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Forord

Socialstyrelsen har sedan 2010 i uppdrag att utveckla uppféljningen av var-
dens tillganglighet. | detta uppdrag ingar att undersoka forutsattningarna for
att infora en uppfoljning av véntetider som foljer patientens vag genom var-
den. Cancerpatienter och multisjuka aldre ar tva patientgrupper som sarskilt
ska studeras i arbetet. En modell for att folja cancerpatienternas vag fran
remiss till behandling har tidigare presenterats och matningar av véntetider
har pabdrjats i enlighet med modellen.

Huvudfragan i denna delrapport & om modellen for cancervard dven kan
anvandas for att folja de multisjuka aldres kontakter med varden.

Rapporten har utarbetats av Marianne Hanning, Socialstyrelsen (projekt-
ledare). Konsult Ulla Gurner har bistatt i projektet och genomfort en sar-
skild analys av mojligheterna att folja de multisjukas kontakter med hjalp av
patientregistret.

Socialstyrelsen vill rikta ett sarskilt tack till de personer som medverkat i
den workshop som genomforts inom ramen for arbetet.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Sedan 2010 har Socialstyrelsen ett regeringsuppdrag att utveckla uppfolj-
ningen av halso- och sjukvardens tillganglighet. Myndigheten ska ta fram ett
forslag till en dvergripande modell for att folja vantetider och ledtider inom
varden. Malet &r att folja patientens vag genom varden. | arbetet ska tva
grupper studeras sarskilt — patienter med cancerdiagnos och aldre multisjuka
patienter. Arbetet utgar fran att information om vardforlopp pa sikt ska
kunna foras in i patientregistret.

Huvudfragan for denna delrapport har varit om den modell som utveck-
lats for cancerpatienter &ven kan anvandas for att folja multisjuka aldres
vantetider och vag genom varden. Ytterligare en fraga var i vilken utstrack-
ning som dagens patientregister tacker in de vardkontakter som de multi-
sjuka &ldre har.

Rapporten visar att cirka 20 procent av de kontakter multisjuka patien-
ter har med vardpersonal under 18 manader kan foljas i patientregistret. Inte
ens samtliga lakarinsatser ar mojliga att folja eftersom registret ar avgréansat
till den specialiserade varden. De flesta lakarinsatser sker genom lakare
inom primarvarden. For att forsta vad som hander i de aldres vardprocesser
behdver dven det omfattande arbete som bedrivs inom priméarvarden av 1a-
kare, distriktsskoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter inkluderas i
uppfoljningen av multisjuka aldres vardprocesser.

En annan slutsats fran arbetet ar att vantetider inte ar det storsta problemet
for de multisjuka dldre. Huvudproblemet &r koordineringen av insatser, och
att insatserna verkligen l6ser de problem den aldre multisjuka har. Som var-
den och omsorgen for nérvarande ar utformad blir ansvaret splittrat mellan
olika vard- och omsorgsnivaer samt mellan huvudmannen. Det leder till vad
som brukar Kkallas ett ”stuprdrstdnkande” och resultatet blir ofta att de &ldre
multisjuka far omfattande insatser utan att det sker nagon langsiktigt hallbar
uppféljning och samplanering.

| rapporten konstateras ocksa att en multisjuk aldre persons vag genom
varden inte foljer samma enkla linje med en borjan och ett slut som en pati-
ent med endast en diagnos. Multisjuka aldre har flera diagnoser, symptom
och funktionsnedséattningar. En vardprocess kan forhindra eller stanna upp
en eller flera andra pagaende processer. Daremot galler att de multisjukas
enskilda vardprocesser sjalvklart kan beskrivas pa samma satt som for alla
andra patienter. Ett breddinférande av cancermodellen skulle saledes kunna
medfora att de multisjuka i sammanstallningar och statistik kan redovisas
som en avgransad grupp likt alder, kon och andra bakgrundsfaktorer.

En nyckelfraga i det fortsatta arbetet kring patientens vag genom varden
ar att kunna koppla samman olika vardkontakter kronologiskt till en process.
En majlig vag framat som for narvarande utreds av Socialstyrelsen ar info-
randet av begreppet "halsoarende” och vardprocess-1D och omsorgs-1D.



Uppdraget och rapportens innehall

Bakgrund

Sedan ar 2010 har Socialstyrelsen ett regeringsuppdrag att utveckla uppfolj-
ningen av halso- och sjukvardens tillganglighet’. Myndigheten ska ta fram
ett forslag till dvergripande modell for att folja vantetider och ledtider inom
varden. Malet &r att kunna inkludera hela vardforlopp, dvs. att folja patien-
tens vdag genom varden. | arbetet ska tva grupper studeras sarskilt. Dessa
grupper ar patienter med en cancerdiagnos respektive aldre multisjuka pa-
tienter. Uppdraget ska slutredovisas den 15 december 2013 och detta ar en
delrapport dar syftet &r att redovisa det arbete som hittills skett kring uppgif-
ten att folja vagen genom varden for de multisjuka aldre.

Uppdraget emanerar dels fran de uppféljningar av vardgarantin och ko-
miljarden som myndigheten ansvarar for sedan 2009, dels fran ett uppdrag
inom ramen for den nationella cancerstrategin.

I samband med regeringens sarskilda satsning pa vard och omsorg for de
mest sjuka aldre fick myndigheten ytterligare ett uppdrag som var nara for-
bundet med uppdraget att folja vantetider och patientens vag genom varden.
Uppdraget géllde att utreda mojligheterna att félja floden och processer for
gruppen mest sjuka dldre?. 1 denna delrapport utgar vi fran resultat och slut-
satser som dessa tre arbeten lett fram till.

Utgangspunkt 1: Begransade mojligheter att folja patientens
vag med den nationella vantetidsdatabasen

Myndigheten har i uppféljningarna av vardgarantin och komiljarden [1]
patalat att det har varit svart att fa en klar bild av véantetider i den svenska
hélso- och sjukvarden. Den framsta orsaken till detta &r att det saknas en
heltackande och individbaserad I6pande uppféljning pa nationell niva av hur
lange patienterna far vanta.

Uppfoljningarna bygger till stor del pa de uppgifter som landstingen och
regionerna rapporterar till den nationella vantetidsdatabas som administreras
av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Databasens huvudsyfte &r att
folja upp de delar av varden som ingar i vardgarantin, vilket innebar att det
endast ar vissa utvalda delar av vardforloppet som foljs. Eftersom vardga-
rantin omfattar nybesok har inte vantetider for aterbesok ingatt i databasen.
Awven den tid som gar at for olika diagnostiska undersokningar ligger utanfor
garantin och har darmed inte heller ingatt i uppfoljningen.

