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Finns det positiva tecken och inom vilka omraden?
Vilka landsting &ar framgangsrika och varfor?

Variationerna i tillganglighet ar fortfarande stora mellan landstingen och regionerna. Detta visar den senaste
vardgarantiuppféljningen med uppgifter per den 31 oktober:

» For telefontillgangligheten varierade andelen besvarade samtal mellan 60 — 97 procent

> Andel patienter som far komma pa ett patientbesok varierar mellan 79 — 96 procent

> Andel som véantat langre an 90 dagar pa ett specialistbesok skiljer sig mellan 6 — 38 procent

> Andel som véantat langre an 90 dagar pa en behandling varierar mellan 12 — 46 procent

De tre landsting som toppar dessa resultat &r Blekinge, Gotland, Vastmanland och Orebro. De ledande landstingen for
behandlingar har ar Kalmar, Norrbotten och Uppsala.

Ett antal verksamheter / specialiteter inom landstingen har "gétt i mal” i den meningen att ingen av deras patienter
behdover vanta langre &n 90 dagar inom nagra omraden. Pa besokssidan visar Vastmanland, Blekinge och Gotland
omraden dar vardgarantin uppfylls helt och vad galler behandlingar aterkommer dessa landsting pa nytt tillsammans
med Kalmar, Kronoberg, Orebro, Uppsala, Jonkoping, Sormland och Varmland for enstaka specialiteter.

Vi bad aven de just nu mest framgangsrika landstingen att sammanfatta vilka atgarder som lag bakom ett framgangsrikt
arbete. Pa foljande sidor ger vi en sammanfattning av de faktorer som nagra av dem har angett som foérutsattningar for
att nd uppna de resultat de har idag. Vi har slutligen bett samtliga landsting att kommentera sitt vantetidslage.

For ytterligare information, kontakta vantetids- eller vardgarantiansvariga i respektive landsting / region. Kontaktuppgifter
aterfinns pa www.vantetider.se / Kontakter
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Vilka framgangsfaktorer for en battre tillganglighet anger de béasta
landstingen/regionerna?

Ledare pa alla nivaer tycker att det ar viktigt att vi
haller vardgarantin och stottar verksamheten.

Standig uppfoljning av patientfloden och resultat:
Forutom uppgifter till nationella databasen tar vi fram
statistik var 14:e dag som visar hur vardgarantin halls
inom alla verksamheter.

Medarbetarna arbetar aktivt for att forbattra
tillgangligheten, aven over verksamhetsgranser.

Ett omfattande arbete har pagatt sedan flera ar tillbaka
i landstinget for att méta den nationella vardgarantin.
En tydlighet kring malsattningen i landstinget finns i
saval den politiska som tjanstemannaledningen.

Vardgarantiservice ar idag en inarbetad funktion med
tydliga rutiner och ansvar som ar valkand for saval
patienter som personal.

En utbildningssatsning pabocrjades 2004 for att ge
verksamheterna verktyg i forandrings- och
forbattringsarbetet. Atgarder som féljts upp och
aterkopplats till verksamheten liksom utvecklingen av
tillgangligheten.
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En tydlighet kring rutiner som nar en patient ar aktuell
att sattas upp pa en planeringslista ingar bl. a i
handlingsplanen.

Mycket arbete kring information om vardgarantins
betydelse och handlaggningsrutinerna har gett
forutsattningar for ett bra samarbete mellan vardenhet,
patient och vardgarantiservice.

Langsiktiga politiska beslut och frekventa diskussioner
med verksamheterna. Arbetet holls ihop det forsta aret
centralt med kokansli/ vardsamordnare, darefter fordes
ansvaret ut till divisionerna.

Initialt kopt vard frdn andra landsting/privata
vardgivare i en stor omfattning, mycket beroende pa
den stora informationssatsning som fokuserade bade
pa patienterna som stod i ko, men ocksa befolkningen
i Ovrigt.
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Vilka framgangsfaktorer for en battre tillganglighet anger de béasta

landstingen/regionerna? (forts)

Q Utvecklingsarbeten har genomforts och pagar
fortfarande utifran "Genombrottsmodellen/ Bra
mottagning, Idealt genombrott m.fl. Samarbete
mellan framst primarvarden och olika kliniker har
utvecklats, samverkansdokument mellan priméarvard
och ortopedi ar ett annat exempel.

O Vardgarantienhetens slussningsfunktion samt ett
aktivt och andamalsenligt arbete med
vardgarantimedel har medverkat till att forbattra
vantetidssituationen. Rapporteringen till
vantetidsdatabasen har ocksa successivt forbattrats
och ger darmed ett tillforlitigare underlag.

