialmedicin
Oplanerat 1456 14 297 1257
Planerat 294 4430 258
Vuxenpsykiatri
Oplanerat 2017 23934 1198
Planerat 125 1474 96
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Forts. bilaga 9, sluten specialiserad vard

Antal vardtillfidllen inom sluten specialiserad vard (2011)

Verksamhetsomrade Antal Antal Antal
vardtillfallen | varddagar | individer

Oron Nisa Hals

Oplanerat 114 356 105
Planerat 27 60 27
Summa 44 546 249 739 28704
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Bilaga 10

Aterbesok, specialiserad vérd, antal, Landstinget Givleborg

(2011)
Aterbesok, specialiserad vard (2011)
Antal
Verksamhetsomrade c:rt:-l :Ant-al. vardkontakter
kontakter individer .melee-:ltal per
individ

Akut 3451 3139 1
Anestesi IVA Operation 7 444 922 8
Barn och Ungdomshabilitering 55399 1799 31
Barn och ungdomspsykiatri 73014 3710 20
Barn och ungdomssjukvard 66 500 12 618
Hud 38679 6 566
Internmedicin 259281 25293 10
Kardiologi 56 780 14 821 4
Kirurgi 62 599 23 882 3
Kvinnosjukvard BB Forlossning 52 668 20 397 3
Medicin Aleris Bollnds 5892 2582 2
Onkologi 111531 6 397 17
Operation Aleris Bollnas 210 204 1
Ortopedi 74 127 27 097 3
Primarvard Aleris Bollnas 1244 360 3
Specialmedicin 107 986 14 081 8
Vuxenhabilitering 24 839 3935 6
Kommunikationscentrum
Vuxenpsykiatri 273 596 9018 30
Ogonsjukvard 110 845 30 604
Oron Nisa Hals 70 890 23 807 3

Summa | 1456 975 139 520 10
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Bilaga 11

Aterbesok, specialiserad vird, medicinskt méldatum,

Landstinget Géavleborg (2011)

Genomforda aterbesok dar medicinskt maldatum passerats (2011)

Andel (%)
Inom Mer Total m
Manad 300 31-90 | 91-180 ﬁne181 g:::):nfﬁrda pai:erat
dagar dagar | dagar dagar | aterbesok medicinskt
maldatum
Januari 2986 | 1194 | 419 226 10 706 45%
Februari 3146 | 1250 | 548 279 11897 45%
Mars 3827 | 1287 | 581 293 13701 45%
April 3074| 1032 | 281 205 10993 45%
Maj 3968 | 1487 | 406 225 13778 45%
Juni 2905 999 | 245 121 10176 45%
Juli 1647 581 | 181 74 7042 45%
Augusti 2618 | 1094 | 384 144 10182 45%
September 3371 | 1329 | 549 228 12 283 45%
Oktober 3446 | 1281 | 493 200 12118 45%
November 3453 | 1453 | 470 333 12 857 45%
December 3106 976 | 278 208 10 607 45%
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Delrapport november 2012, vad kan foljas och métas?
Ett diskussionsunderlag

Sveriges Kommuner och Landsting har startat en utvecklingsprocess kring
arbetet med den nationella véintetidsdatabasen kallad ”Led i helheten”. Denna
rapport dr en delrapport och ett diskussionsunderlag som sammanfattar tre
projekt som pagar eller ar avslutade under 2012.

A. Ledtider for bild- och funktionsmedicin samt neurofysiologi
— en nationell uppfdljningsmodell

B. Volymer i flédet — en lokal mojlighetsanalys

C. Aterbesok och uppfoljning med hjilp av medicinskt maldatum
— vad krévs?
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