Socialstyrelsens papekanden har medverkat till att regeringen och SKL i
overenskommelserna om vardgaranti och komiljard kommit dverens om att

! Regeringsbeslut 1:8, dnr 2010/9174/VS samt regeringsbeslut I:2, dnr S2012/2628/FS.
? Regeringsbeslut 2011-06-16, S2011//FST (delvis)



vidga informationen i databasen till att &ven omfatta aterbesok liksom van-
tetider till olika undersokningar.

Aven om databasen kontinuerligt har forbattrats anser Socialstyrelsen att
den fortfarande inte ger det underlag som behdvs for att motsvara de krav
som bor stallas pa uppfoljning av tillganglighet och vantetider inom hélso-
och sjukvarden. Den framsta svagheten galler att uppgifterna inte ar person-
nummerbaserade. Trots att de data som rapporterats sedan 2011 &r individ-
baserade ar mojligheterna att ur ett patientperspektiv folja vardforloppen
begrénsade. Det ar till exempel inte mgjligt att analysera skillnader mellan
olika befolkningsgrupper. Ytterligare en begransning ar att databasen inte
innehaller diagnos- eller atgardskoder.

Socialstyrelsen har mot bakgrund av att véntetider och tillganglighet ar en
central fraga for halso- och sjukvardssystemets funktion och kvalitet, och &r
den aspekt pa varden som patienterna ar mest missnéjda med, foreslagit att
vantetider pa sikt ska inga i patientregistret (PAR) som myndigheten ansva-
rar for. Socialstyrelsens vision for arbetet med att utveckla en uppféljning
som bygger pa patientens vag genom varden har formulerats som att:

o Det ska vara mojligt att med stdd av en generisk modell av de grundlag-
gande stegen i vardprocessen folja upp hur lang tid olika vardinsatser tar
— i sin helhet och i olika delar av processen.

e Socialstyrelsen ska inom ramen for patientregistret samla in uppgifter om
tidpunkter som gor det mojligt att redovisa och jamfora faktiska vénteti-
der for olika diagnoser, atgarder och befolkningsgrupper.

Utgangspunkt 2: Modell fér vantetider inom cancervarden

Som en del av uppbyggnaden av den nationella cancerstrategin fick Social-
styrelsen i uppdrag att utveckla en modell for att félja véantetiderna for dessa
patienter. | en rapport till regeringen 2010 [2] lamnade Socialstyrelsen ett
forslag till en modell for uppféljning av vantetider fran remissbeslut till start
av behandling. Myndigheten fick déarefter i regleringsbrevet for 2011 upp-
draget att vidareutveckla denna modell och ta fram statistik éver vantetider
for de delar av vardkedjan som modellen omfattar. Av uppdraget framgar att
Socialstyrelsen dven ska utreda mojligheterna att anvanda ett sadant vénte-
tidssystem for andra diagnosgrupper an cancer med sarskilt fokus pa grup-
pen multisjuka aldre.

Myndigheten har darefter lamnat tva rapporter till regeringen innehal-
lande matningar av véntetider for olika cancerdiagnoser [3, 4]. Métningarna
har gjorts med stod av tio kvalitetsregister. Den modell som utvecklats re-
dovisas mer ingaende i ett sarskilt avsnitt nedan.

Utgangspunkt 3: Uppdrag inom ramen for nationell satsning
kring vard och omsorg for de mest sjuka aldre

Ar 2011 fick Socialstyrelsen flera uppdrag inom regeringens sérskilda sats-
ning for en samordning av varden och omsorgen om de mest sjuka aldre.
Bland dessa uppdrag ingick att kartlagga fléden och processer i varden och
omsorgen om de mest sjuka aldre. | den rapport som dverldmnades till rege-
ringen i december 2011[5] ingick en kartlaggning av i vilken man landsting



och kommuner registrerar data pa ett sadant satt att det ar mojligt att folja
vagen genom halso- och sjukvarden och omsorgen for de mest sjuka aldre
pa individniva. | kartlaggningen ingick ocksa att ge exempel pa faktorer
som underlattar respektive forsvarar en uppfoljning av de mest sjuka aldres
vag genom varden.

Kartlaggningen visade att det & mojligt att avgransa gruppen mest sjuka
aldre utifran antal diagnoser och antal kontakter med slutenvard och Gppen
specialistvard med hjalp av landstingens vardadministrativa system. De in-
satser som ges inom den kommunala omsorgen samlas daremot inte in pa ett
sadant strukturerat satt att det ar mojligt att géra motsvarande sammanstall-
ningar pa individniva som inom halso- och sjukvarden. For att kunna identi-
fiera gruppen mest sjuka aldre utifran omfattning av omsorgsinsatser fran
kommunen kravs saledes att uppgifter inhamtas fran kommunernas journal-
system och &rendehanteringssystem.

Vidare konstaterades att halsodarendenummer eller likande krévs for att
det ska bli mojligt att mer regelmadssigt satta samman kontakter inom halso-
och sjukvarden for att folja olika vardprocesser. Halsoarendenummer fore-
kommer dock i liten omfattning i landstingen och dar de finns omfattar de
inte heller hela vardkedjan. Detta gor arbetet med att folja olika vard- och
omsorgsprocesser med dagens vardadministrativa system i landsting och
kommuner mycket komplicerat.

Eftersom inforande av halsodrendenummer dr av avgorande betydelse for
att kunna strukturera informationen fran varden och omsorgen i samman-
hallna processer foreslog myndigheten att ett sarskilt utredningsarbete skulle
startas kring de juridiska och praktiska mdjligheterna att infora hélsodarende
som begrepp och till detta koppla ett sa kallat “vardprocess-ID” och ett
“omsorgs-ID”. | regeringsuppdrag kring insatser for samordning av vard
och omsorg for de mest sjuka dldre som myndigheten arbetar med for néarva-
rande ingar ocksa ett sadant delprojekt.

Rapportens syfte och innehall

Huvudfragan for denna rapport & om den modell som utvecklats for can-
cerpatienter dven kan anvandas for att folja multisjuka &ldres vantetider och
vag genom varden.

For att kunna besvara denna fraga har vi genomfort en workshop, tagit del
av olika underlag som beskriver de multisjukas vardkonsumtion och genom-
fort en sarskild studie kring vilka av de multisjuka aldres kontakter med
varden som ar mojliga att folja upp med dagens patientregister.