Q En rad forbattringsatgarder satts in for battre
kontroll av planeringslistor och dkat patientflode
inom omradet gynekologi dar en relativt stor andel
patienter vantar lange pa mottagningsbesok saval
som till behandling. Samlad aktivitet med
information till patienter pa planeringslistor i
kombination med 6ppen mottagning,
schemaforandringar i syfte att 6ka mottagnings-
respektive operationsverksamheten.
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En samordnad lanskirurgi under ledning av ett
lanskirurgirad har inneburit ett battre patientflode
inom kirurgi/ortopedi. "Bra flyt"- arbete pagar samt
extra mottagningar/-operationer satts in inom
omradena struma och fetma. En mycket positiv
utveckling har ocksa skett inom primarvarden. Inga
begransningar i telefontider, fler medarbetare som
svarar i telefon samt inférande av tidboksansvariga
ar nagra av de atgarder som inférts pa
vardcentralerna. Ett noggrant arbete har ocksa lagts
ned pa att kvalitetssakra inrapporterade uppgifter.

Resultaten for vantande till besok utvecklas positivt.
Detta beror pa ett langsiktigt och systematiskt
utvecklingsarbete kring rutiner och arbetssétt sedan
2002 med hjalp av verktyget "Bra Mottagning”.

Vi undviker att "kdpa” vard hos annan vardgivare
utan har som mal att klara varden fér vara
medborgare inom landstinget. Om det anda behovs
"kosatningar” inom ett omrade skall det kombineras
med ett processutvecklingsarbete.
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Blekinge

Resultaten for vantande till besok utvecklas positivt. Ett starkt stod fran saval den politiska som administrativa
ledningen pa alla nivaer bidrar till det goda resultatet. Ett langsiktigt och systematiskt utvecklingsarbete kring rutiner och
arbetssatt sedan 2002, bl.a. med hjalp av verktyget "Bra Mottagning”, har dven varit avgorande.

Specifika kdsatsningar har kopplats till ett processutvecklingsarbete. Malet ar att langsiktigt och hallbart erbjuda vard
inom vardgarantins tidsgranser till vara medborgare i landstinget. Det finns fortfarande for langa vantetider inom
ortopedin och kirurgin. Inom dessa omraden finns en komplexitet i patientflodet som kraver ytterligare atgarder.

Dalarna

Nar det galler besok ar antalet som vantat mer an 90 dagar oférandrat i jamforelse med situationen i slutet pa
sommaren men i jamforelse med september 2006 &r situationen betydligt battre (20 % farre). Det ar framforallt inom
kirurgi, hud och 6ron-nasa-hals som forbattringar skett. Antalet som vantat pa operation mer an 90 dagar har 6kat med
over 20 % sedan 2006. Okningen forklaras bl.a av en satsning under varen pa att minska antalet som vantar pa forsta
lakarbesok. Satsningen har lett till att patienter som tidigare vantade pa nybesok har éverforts till operationsvantelista.
Liksom tidigare méatningar visat ar laget gynnsamt inom kvinnosjukvarden. Fortsatta intensifierade atgarder ar
inplanerade under host, vinter och var framst avseende bestk/operationer inom kirurgi och 6ronsjukvard.

Svarsfrekvensen for Dalarna ar néara 100 % néar det géller forsta lakarbesok men under 90 % nar det galler
operationer/atgarder inom kirurgi, urologi och ortopedi. | vantelistorna anges inte anmalningsorsak sa detaljerat som
kravs for att kunna skilja ut de som vantar pa operation av arrbrack, vattenbrack, navelbrack, icke nedstigen testikel, tar
resp. rotkanalfortrangning. Vid kontroll av uppgifter avseende andel vantande mer &n 90 dagar pa operation inom
dgonsjukvarden konstateras att uppgifter om antal barn som véantar pa operation av skelning inte kommit med i
sammanstallningen. Detta medfor att svarsfrekvensen i sjalva verket ar 100 %.

Kvalitetssakring av indata avseende vuxenpsykiatri samt barn- och ungdomspsykiatri pagar. Fortfarande bedoms dock
uppgifterna vara osakra.
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Gotland

Pa Gotland arbetar vi hela tiden med att halla de resultat som ar bra och forbattra dar tillgangligheten inte ar

tillfredsstallande.
Vi har mycket kvar att forbattra, men dar vi lyckas halla vardgarantin tycker vi att de tre viktigaste framgangsfaktorerna ar:

1. Ledarskap: Ledare pa alla nivaer tycker att det ar viktigt att vi haller vardgarantin och stéttar verksamheten.

2.  Standig uppfoljning av patientfloden och resultat: Férutom uppgifter till nationella databasen tar vi fram statistik
var 14:e dag som visar hur vardgarantin halls inom alla verksamheter.

