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Introduktion

Foljande riktlinjer avser alla diagnosticerande verksamheter som undersoker patienter —
till exempel bild- och funktionsmedicin (radiologi, klinisk fysiologi, nuklearmedicin) och
klinisk neurofysiologi. Riktlinjerna avser alla forekommande undersokningar och syftar
till att na likvardiga registreringar av vantetider och avvikelser pa alla ber6rda enheter i
landet.

Malgréans 60 dagar

Diagnosticerande verksamheter omfattas tills vidare inte av tidsgranserna i
Vardgarantin eller “kdmiljarden”.

Riktlinjerna baseras dock pa att patienterna erbjuds datum for undersokning inom en
viss tid. Alla verk-samheter rekommenderas erbjuda patienterna tid inom malgransen
hogst 60 dagar for planerade 6ppen-vardsundersokningar, det vill siga strava efter att
ingen patient vantar langre tid pa att undersokningen genomfors/paborjas. Malgransen
60 dagar Gverensstammer med den niva som tillampas for besok och behandling inom
praktiskt taget alla specialiteter i den specialiserade varden.

Malgransen 60 dagar géller inte kontrollundersdkningar” (t ex. postoperativ kontroll
eller kontroll av hur tidigare diagnosticerad sjukdom utvecklas). Tidpunkten for
sadana kontroller styrs av nar uppfoljningen ska ske utifran till exempel vardprogram,
vardprocessprogram eller medicinsk praxis. | de fall remittenten anger ett énskat
ungefarligt datum for undersdkningen, kan det i manga fall uppfattas som bestallning
av en kontrollundersokning — men behdver inte vara det. Rutiner behdver darfor
skapas som mdjliggor for remittenterna att i remissen markera och registrera
’kontrollundersokning” i strukturerad form.

Patienter som undersoks i samband med besok pa akutmottagning/motsvarande,
jourcentral och “akutbesdk™ pd virdcentral omfattas inte av malgransen. Detsamma
galler for patienter som laggs in planerat eller oplanerat i sluten vard dar beslut tas att
genomfora undersokning under sjalva vardtillfallet pa vardavdelning.

Tidig och tydlig information till patienterna

Beskeden till patienterna kan bli &nnu battre om vad som ska hénda harnast, var och
nar. Det géller inte bara nar beslut om remittering tas eller nar remiss skickas utan
under hela vardprocessen.

Det ar viktigt att patienter som remitteras till bild- och funktionsmedicinska
verksamheter far erbjudande om datum och klockslag sa snabbt som majligt efter
mottagen remiss. Brev om att undersokningen kom-mer att genomfoéras om ungefér en
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manad eller tva ger ingen tydlig vagledning for patienterna. Samtidigt maste erbjuden
tid i kallelse ges med rimlig framforhallning for att patienten ska hinna stalla om egna
aktiviteter. Rekommendationen ar minst tva veckors framforhallning (14
kalenderdagar). Vid erbjudande om mycket kort vantetid rekommenderas
telefonkontakt med patienten — till exempel vid misstanke om allvarlig sjukdom, vid
mycket god tillganglighet eller vid lediga tider pa grund av aterbud.

Matpunkter i uppfoljningen

Den utarbetade ledtidsmodellen for undersdkningar omfattar fler métpunkter &n vad
som galler for den nationella uppfoljningen av besok inom den specialiserade varden.
Startpunkten ar dock densamma. Vén-tetiden till besok och undersokning réknas fran
remittentens “’beslut att framstélla vardbegéiran”.

Enligt den aktuella ledtidsmodellen &r tidpunkten for ’svar bekriftat” (remittenten
signerar svaret) en matpunkt. Aven datum for nar patienten informeras om resultatet
ar en matpunkt. Manga landsting och regioner har dock svart att fanga dessa
matpunkter. FOr nagra landsting ar det tills vidare mer eller mindre omgijligt.

Avvikelser initierade av patienten eller férdrdjning av medicinska skal hos patienten
(patientvald respektive medicinskt orsakad vantan) paverkar vardprocessen fram till
att undersokningen pabdrijas — inte darefter. Detta i kombination med svarigheter att
fanga vissa matpunkter, innebar att malgransen 60 dagar raknas fran beslut att
framstalla vardbegaran till start av aktivitet (paborjad undersékning).

Beslut att fram- o . .
N . - Vardbegdran Start av aktivitet
stilla vardbegiran [ Kd S >
. mottagen (undersokning pabérjas)
(remissdatum)
\ Y J
Malgrans 60 dagar

Senaremisser

Om remissen anlander flera dagar eller veckor efter remissdatum far den aldrig
returneras till remittenten med begaran om en nydaterad.
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Erbjuden eller 6verenskommen tid paverkar
ombokningar

Tid for vardkontakt kan antingen formedlas via sa kallad kallelse (erbjuden tid) eller
genom direktkontakt med patienten (6verenskommen tid). Med éverenskommen tid
menas att kliniken och patienten kommer Gverens per telefon eller pa annat sétt om
datum och klockslag for vardkontakt. Patientens egen bokning via webben (t.ex. Mina
Vardkontakter) raknas som éverenskommen tid.

Sa lange tidpunkten for vardkontakt erbjuds i ’kallelse pa kallelse” finns ingen grins
for hur manga ganger patienten kan omboka tiden.

Nar patienten avbokar tid via ”Mina vardkontakter” rekommenderas att kliniken
ringer upp patienten i stéllet for att skicka en ny kallelse.