Ett viktigt kunskapsunderlag for att fa en forestallning om aldre multisju-
kas situation nar det galler hur kontakterna med vard och omsorg &r organi-
serade har varit den nyligen publicerade rapporten Icke vardeskapande epi-
soder i aldres vardkedjor fran stiftelsen Leading Health Care (LHC) [6]. |
foreliggande rapport har de viktigaste slutsatserna i LHC-rapporten sam-
manfattats i ett sarskilt avsnitt.
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Begrepp och avgransningar

Multisjuka aldre

Stigande valstand och battre maéjligheter att behandla olika sjukdomar gor
att en allt stérre andel av befolkningen har fler samtidiga och ofta komplexa
langvariga sjukdomstillstand. Intuitivt innebar multisjuklighet att nagon har
flera sjukdomar, men utdver det finns inte en enda given definition av be-
greppet. Hur man valjer att avgransa och definiera gruppen multisjuka aldre
far avgoras av sammanhang och de fragor som ska besvaras. Avgransningen
av gruppen ar ocksa ofta starkt beroende av vilket dataunderlag som finns
tillgangligt.

En nedre grans for vad som ska betecknas som aldre multisjuka &r ju
sjalvklar, men vilken grans som anvénds varierar anda i olika studier och
sammanstéllningar. | avgransningen av multisjuka ingar ocksa mer eller
mindre obligatoriskt ett angivet minsta antal samtidiga sjukdomstillstand,
ibland kompletterat med nedsatt funktionsférmaga. | vissa definitioner ingar
dven ett angivet minsta antal vardtillfallen under en angiven period i inklu-
sionskriterierna. En annan indikation pa multisjuklighet ar lakemedelskon-
sumtion, vilket ocksa anvands for avgransning av gruppen

| regeringens satsning pa vard och omsorg inom éldrevarden anvands be-
greppet ”mest sjuka aldre” (MSA). Relationen mellan begreppen multisjuka
aldre och MSA ar att multisjuklighet avser att beskriva behovet halso- och
sjukvérd, medan MSA &ven omfattar individens funktionstillstand.

Socialstyrelsen har i rapporten ’De mest sjuka aldre. Avgransning av
gruppen’ [7] definierat gruppen pa foljande satt "Mest sjuka aldre &r perso-
ner 65 ar eller dldre som har omfattande nedsattningar i sitt funktionstill-
stand till foljd av aldrande, skada eller sjukdom”. I rapporten redovisas
ocksa ett antal mojliga avgransningar som kan vara aktuella i olika sam-
manhang.

Myndigheten har ocksa helt nyligen publicerat resultatet av ett uppdrag
kring registeranalyser av de mest sjuka aldres vard och omsorg [8]. Arbetet
ar en bred genomgéng av MSA-gruppens vard- och omsorgskonsumtion och
syftet har varit att identifiera effektivitets- och samordningsbrister i varden
och omsorgen om de mest sjuka aldre.

| denna rapport utgar vi fran att det ar patientregistret som ska vara un-
derlag for uppfoljningen av patientens vdg genom varden. Eftersom patient-
registret ar ett individregister med personnummer som innehaller savél dia-
gnosuppgifter som kontakter med varden i form av bestk och inskrivningar
i sluten vard kan definitionen av gruppen multisjuka &ldre anpassas till syf-
tet och ar darfor mindre intressant i detta sammanhang. Personnummer gor
det ocksd mojligt att koppla samman data fran patientregistret med andra
halsodataregister.

Landsting

| rapporten kommer fortsattningsvis beteckningen landsting att anvéndas
aven for Region Halland, Region Skane, Vastra Gotalandsregionen och
Region Gotland.
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Uppfdoljning av vantetider ur ett
patient- och processperspektiv

Inledning

Varden kritiseras ofta for att vara alltfor fragmenterad och for att olika akto-
rer agerar utan samordning, inte minst géller detta for de patienter som har
flera samtidiga och langvariga vardbehov. Detta gor att patienterna manga
ganger har svart att fa ett grepp om den vard som de ar féremal for. Inform-
ationen om vad som gors och vad som planeras blir otydlig och patientens
mojligheter till inflytande begransas.

Mycket av den vard som ges i dag sker i form av komplicerade processer
med flera inblandade parter och i manga fall under langa tider. Patienterna
“flyttas™ dver organisatoriska granser och vagen genom varden ar inte alltid
latt att forutsdga och kontrollera. Kraven pa den information som behdvs for
att understodja planeringen och genomférandet av varden &r darfor stora.
For att kunna bedriva en god vard i alla dess dimensioner kravs att savil
resultatet som den process som lett fram till detta kan f6ljas upp.

Att kunna folja vantetider med utgangspunkt fran patientens vag genom
varden ar inte enbart viktigt ur ett patientperspektiv. Genom att félja vard-
processerna kan logistiken och organisationen av varden effektiviseras och
genom att strukturera och indela vardprocessen i olika "moment” kan ocksa
patientens vag foljas tidsmassigt, vilket ar viktigt ur saval ett medicinskt
som organisatoriskt perspektiv.

Att det finns ett omfattande behov av att utveckla den information och de
system som hanterar denna information sa att de stodjer ett process- och
flédesorienterat arbete kring den enskilde patienten bekréftas bland annat av
en intervjustudie med politiker och tjansteman inom kommun och landsting
som Gullers Grupp genomforde ar 2011 pa uppdrag av Socialdepartementet
[9]. I studien framkommer att bristande mojligheter att utbyta information
pa grund av olika dokumentations- och journalsystem &r ett stort problem
nar det géller samverkan kring varden och omsorgen om de mest sjuka
aldre.

Den medicinska beslutsprocessen

och patientens vag genom varden

Grunden for vardens logistik, vilket ocksa bor vara styrande for vardens
organisering, ar den medicinska beslutsprocessen. Vardprocessen inleds
med en begédran om vard pa grund av upplevda symptom eller akut skada.
Dérefter inleds en utredningsfas for att faststalla problemets art (diagnos)
och darefter beslutas om hur det vidare ska tas omhand (vardplanering).
Behandlingen inleds och efter att resultatet utvarderats fortsatter varden en-
ligt plan eller tas det beslut om att &ndra behandlingen. Nér det efterstravade
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hélsotillstandet uppnatts eller da behandlingen inte kan forvantas ge nagon
ytterligare forbattring av halsotillstandet avslutas varden. | figur 1 visas en
modell av vardprocessen i sin enklaste form.

Figur 1: Enkel modell av den medicinska beslutsprocessen.

Slutsats/
planering \
Sta.ft /vérd- —>{ Utredning Behandling Avslut
begaran
Externa
uppdrag

Av figuren framgar ocksa att det under processen kan uppsta behov av vad
som hér kallas "externa uppdrag”. Med detta avses de situationer nar kom-
pletterande kompetenser i form av till exempel diagnostiska undersokningar
behovs for att driva processen vidare.

Det kan naturligtvis havdas att varje enskilt vardbehov har sin process.
Samtidigt ar det ocksa ett faktum att alla vardtillfallen ar uppbyggda kring
dessa "moment” i den medicinska beslutsprocessens logik. Ett system for att
folja patientens vag genom varden bor darfor utga fran denna logik.