3. Medarbetarna arbetar aktivt for att forbattra tillgangligheten, &ven dver verksamhetsgranser.

Gavleborg

Primarvard

En av primarvardens malsattningar ar att alla som ringer ska komma fram. Successivt har telefontillgangligheten
forbattrats. Vid hostens matning kom 97 % fram, att jamfora med 94 % fran varens matning. Alla landstingets egna
halsocentraler utom en har telefonisystem dar de efterfrdgade uppgifterna kan hamtas. En av sju privata
halsocentraler/familjelakare har motsvarande telefonisystem. Totalt har cirka 80 % av halsocentralerna telefonisystem.
Vad galler att fa besok inom 7 dagar uppfylls vardgarantin till 86 %. (87 % vid varens matning). Sjalvvald vantan kan inte
registreras i systemet. Pa nagra stallen I6ser man det genom att gora en anteckning i journalen, i andra fall frdgar man
patienten i samband med besotket.

Specialiserad vard

Fortfarande ar det alltfor manga som vantat mer an 90 dagar. Man kan konstatera att insatta atgarder inte har haft dnskad
effekt. Dock, med undantag for juni och augusti, har antalet vantade minskat for varje manad under 2007. Antalet
vantande &r ocksa cirka 2 000 farre i november jamfort med september.
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Halland

Ett omfattande arbete har pagatt sedan flera ar tillbaka i landstinget for att mota den nationella vardgarantin. En tydlighet
kring malsattningen i landstinget finns i sval den politiska som tjanstemannaledningen. Ledningen har understott
verksamheten med extra medel for kdkortningssatsning och inrattat en vardgarantiservice for slussning av patienter till
vardgivare med kortare vantetid. Vardgarantiservice ar idag en inarbetad funktion med tydliga rutiner och ansvar som ar
valkand for saval patienter som personal. | arbetet med vardgarantipatienter har landstinget tecknat vardavtal med
vardaktorer inom problemomraden, vilket gagnat patienterna.

En utbildningssatsning paborjades 2004 for att ge verksamheterna verktyg i forandrings- och forbattringsarbetet och
2005 togs en handlingsplan fram med ett paket av atgarder for verksamheten. Atgarder som féljts upp och aterkopplats
till verksamheten liksom utvecklingen av tillgangligheten. En tydlighet kring rutiner som nér en patient ar aktuell att sattas
upp pa en planeringslista ingar bl.a. i handlingsplanen.

Bemanningssituationen &r god inom de flesta omradena i landstinget och medarbetarna &ar engagerade i att na en
forbattrad tillganglighet och ett bra flode (bade internt och externt). Omfoérdelning av operationsresurser for att
kompensera ett uppdamt behov samt extra operationer ar exempel pa atgarder.

Mycket arbete kring information om vardgarantins betydelse och handlaggningsrutinerna har gett forutsattningar for ett
bra samarbete mellan vardenhet, patient och vardgarantiservice. For en tydlighet i ansvarsfordelningen mellan
specialistvard och primarvard har s.k. handlaggningséverenskommelser tagits fram inom nagra omraden. En tydlighet
som skapar trygghet och kvalitet med malsattningen - ratt patient pa ratt vardniva. Flera komponenter som tillsammans
ger kraft i arbetet mot en god tillganglighet inom saval primarvarden som specialistvarden.
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Jamtland

Information om vardgarantin sker kontinuerligt pa klinikniva, och en fortsatt kvalitetssakring av var vantetidsredovisning.
Ett flertal team arbetar nu med Bra Mottagning och Genombrott, men tyvarr har vi tva stora kliniker, ortopeden och
kirurgen som fortsatt har for manga vantande. En 6versyn av handlingsplaner for en forbéattrad tillganglighet pagar och
ett utvecklingsarbete kring remisshanteringen startar i januari.

Jonkoping

Antal patienter som véantat langre an 90 dagar var i september 7,36 per 1000 invanare fér besok och 2,07 per 1000
invanare for operationer/atgarder. Det ger landstinget i Jonkodpings lan en plats bland de fem béasta i landet, men ar anda
det hogsta (samsta) resultatet for aret. Matt i andel patienter (av totalt antal vantande) som vantat langre an 90 dagar
finns flaskhalsarna framst inom plastik- och ryggkirurgin samt ortopediska operationer. Runt hélften av alla som vantat
for lange pa ett besok aterfinns inom ortopedin. Inom de medicinska specialiteterna har allergologin och neurologin en
hdg andel som vantat for lange, men 6verlag ar problemen mindre &n inom de kirurgiska specialiteterna.
Oktobermatningen visar genomgaende forbattrade resultat for bade besok och operationer/atgarder.