Det finns manga olika séatt att utifran grundmodellen utveckla forfinade
modeller Gver savél hela processer som enskilda moment (episoder eller
delar av vardkedjan) i processerna. Hur man véljer avgors av syfte och fran
vilket perspektiv varden ska belysas. Ar det vardcentralen som vill fa un-
derlag for organiseringen av omhandertagandet av diabetespatienterna? Ar
det akutmottagningen som behdver folja upp patientflodet? Ar det organisat-
ionens perspektiv eller ar det patientens? Eller &r det Socialstyrelsen som
ska finna ett satt att pa nationell niva folja patienternas vag genom varden
for att mata vantetider?

En modell som utarbetats inom ramen for SKL:s vantetidsarbete &r flo-
desmodellen (bilaga 1) [10]. Modellen har utvecklats Gver aren och den har
varit grundlaggande for att avgransa och definiera de matpunkter som ingar
I SKL:s véntetidsdatabas. Modellen &r generisk i den meningen att den tack-
er in samtliga patientgruppers vag genom varden.
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Modell for att mata vantetider i cancervarden

For cancerpatienter ar tiden till diagnos och start av behandling manga
ganger avgorande for sjukdomsforloppet och mojligheten att tillfriskna. |
forberedelserna for den nationella cancerstrategin kom uppféljning av vén-
tetider darfor att bli en av de fragor som lyftes fram. Som framgatt tidigare
fick Socialstyrelsen uppdraget att ta fram ett forslag till hur en sadan upp-
foljning skulle kunna utformas.

Den modell for uppféljning som myndigheten presenterade i en forsta
rapport 2010 [2] (figur 2) omfattar inte hela vardférloppet utan ar koncentre-
rad till de forsta stegen i processen - fran remissbeslut till behandlingsstart.
Denna avgransning motiverades av att det var angeldget att komma igang
med regelratta matningar av vantetider, vilket krdvde en anpassning till den
information som uppfattades vara mest angeldgen och rimlig att i ett forsta
steg fanga in. En forutsattning var ocksa att modellen skulle anvéandas for
alla cancerpatienter liksom att det ar en modell for nationella matningar.

Ett grundlaggande stallningstagande var ocksa att uppféljningen ska utga
fran patientens perspektiv, vilket manifesterades i att det ar tidpunkten da
remissen skickas som &r startpunkt, inte tidpunkten da remissen anlander till
specialistkliniken. Det ar ocksa den tidpunkt da patienten blir informerad
om sin diagnos — och inte den tidpunkt da vardgivaren stéller diagnosen —
som ska foljas upp. Slutligen bedémdes det ocksa som viktigt ur patientens
perspektiv att aven tidpunkten da vardplanen upprattas ingar i modellen som
en matpunkt.

Figur 3: Modell for matpunkter i cancerprocessen

4. Med pati-
. enten upp-
Patient- Forsta 3 poima- rattad och 5. Behand-
kontakt tion om .
perspek- Forsta ) beslutad ling startar
i med diagnos vardplan
v SYM™ vardgi-
oM  yare ‘
‘ ‘ | | | S
I I ‘ I I [
o g 1.Remissbeslut 2.Forsta be- Behandlings-
Vardgi- .
sok hos spe- beslut
var- -
cialistlakare
perspek-
tiv

Kalla: Socialstyrelsen, | vintan pa besked — vantetider inom cancervarden, 2010.
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Halsoarende och vardprocess-ID

| arbetet med uppfoljningen av vantetider i cancervarden har ocksa en kart-
laggning av forutsattningarna att fanga modellens matpunkter i befintliga
register ingatt. De register som studerades var; cancerregistret, patientregist-
ret, kvalitetsregister, den nationella véntetidsdatabasen samt lands-tingens
vardadministrativa system. Kartlaggningen visade att registren inneholl
olika matpunkter varav en del 6verensstdmde med modellens punkter. Ett
genomgaende problem var dock att det saknas en “nyckel” for att knyta
matpunkterna till en vardprocess. For kvalitetsregistren géller dock att de
redan fran borjan ar avgransade till en cancerform, vilket innebér att det
med hjélp av personnummer gar att sammanfoga matpunkterna till en vard-
kedja.

Aven landstingens vardadministrativa system innehaller uppgifter om tid-
punkter for olika handelser. Likasa innehaller saval cancerregistret som pa-
tientregistret tidpunkter som skulle kunna anvéandas i en nationell uppfolj-
ning av vantetider inom cancervarden. Dessa register ar dock uppbyggda
med personnummer som grund och kartlaggningen visade att det &r svart att
med de befintliga uppgifterna koppla samman handelser till en process.

Ndgra landsting har paborjat ett arbete med att tillampa flodesmodellen
och darmed ocksa utvecklat ett sa kallat d&rendenummer som ska gora det
mojligt att folja vardprocesser. Landstingens system bjuder emellertid pa
ytterligare ett problem nér patienten vardas i olika landsting — vilket inte &r
ovanligt inom cancervarden. Fa, om ens nagot, landsting kan i dag pa pa-
tientniva fanga tidpunkter for sadan vard som sker utanfor det egna lands-
tinget. Detta problem hanteras dock i kvalitetsregistren, genom det samar-
bete som sker pa den nationella nivan, vilket innebér att sa lange det handlar
om vard vid sjukhus ar det mojligt att folja patienterna 6ver landstingsgran-
serna.

En nyckelfraga for den fortsatta utvecklingen av uppféljningen av vénte-
tider ar saledes om det & majligt att i framtiden ha tillgang till informations-
system som gor det majligt att kronologiskt folja vardprocesser utifran en
generisk modell éver den medicinska beslutsprocessen.

For att binda ihop de olika delarna av en individuell vardprocess kravs sa-
ledes en mer specifik sammanhallning av uppgifter an den som en person-
nummerbaserad dokumentation ger. Vid Socialstyrelsen pagar sedan febru-
ari 2013 ett sarskilt projekt kring att anvanda Halsodrende” for att binda
samman och folja en individuell vardprocess ur ett patientperspektiv. Pro-
jektet syftar till att beskriva forutsattningarna for att infora ett ”"Hélsoarende-
ID” i landstingens och kommunernas IT-stod for halso- och sjukvard och
utgér en del av myndighetens regeringsuppdrag kring de mest sjuka &ldre.

Genom att dokumentera enligt de regler som foreslas for Halsoarenden
kommer man kunna félja en specifik individuell vardprocess fran det att
patienten soker vard for ett visst halsoproblem till dess att patienten inte
langre behdver vard for det halsoproblemet. Uppféljningen kan goras ur
bade patient-, halso- och sjukvards-, personalperspektiv. Halsoarende é&r
ocksa ett centralt begrepp i den nationella informationsstrukturen (N1).
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Multisjuka aldres vag genom varden

Vardet av att folja vantetider och vagen genom

varden for multisjuka aldre

| januari 2012 holls en workshop (bilaga 2) for att diskutera olika aspekter
pa uppgiften att folja de multisjuka aldres vag genom varden.