Gynekologin har gladjande nog inga tillganglighetsproblem, vilket ar en effekt av ett systematiskt utvecklingsarbete. Det
galler ocksa enskilda mottagningar i lanet som utgor féredomen nar det galler att efterstrava en hog tillganglighet.
Arbetet med att forbattra tillgangligheten inom den specialiserade varden anvander i forsta hand "Balansréknaren” som
en metod for att fa balans mellan efterfragan/behov och kapacitet.

Landstinget i Jonkopings lan kommer under de narmaste aren att inféra ett enhetligt patientadministrativt system, men i
vantan pa det finns luckor i rapporteringen som beror pa bristfalligt eller obefintligt IT-stod.
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Kalmar

Forklaringarna till att Landstinget i Kalmar lan har en mycket god tillganglighet ar naturligtvis flera. Men den
huvudsakliga ar att verksamheterna har ett stort engagemang i arbetet med att forbattra sina rutiner och undvika
onddiga vantetider. En relativt god bemanningssituation underlattar ocksa arbetet med att minska vantetiderna.

Faktorer som paverkat utvecklingen ar att tillganglighetsfragorna har lyfts fram och blivit viktiga. De finns med som en
stdende punkt pa Landstingsstyrelsens dagordning. Information om faktiska vantetider lamnas och vanligtvis finns en
verksamhetschef ocksa inbjuden for att redovisa hur man arbetar med att ha en hog tillganglighet.

| Landstinget inférdes Flodesmodellen (heter Vardbegaran hos oss) i borjan av 2000 - talet. Redan innan vardgarantin
var inford kunde vi visa uppgifter over faktiska vantetider for klinikernas patienter. Detta skapade ett intresse for att
arbeta med problemen. | samband med detta gjordes ocksa analyser av vantetiderna, vem, for vad och varfor.

Verksamheterna har hela tiden haft stod av utvecklingsledare i sina férandringsprocesser och pa hemmaplan har vi
genomfort Bra Mottagning och Bra Patientflode. Ett viktigt resultat av dessa utbildningar var att attityderna till kder
forandrades.

Flera verksamhetschefer bade inom primarvarden och sjukhusvarden har visat stort engagemang och natt stora
framgangar i arbetet med att ta bort vantetider. Detta har "smittat” av sig till andra.
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Landstingen kommenterar resultaten, forts

Kronoberg

De omraden som har langa vantetider och ett stort antal vantande patienter t.ex. utprovning av horapparat ar
identifierade och en handlingsplan har uppréttats for att atgarda detta. Nar det galler svarsfrekvensen har vi fortfarande
problem att komma éver 90% nar det galler operation/behandling. Det &r handkirurgins operationer som vi har svart att
redovisa. Detta kan ske nar ett nytt operationsplaneringssystem har inforts senhdsten 2008.

Besok

Antalet patienter som vantat mer an 90 dagar minskar successivt. Daremot 6kar antalet vantande totalt. Anledningen till
detta ar att man raknar in fler patienter som tidigare inte rdknades med, t.ex. patienter som ska gora en cystoskopi fore
besoket pa urologmott inkluderas numera. Det &r fler mottagningar i jamforelse med september manad som kan
erbjuda en tid inom 90 dagar.

Behandling

Pa grund av en uppgradering i landstingets journalsystem har en férandring medfért att antalet vantande patienter
ej kan tas fram pa ett rationellt satt. Detta har medfort att inrapporteringen ar mycket bristfallig for oktober manad. For
november manad berdknar vi att kunna ta fram antalet vantande.
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Norrbotten
Svarsfrekvensen till den nationella databasen ar god.

Andel som vantat > 90 dagar for besok

Samtliga verksamhetsomraden har minskat andelen vantande éver 90 dagar efter sommaren. Minskningen &r stérst inom
psykiatri och kirurgi. Att andelen vantande 6ver 90 dagar inom medicin ligger pa den niva den gor beror pa situationen
inom hudsjukdomar och lungmedicin. Inom bagge omradena pagar arbete for att forbattra situationen.