De fragestallningar som Iag till grund for diskussionen var:
o | vilka avseenden ar vantetider ett problem for de multisjuka aldre?

e Varfor vore det bra om vi i patientregistret har mojlighet att félja de mul-
tisjuka aldres vag genom varden?

e Utgaende fran den modell som finns for cancervarden — vilka andra
“métpunkter” behover vi komplettera modellen med?

Vad géllde den inledande fragan framgick det av diskussionen att man inte
ansag vantetider vara det stérsta problemet for denna patientgrupp. Den helt
dominerande problematiken fér omhandertagandet av dessa patienter hand-
lar om koordineringen av insatser och att insatserna verkligen formar att
l6sa patienternas problem. En aspekt pa detta var att det for de multisjuka
aldre kan vara battre med en kontaktperson som omprovar insatserna konti-
nuerligt &n att félja upp en vardplan som kan vara inaktuell redan nasta dag.

Problemet med koordinering av olika insatser gor ocksa att det inte ar
meningsfullt att begransa uppfoljningen av denna patientgrupps “vardked-
jor” till specialistvarden utan aven primarvarden och de kommunala om-
sorgsinsatserna maste omfattas. Andra erfarenheter fran studier av gruppen
multisjuka var att de visserligen ocksa drabbas av den "klassiska vantan pa
access”, men ett lika stort problem &r att insatserna inte alltid &r andamal-
senliga, det vill séga att “vantan pa att fa sitt problem I6st kan vara lang
aven om man har god tillganglighet i varje enskild del i en process™.

Detta konstaterande ledde till en diskussion om vikten av att kunna fa en
uppfattning om vilken insats det var man som patient véantar pa liksom att
det &ven &r viktigt att inse att inte all vantan kan undvikas.

Den logik som cancermodellen &r ett exempel pa ifragasattes starkt ef-
tersom modellen forutsétter att processerna ar mer eller mindre linjéra, det
vill sdga att patienterna “gar in i ena anden och kommer ut i den andra, pa
ett eller annat satt, efter att ha genomgatt i stort sett samma steg”. Men sa
ser inte varden av de multisjuka dldre ut. ”Sjalva definitionen av en multi-
sjuk ar ju att personen har flera pagaende processer. Om man inte beaktar att
det &r interaktion mellan processerna, da ar det inte en multisjuk. Da tittar
man pa flera diagnoser som rakar sitta pa samma manniska”.

Nér patienter har flera diagnoser och det finns ett flertal aktorer som inte-
ragerar i processerna, ar de inte modellerbara pa detta sétt. En process kan
stora ut en annan process. En liten forandring i en process kan gora att en
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annan stannar av. Att félja de multisjuka och mest sjukas vag genom varden
kan bara goras for varje enskild individ, nagon generisk modell for att folja
dessa patienter genom varden ansags inte vara mojlig att ta fram. Om man
ska utveckla patientregistret maste man kunna fa ut uppgifter som ger in-
formation om det som ligger mellan de enskilda diagnosprocesserna ocksa.

En av deltagarna pekade dock pa att manga av de mest sjuka aldre ocksa
har en cancersjukdom eller kan vara i behov av en hdftoperation och sa vi-
dare. Om man skapar en uppféljning av dessa processer, sa skulle det ocksa
vara mojligt att ”lyfta ut” gruppen multisjuka/mest sjuka &ldre och se om de
far véanta langre an andra grupper. Detta skulle kunna vara ett satt att an-
vanda modellen for denna grupp, men det I6ser inte problemet med koordi-
nering av insatser. En annan mojlighet som ndmndes vad géller att kunna
dra nytta av patientregisterdata var att det skulle bli mojligt att undersdka
huruvida interaktioner mellan patienternas olika diagnoser har lett till langre
vantetider. ”Om man kan se att en patient som har bade KOL och cancer
plotsligt har fatt sex manaders vantetid pa grund av nagot som hant. Da kan
man ha nytta av registret.”

En stor del av diskussionen handlade om gruppens mangfasetterade pro-
blem och att de studier som gjorts av gruppens vardkontakter visar att
mycket vard konsumeras pa grund av att omsorgen inte fungerar. "Om vi
enbart tittar pa statistik som omfattar en del av vardkonsumtionen kan vi
riskera att dra felaktiga slutsatser om gruppens tillganglighet till och behov
av vard”.

Icke vardeskapande episoder i aldres vardkedjor

— sammanfattning av en studie av elva typfall

I en nyligen publicerad rapport fran Leading Health Care (LHC) har elva
multisjuka patienters samlade vard- och omsorgsinsatser under 18 manader
analyserats® [6]. Analyserna utgér fran ett flodesorienterat perspektiv, det
vill saga att man foljer patientens vag genom varden. Studien var en del av
ett regeringsuppdrag kring ersattningsmodeller fér vard och omsorg av de
mest sjuka &ldre. Med stod av de elva patientfallen ville man “belysa och
kategorisera episoder i vard- och omsorgskonsumtionen som kan anses vara
av lagt varde for patienten”.

3 patientfallen kommer fr&n samma grundmaterial som anvants i denna rapport for katego-
risering av multisjukas kontakter med olika professioner inom varden.
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Analysen visade att de icke vérdeskapande episoderna kunde grupperas i
foljande fem kategorier:

1. Upprepningar eller onédiga omtag i form av att samma moment utfors

flera ganger utan att det avsedda resultatet uppnas.

2. Manga parallella processer dar varje symtom behandlas var for sig
utan hansyn till patientens samlade behov. Géllde bland annat l&ke-
medelsforskrivningen.

Vard pa fel vardniva, till exempel undvikbar akutvard.

4. Pseudol6sningar som inte bidrar till en langsiktigt hallbar 16sning for
patienten.

5. Onodiga stopp i processen, det vill sdga vantan som inte tillfor nagot
och som forsenar en I6sning pa aktuellt problem.

w

De fem kategorierna &r inte dmsesidigt uteslutande utan en och samma pati-
ent kan vara involverad i flera av dessa dysfunktioner i varden och omsor-
gen. De generella problem som de studerade patienterna gav exempel pa
var:

e diskontinuitet i omhandertagandet

o for lite, for mycket eller fel information

e bristande kommunikation och samarbete

e oklara ansvarsforhallanden

e organisationen av kompetenser utanfor den slutna sjukhusvarden.

| rapporten konstateras ocksa att det inte gar att peka ut nadgon enskild vard-
givare, utan att problemen bottnar i bristande samverkan. Sarskilt galler
detta Gppenvarden och kommunernas hemtjanst.