Andel som vantat > 90 dagar for operation/atgard
Aven har fortsatter den positiva trenden efter sommaren. Samtliga verksamhetsomraden har minskat andelen vantande
Over 90 dagar. Antalet patienter som vantat dver 90 dagar har halverats mellan september och oktober.

Region Skane

Forbattringsarbeten ger resultat i Region Skane — tillgangligheten pa telefon har dkat fran 49 % till 72 % och antalet
patienter som vantat mer an 90 dagar pa behandling minskar rejalt.

Orsaker till den forbattrade telefontillgangligheten i primarvarden ar bland annat ett dkat fokus fran ledningen pa
telefontillgangligheten, samt den systemutveckling som pagar inom telefonin.

Sedan flera ar pagar manga forbattringsarbeten i primarvarden, bland annat med syfte att dka tillgangligheten och sedan
sommaren 2007 pagar ett arbete med en gemensam handlingsplan for 6kad tillganglighet. Malet att redan under 2008
radikalt forbattra framfor allt telefontillgangligheten genom bl. a produktionsplanering. Utifrdan gemensam handlingsplan
med aktiviteter pa bade kort och lang sikt initieras ett systematiskt forbattringsarbete.

(forts nasta sida)
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Region Skane, forts

| Region Skane ses en minskning av antalet patienter som vantat mer &n 90 dagar till behandling som motsvarar drygt 60 %
jamfort med augusti 2005. Daremot ar antalet patienter som vantat mer &n 90 dagar till ett forsta besok oforandrat sedan tva
ar tillbaka.

Det ar framst inom tre verksamhetsomraden de storsta volymerna av vantande patienter aterfinns, vid ortopedi-, handkirurgi-
och 6gonmottagningarna.

Ogonsjukvéarden i Skane har gemensamt fattat beslut om och prioriterat vilka aktiviteter de ska arbeta vidare med for att fa
en bra hallbar tillganglighet till mottagningarna utan att forsamra tillgangligheten i resterande verksamhet. Den
gemensamma handlingsplanen har produktionsplaneringsaktiviteter som t ex innebér att klinikerna ska kunna boka tid i
samrad med patient. Samverkan i specialiteten utvecklas utifran politiskt beslut i juni i ar i syfte att 6ka tillgangligheten och fa
ett effektivt resursutnyttjande. Ett prestigeltst samarbete i syfte att ge basta och snabbaste vard med patienten i fokus, dar
alla medarbetare ar medvetna om vilka problem och mdjligheter som finns.

Handlingsplan tas fram, i forsta hand for Barn- och ungdomspsykiatrin i Skane, for att forbattra tillgangligheten till bl.a.
behandlingar. Detta ar att se som ett steg i forberedelsearbetet infor den planerade BUP-garantin.
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Stockholm

Inom alla uppféljningsomraden sker successivt en allt battre inrapportering av antalet vantande patienter och den andel
som vantat langre tider. Tekniska orsaker kan medfora att rapportering inte alltid &r mojlig. Detta galler sarskilt for den
stora volymen privata specialistlakare med mindre mottagningar. Dessa uppgar till ca 350 stycken. System for att stodja
dessa har utvecklats under 2007 och ett fortsatt arbete sker under 2008.

Nar det galler redovisning av den aktuella vantetiden ar rapportering mycket god och néar det galler de stora sjukhusen
fungerar detta till nastan 100 procent.

| manga avtal skrivs nu in vitesparagrafer for att reglera situationer med bristande rapportering.

| Stockholm skarptes garantin nar det galler lakarbesok den 1 januari 2007. For primarvarden galler 5 dagar och for
specialister vid sjukhus/motsv. géller 30 dagar. Skarpningen har medfort att det blivit svarare att halla bestksgarantins
tidsgranser. Sarskilt stort tryck har vardgarantimassigt agt rum inom ortopedin och hudsjukvarden nar det galler 6ppen
vard.

Extrabestallningar har gjorts inom dessa omraden.

Nar det galler behandlingar/atgarder har 1/3 av patienterna vantat langre an tre manader. For att klara vardgarantin har
stora extrabestallningar gjorts inom ortopedin nar det galler hoft- och knaledsplastiker, rygg-, fot- och axeloperationer.
Aven inom omradena 6verviktskirurgi liksom handkirurgi och plastikkirurgi har patagliga extrabestallningar gjorts. For den
Oppna varden har extra bestallningar gjorts framst for hud- och ortopedibesok

Pa utredningsomradet dar Stockholm har med vissa delar i garantin har en besvérlig situation noterats nar det galler
neuropsykiatriska utredningar for saval barn som vuxna och fér omradet dyslexiutredningar.

Stora extrabestallningar har under aret gjorts nar det géaller hérapparatutprovning.
De omraden som vi idag betraktar som mer problematiska ar framfor allt ortopedin och neuropsykiatriska utredningar.

@®  Sveriges
\ Kommuner

Vardgarantins effekter — Uppféljningsrapport 9:2 | 2007-12-14 13 Best nr 5128:2 och Landsting



So6rmland

0:an Telefonframkomligheten har 6kat under aret och anledningen ar ett strukturerat arbete runt
telefonradgivningsfunktionen pa vardcentralerna. Vikten av en god bemanning i telefonradgivningen i borjan av veckan kan
inte nog betonas, det skapar en god tillganglighet i telefonen hela veckan.

7:an Bristen pa allmanlékare i delar av lanet paverkar resultatet i hostens méatning.

90 Pa grund av byte av patientadministrativt system sa kan vi fortfarande inte rapportera antalet vantande éver 90 dagar,
vilket dock kommer att kunna levereras inom kort. Vantetidslaget inom ortopedin har forbattrats avsevart pa den storsta
kliniken. En av anledningarna ar att verksamhetschefen arbetat aktivt med schemaplanering sa att en jamn och 6kad
produktion kan astadkommas pa kliniken.

90 De basenheter som har flest antal vantande 6ver 90 dagar till behandling &r; ortopedin med 421, kirurgin 336 och 6ron-
nasa och hals har 96 patienter (sept.07). Minskning av ortopedklinikens vantelista till nybesok leder i sin tur till en 6kning
av operationsvantelistan. Landstinget saknar fortfarande operationssjukskéterskor och det leder till svarigheter att 6ka
operationskapaciteten. Det paverkar i sin tur tillgangligheten negativt for patienterna inom de stora opererande
specialiteterna. Processarbete pagar pa flera av ovanstaende kliniker och manga positiva forandringar ar pa gang, men
forandringsarbete tar tid och kraver tdlamod.
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Uppsala

Landstinget i Uppsala lan klarar i allt storre utstrackning att halla vardgarantin nar det galler operationer. Efter
septembermatningen ligger Uppsala pa en gladjande tredjeplats i den nationella jamforelsen i befolkningsrelaterade
siffror. Oktobermatningen visar pa ytterligare forbattring. Framst inom kirurgi, ortopedi samt urologi har andelen patienter
som vantat mer &n 90 dagar successivt minskat efter en svag 6kning i augusti.

En samordnad lanskirurgi under ledning av ett lanskirurgirdd har inneburit ett battre patientflode inom kirurgi/ortopedi.
"Bra flyt"-arbete pagar samt extra mottagningar/-operationer satts in inom omradena struma och fetma. Den
kapacitetsbrist som funnits vad galler ryggkirurgi ar nu pa vag att avhjalpas. Ytterligare atgarder ar extrasatsningar for
ryggmottagning samt utbildningsinsatser for att oka tillgangen till sjukgymnastikbesok vid axelproblem.

Vardgarantienhetens slussningsfunktion samt ett aktivt och andamalsenligt arbete med vardgarantimedel har medverkat
till att forbattra vantetidssituationen. Rapporteringen till vantetidsdatabasen har ocksa successivt forbattrats och ger
darmed ett tillforlitligare underlag. Ett utbyte av patientadministrativt system pagar. Det forvantas underlatta och
sakerstélla inrapporteringen pa sikt men antas medfora vissa inrapporteringsproblem under en évergangsperiod.

En rad forbattringsatgarder satts in for battre kontroll av planeringslistor och ¢kat patientflode inom omradet gynekologi
dar en relativt stor andel patienter vantar lange pa mottagningsbesok saval som till behandling. Samlad aktivitet med
information till patienter pa planeringslistor i kombination med 6ppen mottagning, schemaforandringar i syfte att 6ka
mottagnings- respektive operationsverksamheten.

En mycket positiv utveckling har ocksa skett inom priméarvarden. Oktobermatningen uppvisar starkt forbattrade resultat
bade vad galler telefontillganglighet och tillganglighet till nybesok hos huslakare. Inga begransningar i telefontider, fler
medarbetare som svarar i telefon samt inforande av tidboksansvariga ar nagra av de atgarder som inforts pa
vardcentralerna. Ett noggrant arbete har ocksa lagts ned pa att kvalitetssakra inrapporterade uppgifter.
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Vasterbotten

Effekten av neddragning i den planerade varden under sommaren blev 2007 storre &n nagot ar tidigare. Antal patienter
som vantat langre an 90 dagar 6kade nar det galler nybesdk framfor allt till mottagningar vid opererande kliniker
(kirurg-, ortoped-, hand- och plastikklinikerna samt till 6gon och 6ron- néas- och halsklinikerna). Till operation/atgard
Okade vantande mest till hand- och plastikkirurgi, ortopedi samt dgonkirurgi.