Arbetet syftar som framgatt till att ge forslag pa hur ersattningssystemen
kan utformas for att stodja ett mer processinriktat arbetssétt. | rapporten ges
ocksa exempel pa nagra principer for utformningen av sadana system. Nagot
som inte ber6rs i rapporten ar vilka krav som ett process- och flodesoriente-
rat ersattningssystem staller pa informationssystemen. Det man daremot
noterat ar att det i manga av patientfallen finns mangder av journalanteck-
ningar och noteringar, men att denna information inte &r strukturerad och
koordinerad sa att den kan anvandas som ett stod i varden och omsorgen av
den enskilde patienten.
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Patientregistret och multisjuka
patienters kontakter med halso- och
sjukvarden

Patientregistret (PAR) har funnits sedan 1987 och anvénds for att samman-
stalla kunskap om vardutnyttjandets sociala och regionala fordelning. Re-
gistret ar avgransat till vard vid sjukhus och andra institutioner och det in-
nehaller alla avslutade vardtillfallen i slutenvard och specialiserad
dppenvard. Sedan 2001 ingar bade offentliga och privata vardgivare.

Uppgiftsskyldigheten till patientregistret regleras enligt Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2008:26). Uppgifterna skyddas av strang sekretess en-
ligt offentlighets- och sekretesslagen 24 kap. 8 §. Det ar inte mojligt att
spara uppgifter till nagon enskild i den statistik som publiceras. For utlam-
ning av personnummer i forskningssyfte kravs sarskild etisk prévning samt
sekretessprovning.

All producerad vard som avser slutenvard eller lakarbesdk inom speciali-
serad Oppenvard (exklusive priméarvard) rapporteras in till patientregistret
arligen. Inrapporteringen kan ske elektroniskt via Socialstyrelsens webb-
plats alternativt som rekommenderat brev dar uppgifterna sparats i en kryp-
terad fil pa exempelvis en CD-skiva.

Patientregistret innehaller fyra typer av uppgifter:

e uppgifter om patienten

e uppgifter om vardenheten

e administrativa data om vardtillfallet
e medicinska data.

De datumvariabler som finns i patientregistret motsvarar for slutenvarden
in- och utskrivningsdatum samt datum for eventuell operation. For 6ppen-
varden registreras endast datum for oppenvardskontakt. In- och utskriv-
ningsdatum gor det mojligt att berdkna patientens vardtid, antal vardtill-
fallen och &ven eventuella forflyttningar mellan olika kliniker, sjukhus eller
till sarskilt boende.

Uppgift om remissdatum saknas, daremot ar det mojligt att samkoéra pa-
tientregistret med andra hélsodataregister sasom lakemedelsregistret for att
pa sé satt folja patientens halsohistoria. Med hjalp av KVA-koderna® &r det
aven mojligt att folja vilka behandlingar patienten genomgatt, men inte hur
lange han eller hon fick véanta pa behandling efter remissdatumet. Vissa for-
sok visar att mojligheterna att folja patientens vag genom varden med hjalp
av uppgifterna i dagens patientregister ar mycket begransade i och med att

* En forsta registrering av befolkningens kontakter med sjukhusvarden startade redan 1964.
De var dock inte forrdn 1987 som samtliga landsting ldmnade uppgifter till registret.
% Klassifikation av vardatgarder
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det inte gar att knyta samman vardtillfallen och besok for individuella vard-
processer.

Hur stor andel av de multisjukas vard

kan foljas i patientregistret?

Mot bakgrund av att patientregistret endast innehaller information om lakar-
insatser i den specialiserade varden och att olika studier av de multisjuka
aldres vardkonsumtion visat att dessa grupper aven har omfattande kontak-
ter med saval primarvard som hemsjukvard, har vi gjort en sarskild studie i
syfte att se hur stor del av de sammanlagda vardkontakterna som registreras
I patientregistret [11]. Underlaget till studien redovisas i bilaga 3.

Den grupp som studerats har avgransats enligt foljande definition:

75 ar eller aldre som under en tolvmanadersperiod vardats tre eller
fler ganger inom sluten sjukhusvard samt under denna tidsperiod fatt
diagnoser fran tre eller fler olika sjukdomsgrupper enligt ICD10. De-
finitionen bygger pa vardepisoder och inte vardtillfallen. Det antal
personer som kan inrdknas inom denna definition &r i landet cirka 5
procent av dem som &r 75 &r och &ldre. °

Denna definition av undersékningsgrupp har anvants i ett flertal studier i
olika delar av landet och representerar &ldre multisjuka i strukturmaéssigt
olika omraden [12,13,14,15]. Definitionen har visat sig fanga upp &ldre per-
soner med komplex behovs- och problembild.

Studien bygger pa en bearbetning av register- och journaldata fran en ti-
digare genomférd studie av 298 slumpmassigt utvalda ordinart boende mul-
tisjuka aldre i 12 l1an. Uppgifter om &ldreomsorg och anhériginsatser har
hamtats fran intervjuer med de multisjuka &ldre och deras anhoriga samt
fran kommunernas dokumentation av vard- och omsorgsinsatser. Undersok-
ningsperioden omfattar 18 manader. Det totala antalet kontakter (vardtill-
fallen, besok, telefonkontakter) for dessa patienter som registrerats var
25 531 stycken.

Lakarvard

Multisjuka aldre traffar manga lakare inom sluten sjukhusvard, pa akuten,
inom den 6ppna specialistvarden och pa vardcentralen. | nagra fall moter de
ocksa ldkare inom primarvardens jourverksamhet. Forutom att de traffar
lakare manga ganger sa traffar de ocksa i snitt 15 olika lakare inom den ar-
ton manader langa undersékningsperioden vid kontakter med vardcentralen,
pa akuten inom den 6ppna specialistvarden och vid utskrivning fran sluten-
varden. Av det totala antalet kontakter som gruppen haft utgor lakarkontak-
terna cirka 44 procent.

® En vardepisod ar lika med en sammanhangande tidsperiod mellan inskrivning och utskrivning fran
slutenvard. Denna sa kallade vardepisod kan i slutenvardsregistret vara uppdelad pa flera vardtill-
fallen vid olika kliniker och/eller sjukhus som tidsmassigt h&nger samman.
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| figur 3 visas hur de faktiska motena med lakare fordelar sig pa olika vard-
former. Storsta andelen méten sker med lékare i den 6ppna specialistvarden
(35,4 procent). Skillnaderna ar sedan sma mellan andel moten med vardcen-
tralens, akutens och slutenvardens lakare.

Figur 3: Andel faktiska méten med lakare inom slutenvard, 6ppen specialistvard,
akutvard, vardcentral och jourlakarvard (traffat lakare)

1,2%

m Oppen specialistvard
M Vardcentral

[ Slutenvard

O Akutvard

[ Primarvards jour

Om samtliga insatser som vardcentralens lakare genomfort i samband med
patientarbetet inrdknas framtrader en annan bild av var tyngden i andel l&ka-
rinsatser ligger. Det visar sig att det mesta av vardcentralldkarens patientar-
bete ligger utanfor det konkreta motet med patienten. Har aterfinns telefon-
kontakter med andra vardgivare, patient och anhorig samt
lakemedelsforskrivning och diverse 6vriga administrativa atgarder. Dessa
insatser kan sparas forst vid en genomgang av vardcentralens lakarjournal.
Réknas allt patientarbete in framgar att vardcentralens andel av lakarinsat-
serna utgor halften av samtliga lakarinsatser. Eftersom patientregistret end-
ast omfattar lakarnas insatser i specialistvarden betyder detta att den over-
vagande delen av lakarinsatserna (51 procent) for undersékningsgruppen
utférs inom primarvarden och ar inte méjliga att folja i patientregistret.

Vard genom distriktsskéterskor, sjukskoterskor, sjukgymnaster,
arbetsterapeuter och 6vriga professioner

Av samtliga kontakter svarar andra personalkategorier &n lakare for 56 pro-
cent och av dessa ar kontakterna med distriktsskoterska eller med sjuksko-
terska i de fall kommunen tagit 6ver hemsjukvarden dominerande (figur 4).
Uppgifter kring dessa insatser har, i de refererade studierna om multisjuka
i ordinart boende, inte varit méjliga att fanga via register utan det har kravts
genomlasning av respektive multisjuk persons vardcentralsjournal. 1 om-
vardnadsjournalen aterfinns samtliga mottagningsbesok, hembesdk, telefon-
kontakter och Gvriga administrativa insatser. 1 omraden med kommunal
hemsjukvard har undersokningspersonerna, i de fall insatserna inte rort
vardplanerad hemsjukvard, ocksa haft kontakt med bade den kommunala
hemsjukvardens sjukskoterskor och vardcentralens distriktsskoterskor.
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Figur 4: Andel insatser exkl. lakare pa sjukhus* samt insatser genom primarvard i
form av distriktsskoterskor, sjukskéterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter**
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B Dsk/Ssk pa vardcental och
kommunens HSV

B SJG pa vardcental och
kommunens HSV

[ AT pa vardcental och
kommunens HSV

[ Specialister pa sjukhus (exkl
lakare)

[ Primarvardens jourversamhet
exkl ldkare

*Sjukskoterska, audionom, dietist, logoped och biomedicinsk analytiker
** lnom ramen for dessa professioners arbete inrdknas forutom direkta méten &ven telefonkontakter och administ-
rativa insatser

Vardkontakter totalt

Sammantaget betyder detta att endast 21,7 procent av den vard multisjuka
aldre utnyttjar ar mojlig att folja i patientregistret (figur 5). Det som gar att
folja &r begréansat till registreringar av lakarinsatser inom sluten, akut och
oppen specialistvard. Om samtliga vardkontakter medrdknas framkommer
alltsa att nara 80 procent av den vard som multisjuka &ldre far del av inte
kan foljas via patientregistret. Det galler hela primarvardens arbete dar den
overvagande delen av multisjuka éldres lakarvard sker. Det galler ocksa de
professioner som star for de allra flesta vardkontakterna - distriktsskoters-
kor, sjukskoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter pa vardcentral eller
inom kommunens aldrevard i omraden med kommunaliserad hemsjukvard.
En mindre andel vard ges ocksa av sjukskéterskor, audionomer, dietister,
logopeder och biomedicinska analytiker inom sjukhusets 6ppenvard.
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Figur 5: Kontakter med samtliga professioner inom sjukhus*, vardcentral**och
kommunens hemsjukvard samt med primarvardens jourverksamhet
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* sjukskoterska, audionom, dietist, logoped och biomedicinsk analytiker
** inkl. telefonkontakt, receptforskrivning samt 6vrig administration

Omsorg och narstadendestod

For att undvika onddiga vardinsatser pa fel niva ar gruppen skora dldre och
multisjuka beroende av en trygg situation i hemmet. Ska den &ldre multisju-
kas vag genom vardprocessen kunna féljas kravs ocksa kunskap om omsorg
och narstaendestdd. De flesta aldre multisjuka ar funktionsnedsatta och de
allra flesta ar beroende av stod i hemmet. Halften av dem behdver exempel-
vis hjalp med mat och mathallning. En fjardedel klarar inte sjalva av att
folja sin ldkemedelsbehandling. Vanligast ar att hjalp ges av anho-
riga/narstaende. Som figur 6 visar sa far 80 procent av de multisjuka aldre
enbart hjalp av anhdriga eller av anhdriga och hemtjanst. Endast 8 procent
av de multisjuka aldre har stéd enbart genom kommunens hemtjénst.

Figur 6: Andel multisjuka med hemtjanst och/eller narstaende stod eller inget stod
alls.

W Narstaendestod och hemtjanst

B Endast narstaendestod

[ Endast hemtjénst

O Ingen stod
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Totalt har forutom kommunens hemtjanstinsatser 18 procent av undersok-
ningspersonerna ocksa nagon gang under 18-manadersperioden beviljats
stod i form av dagvard, korttidsvard/vaxelvard eller avlastning.
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Avslutande kommentarer

Nationella data som beskriver vilken vard som ges till vem ar viktiga for
planeringen och uppféljningen av hélso- och sjukvarden. Detta galler i spe-
ciellt hég grad for den grupp som ar aldre och multisjuka. De &r hogkonsu-
menter av vard. Men de &r ocksa storkonsumenter av omsorgsinsatser. Detta
gor att det ar speciellt angelaget att utveckla informationssystemen s att de
ger underlag for en helhetsbild av de komplexa vard- och omsorgsinsatser
som gruppen ar foremal for. Sa som varden och omsorgen for narvarande ar
utformad blir ansvaret splittrat mellan olika vard- och omsorgsnivaer samt
mellan huvudmannen. Det leder till vad som brukar kallas ett ”’stuprérstan-
kande” och resultatet blir ofta att de aldre multisjuka far omfattande insatser
utan nagon langsiktigt hallbar uppféljning och samplanering. De olika de-
larna i vard- och omsorgssystemet agerar ofta ocksa reaktivt pa akuta han-
delser. En mangd olika lakare, distrikts- och sjukskoterskor samt omsorgs-
personal ar inblandade i de enskilda individernas vard och omsorg.
Helhetsansvar for att folja, vardera och ompréva dessa individers situation
saknas.