Efter sommaren har arbetet vid sjukhusen med att minska antalet vantande intensifierats och uppféljningen per oktober
visar att antalet vantande langre an 90 dagar sjunker. For speciellt operation/atgard har andelen vantande langre an 90
dagar minskat och inom hjartsjukvarden ar den nu noll (O procent) och for dgonkirurgi har den minskat fran 40 till 13
procent.

Den just avslutade matningen av tillgangligheten till priméarvard visar att Vasterbotten har forbattrat tillgangligheten till
lakarbesok inom sju dagar jamfort med tidigare matningar, men annu far alltfor manga vasterbottningar vanta for lange
pa att traffa primarvardslakare.

Landstingsledningen ser med oro pa att patienter inte erbjuds vard inom vardgarantigranserna och landstingsdirektoren
har formerat en styrgrupp som just nu arbetar med att uppratta en atgardsplan for att sakra att vardgarantin efterlevs.

Planen innehaller aktiviteter inom de fokusomraden som framhallits som viktiga for forbattrad tillganglighet: rutiner for
vantande, uppféljning av vantetider, information och kommunikation, processutveckling, medicinska indikationer samt
remisshantering. Planen kommer att presenteras for landstingsstyrelsen efter arsskiftet.
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Vastmanland

Forst och framst sa vill vi uttrycka gladje for att vart langsiktiga arbete burit frukt sa att patienternas tillganglighet har
forbattrats. Nar Landstingsstyrelsen i Vastmanland fattade beslutat om att ga in i arbetet med att forbattra
tillgangligheten var utgangslaget problematiskt. Vi precis som andra landsting hade langa koer till sdval mottagning som
till behandling. Vara storsta problemomraden var ortopedi, delar inom det allméankirurgiska omradet samt reumatologi.

Framgangsfaktorerna har varit:

. Langsiktiga politiska beslut och frekventa diskussioner med verksamheterna. Arbetet holls ihop det forsta aret
centralt med Kokansli/vardsamordnare, darefter fordes ansvaret ut till divisionerna.

. Initialt s& har Vastmanland kopt vard fran andra landsting/privata vardgivare i en stor omfattning, mycket
beroende pa den stora informationssatsning som fokuserade bade pa patienterna som stod i kG, men ocksa
befolkningen i 6vrigt. Kopen gjordes for att maéjliggéra en balans mellan in och utflode. Ett vardavtal med en privat
ortoped har slutits under hésten 2007.

. Utvecklingsarbeten har genomfort och pagar fortfarande utifran "genombrottsmodellen/ Bra mottagning, Idealt
genombrott m.fl. Samarbete mellan framst priméarvarden och olika kliniker har utvecklats, samverkansdokument
mellan priméarvard och ortopedi ar ett annat exempel.
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Varmland

Divisionen opererande enheter (kirurgi, ortopedi)

Andelen patienter som vantat langre an 90 dagar for operation/atgard sjunker. 56 % augusti, 50 % september och
preliminara siffror visar ytterligare sjunkande trend for oktober. Detta ar mycket gladjande och beror pa en vélfungerande
operationsproduktion pa lanets samtliga tre enheter, dar inte minst Arvika efter ombyggnad nu kommit igang mycket bra.
For plastikkirurgi och ryggkirurgi ar patientmaterialen oerhort sma, varfor siffrorna egentligen inte gar att tolka. En
kosituation finns, men forskjutningen av en enstaka patient innebar flera % férandring. Inom bade kirurgi och ortopedi har
forbattringar skett sedan augusti manads siffror och preliminara data fran oktober visar ytterligare forbattringar. Urologin
har tillganglighetsproblem till bAde mottagning och operation. Situationen ar nagot sa nar stabil, forhoppningar finns att
inom kort mojligen forbattra resultaten.

Sammanfattningsvis har efter sommarsemestrarna operationsproduktionen i Varmland fungerat pa en mycket hog niva
och utan omfattande stdrningar. Besvarlig 6verbelaggningsproblematik inom medicindivisionen har framtvingat en veckas
operationsstopp under november, vilket i kommande redovisningar kan stora bilden. Fér narvarande kan inte
produktionen Okas ytterligare pga. framfor allt brist pa operatorer.

Divisionen lansspecialiteter

Under sommar perioden kan ONH och Kvinnosjukvarden utféra icke prioriterade operationer i en begransad omfattning,
vilket under hosten leder till att vardgarantin inte uppfylls. Andra aktiviteter som inférande av datajournal och begransad
lakarbemanning gor att det tar varierade lang tid att "arbeta undan”. ONH har 4nda forbattrat sin tillganglighet till
operation avsevart, augusti — september och likasé har en forbattring skett inom horselvarden, dock inte lika stor. Ogon
fortsatter att klara vardgarantin till behandling.

(forts nasta sida)
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Landstingen kommenterar resultaten, forts

Varmland, forts

Internmedicin

Utvecklingsarbete inom internmedicin, for att nd hygglig balans inom 2 — 3 manader, pagar. Internmedicin har vissa
svarigheter inom framst kardiologi, lungmedicin och neurologi. Beror framst pa lakarbemanningen men det handlar om sma
volymer.

Psykiatrin
Forbattring av tillgangligheten inom vuxenpsykiatrin sker medan barn- och ungdomspsykiatrin har oacceptabla vantetider

beroende pa bl.a. att en omorganisation av verksamheten skett.

Vastra Gotalandsregionen

VGR har tidigare haft en valdigt hog svarsfrekvens. Den temporara nedgangen beror pa att den nya vantetidsdatabasen
har tagit tid att f& genomslag i den stora decentraliserade organisation som VGR har. VGR forvantas ha en hogre
svarsfrekvens igen innan aret slut.

Regional uppfdljning av vantetider under hosten har visat en stabil och stark forbattring manad fér manad, vilket innebar att
antalet ,langvantare®, dvs. de patienter som vantat langre an en vardgarantigrans, i oktober 2007 var 30 — 50 % farre an
motsvarande manad 2006.

Vasternorrland

| Vasternorrland ar den senaste matningen positiv for vi har lyckats med att forbattra svarsfrekvensen. Det nya
vantetidssystemet har varit positivt och med en bra redovisning har vi en grund for fortsatta forbattringar av var
tillganglighet.
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Orebro

For parametern Vantande > 90 dagar hade méanga verksamheter inom Orebro lans landsting en 6kning av antalet éver
sommaren som var betydligt kraftigare an fér samma period 2006. Dessutom hade flera av de tunga specialiteterna inte
maktat med att successivt sénka antalet under varen och férsommaren vilket fick till foljd att den osedvanligt kraftiga
hojningen under sommaren lades ovanpa en redan hog utgangsniva. Detta forhallande var sarskilt tydligt vad galler
mottagningssidan men aven for operation/behandling ser man detta forhallande om &n inte sa markant. Resultatet for 31
augusti var darfor mycket nedslaende.

Vi kan dock i resultatet for 30 september se en nedgang i antalet vantande > 90 dagar bade for bestk och
operationer/atgarder for de flesta tunga specialiteterna. Detta var forvantat men icke desto mindre gladjande. Vad som &r
an mer gladjande ar att denna minskning &ar annu kraftigare under oktober manad och resultatet for 31 oktober visar t.ex.
for ortopedin i lanet en all-time-low-niva bade fér mottagning och operation. Kvarstaende problem inom Allmankirurgin
och Psykiatrin dar vi tyvarr inte ser den énskade nedgangen.

Ostergotland

Tillgangligheten till besok inom den specialiserade varden i Ostergotland havdar sig vél i en nationell jamforelse. Daremot
ar laget samre till behandlingar inom till exempel ortopedi, urologi och delar av hjartsjukvarden. Under sommaren 2007
Okade antalet vantande patienter som har vantat mer an 90 dagar mer &n sommaren 2006. Det kunde delvis forklaras av
fler inkommande remisser jamfort med ett ar tidigare. Under hosten 2007 har laget forbattrats avsevart, vilket delvis kan
forklaras av 6kad produktion jamfért med hésten 2006.

Ostergétland har inom flera omraden lang vag kvar till malet att erbjuda alla patienter besok och behandling inom nittio
dagar. Forbattringsarbetet fortséatter darfor.
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vardgaranti

Kontaktpersoner for vardgaranti- och vantetidsfragor
vid Sveriges Kommuner och Landsting

Roger Molin roger.molin@skl.se 08 — 452 76 65
Berlith Persson berlith.persson@skl.se 08 — 452 78 82

Birgitta Edstrom birgitta.edstrom@skl.se 08 — 452 77 24
Tilsith Lacouture tilsith.lacouture@skl.se 08 — 452 75 79
Bo Alm bo.alm@skl.se 08 — 452 76 55
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