Vantetider &r knappast det storsta problemet for multisjuka aldre. Proble-
met utgors snarare av brist pa koordinering av insatser, och att insatserna
verkligen l6ser de problem den dldre multisjuka har. Bland annat visar den
studie som gjorts for denna rapport att det i dag inte & mojligt att folja mul-
tisjuka aldres vag genom vard och omsorg med hjélp av de register som
finns tillgangliga. De studier som inriktats mot att identifiera helhetsbeho-
ven ar fa och visar pa komplexiteten vid datainsamling. De fallstudier av
aldre multisjuka i ordinart boende som genomforts i strukturméssigt olika
omraden i Stockholms lan, i Gavle och i en nyligen genomford nationell
studie, har identifierat brister och hinder pa systemniva [12,13,14,15]. |
dessa studier har en metod for uppféljning tillampats dar en ansenlig mangd
information av bade kvalitativ och kvantitativ art har samlats in kring varje
person i form av intervjuer, registeruppgifter, journalanteckningar, lakeme-
delsdata och kostnadsdata.

Som rapporten visar innefattar Socialstyrelsens patientregister endast
drygt 20 procent av de vardinsatser som den &dldre multisjuka personen tar
del av. Inte ens samtliga l&karinsatser a&r mojliga att folja. De flesta lakarin-
satser sker genom lakare inom primarvarden. For att forsta vad som hander i
de aldres vardprocesser behdver aven det omfattande arbete som bedrivs
inom priméarvarden av lakare, distriktsskoterskor, sjukgymnaster och arbets-
terapeuter inkluderas i en analys av multisjuka &ldres vardprocess.

En multisjuk aldre persons vag genom varden féljer inte samma enkla
linje med en borjan och ett slut och kan darmed inte foljas pa motsvarande
sétt som en patient med endast en diagnos kan féljas [6]. Multisjuka &aldre
har flera diagnoser, symptom och funktionsnedsattningar. En vardprocess
kan forhindra eller stanna upp en eller flera andra pagaende processer. Det
finns i nuldget inget satt att beskriva vagen genom varden for multisjuka
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med hjalp av patientregistret. Daremot géller att de multisjukas enskilda
vardprocesser sjalvklart kan beskrivas pa samma satt som for alla patienter.
Ett breddinférande av cancermodellen skulle saledes kunna medféra att de
multisjuka i sammanstéliningar och statistik redovisas som en avgransad
grupp likt alder, kon och andra bakgrundsfaktorer. Darmed skulle det till
exempel vara mojligt att studera om véntetiderna ar langre for denna grupp.

Det kommer ocksa att vara viktigt att i det fortsatta arbetet identifiera
vilka kontakter i multisjukas vardprocesser som ska kunna beskrivas och
med vilken metod. En moéjlig vag framat som for narvarande utreds av Soci-
alstyrelsen ar inférandet av begreppet halsoarende och vardprocess-ID och
omsorgs-ID.
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Flddesmodellen - Patientens vég genom varden 2.1
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For en mer utforlig presentation av Flédesmodellen se
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Bilaga 3 Studie av kontakter med
halso- och sjukvarden — tabeller

Uppgifterna i tabellerna bygger pa 298 multisjuka aldre patienter (+ 75 ar) i
ordinart boende under en 18-manadersperiod.

Tabell 1. Traff mellan lakare och patient vid utskrivning fran slutenvard samt vid
besdk inom dppen specialistvard, akutvard, vardcentral och primarvardens jourla-
kare

Sluten- Akut- Oppen vard- Primar- Total
vard vard specialist  central vardsjour
vard
Antal pers. 298 259 264 277 45 298
Antal ggr 1522 1466 2561 1604 88 7241
Andel (%) 21,0 20,2 35,4 22,2 1,2 100
Max 22 27 68 30 11 94
Min 3 1 1 1 1 6
Medel 51 4,9 8,6 54 0,3 24,3

Tabell 2. Traff mellan lakare och patient vid utskrivning fran slutenvard samt vid
besok inom dppen specialistvard, akutvard, hembesdk genom priméarvardens jour-
lakare inklusive samtliga insatser av lakare pa vardcentral

Sluten- Akut- Oppen VC-lakare Primér- Total
vard vard  Specialist Totalt* vardsjour
vard
Antal pers. 298 259 264 294 45 298
Antal ggr 1522 1466 2561 5649 88 11286
Andel (%) 135 13,0 22,7 50,1 0,7 100
Max 22 27 68 167 11 118
Min g 1 1 1 1 7
Medel 51 4,9 8,6 19,0 0,3 37,9

*Direkta méten med lakare pa vardcentral samt lakarnas telefonkontakter med Gvriga vardgivare, patient och
anhdriga, receptférskrivning och dvrig administration
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Tabell 3. Kontakter med olika personalkategorier exkl. lakare.

Sjuk- Vardcentral Kommunal | Primarvar- | Total
hus halso- och | dens jour-
sjukvard verksam-
het
Spe- Di- Sjuk- Arbets- | Sjukskd- Distrikts-
cialist* | strikts gymn- tera- terska skoterska/
sko- ast peut sjuksko-
terska* terska
*
Antal ggr 438 8484 1255 1182 2748 138 14245
Andel (%) 3,1 59,5 8,8 8,3 19,3 1,0 100
Max 250 214 230 200 196 37 524
Min 0 0 0 0 0 0
Medel 15 37,7 4,2 4,0 9,2 0,5 47,8

*Sjukskoterska, audionom, dietist, logoped och biomedicinsk analytiker

** inkl hemsjukvérd inom landstingets primarvard
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Tabell 4. Samtliga kontakter inom slutenvéard, akutsjukvard, vardcentraler samt inom kommunens hemsjukvard

Antal
kontakter

Andel (%)
Medel
Max

Min

Lakare
Oppen  Vard-  Primar-
spec. cen- i e

vard tral* jour

2561 5649 88
10,0 22,1 0,3
8,6 19,0 0,3
68 167 11
1 0 0

Sjukhus-
vard exkKl.
lakare

Specia-
list**

438

1,7
15
250
0

Priméarvard inom landsting &

Di-
strikts
sko-

terska*
*

11232

44,1
37,7
214
0

kommuner

Sjuk-
gymn-
ast

1255

4,9
4,2
230
0

Arbets-
tera-
peut

1182

4,6
4,0
200
0

Primar-
vardens
jourverk-

samhet

Distrikts
strikts-
sko-
terska/
sjuksko-
terska

138

0,5
0,5
37
0

* Direkta moten med lakare, telefonkontakter med Gvriga vardgivare, patient och anhériga, receptférskrivning och évrig administration

** Sjukskoterska, audionom, dietist, logoped och biomedicinsk analytiker
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