Om kliniken och patienten kommer 6verens om tiden, rekommenderas hogst tva
ombokningar - det vill sdga tre tider med ursprungligt erbjuden tid inrdknad. Darefter
kan medicinskt ansvarig besluta att vardbe-géaran atersands till remittenten — under
forutsattning att patientens medicinska behov eller autonomi inte gor en
aterremittering olamplig.

Patienten tar

% " Patienten 5 3 » & n
o v, o Kallelse pa kallelse
Erbjuden tid kontakt for andring N.y ‘?’b’”de" > vill ater My grbjuden td =)
kallelse = A tid i kallelse .. : i kallelse Ingen gréns for
av erbjuden tid dndra tiden R
ombokningar

v

A 4 Patienten vill 4ter dndra tiden x 3
Ankomstda i och ny tid avtalas (éverenskommen tid) Overenskommen tid
: tdag Ny tid avtalas > Y ; ; Hogst tva ombokningar
vardbegdran (6verenskommen tid) Informera patienten om att remissen (totalt tre tider)
kan returneras vid nytt foérhinder. o ¥

Telefonkontakt Patienten tar
eller annan N kontakt for andring
direktkontakt av 6verenskom-

med patienten :
{averenskommen tid) men tid

Registrering av patientvald vantan respektive
medicinskt orsakad vantan

| de tva foljande avsnitten redovisas exempel pa i vilka vardsituationer patientvald
vantan (PvV) respektive medicinskt orsakad vantan (MoV) kan och inte kan
registreras. Grundprincipen ar att sa lange patientrelaterade eller medicinska skal inte
leder till att malgransen overskrids, bor PvV eller MoV heller inte registreras.
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Handelser inom kliniken som leder till férlangd vantetid (t.ex. oplanerad franvaro hos
medarbetare, drift-stopp i undersokningsutrustning, med mera) ska inte registreras och
rapporteras med PvV eller MoV.

Nér patientens val eller medicinska skél forlanger vantetiden, bor 6vervégas att
informera remittenten om avvikelsen.

PvV och MoV ska rapporteras till den nationella véntetidsdatabasen, men véntetiden
for berérda patienter kommer inte att inga vantetidsresultatet. Daremot kommer
antalet patienter med registrerad PvV eller MoV att redovisas separat.

Registrering av patientvald vantan (PvV)

Vardsituation PvV | Kommentar

Malgransen 60 dagar raknas fran
remittentens beslut att remittera. Orsaken
till att patienten vill omboka erbjuden tid
ar dennes ensak.

Patienten vill omboka en erbjuden tid i kallelse
och ny tid kan ges inom malgransen (exakt tid
eller tidsintervall)

Patienten vill omboka en erbjuden tid i kallelse
och ny tid kan inte ges inom malgransen
(exakt tid eller tidsintervall)

Patienten vill omboka en
dverenskommen/avtalad tid och ny tid kan ges
inom malgransen

Patienten vill omboka en
dverenskommen/avtalad tid och ny tid kan inte
ges inom malgréansen

Patienten har en bokad tid. Kliniken avbokar
tiden pa grund av sjukdom hos t.ex. lakare eller
av annat skal. Ny tid kan inte ges inom
malgransen.

Patienten uteblir fran planerat
undersokningstillfalle. Vid senare
direktkontakt traffas 6verenskommelse om tid
for ny vardkontakt.

Informera patienten vid telefonkontakt om
att vid ett andra uteblivande kommer
remissen att returneras till remittenten.
Medicinsk ansvarig ska alltid vardera
patientens autonomi och medicinska behov
innan beslut om aterremittering tas.
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Vardsituation PwW | Kommentar

Patienten avbokar dverenskommen tid vid tva
tillfallen. Detta leder till att malgransen
kommer att dverskridas.

Informera patienten om att remissen
atersands till remittenten. Medicinsk
ansvarig ska alltid vardera patientens
autonomi och medicinska behov innan
beslut om aterremittering tas.

Patienten uteblir en eller flera ganger och gar
inte att nd via brev eller telefon (inklusive
patienter med skyddad adress)

Om kliniken inte kan né patienten trots
upprepade forsok, atersands remissen till
remittenten.

Patienten erbjuds undersokning inom tva
manader, men meddelar uttryckligen att man
inte vill eller kan komma inom malgransen.

Patienten ombeds hora av sig nagon manad
innan vardkontakt passar. Informera om att
vardkontakt kan droja efter fornyad
kontakt.

Registrera INTE pa planerings-/véntelista
for besok forran patienten ater hor av sig.
Returnera vardbegaran och registrera
“egenremiss” nér patienten hor av sig.

Patienten meddelar att man tvekar till eller inte
vill genomga aktuell undersokning

Atersind vardbegaran till remittenten och
meddela att patienten ar tveksam eller inte
vill genomga aktuell undersckning.

”Hemmasjukhuset”/lanskliniken kan inte JA | Patient som sjalv viljer att vanta 6ver
erbjuda vardkontakt inom malgransen och malgrinsen p4 “hemmasjukhuset”, ska
patienten erbjuds kontakt pa annat sjukhus med registreras som vantande med PvV
kortare vantetid. Patienten tackar uttryckligen

nej till undersokning pa& annat sjukhus, det vill

sdga accepterar att vanta dver malgransen.

”Hemmasjukhuset”/lanskliniken kan inte N[=NB Kapacitetsbrist inom sjukvarden kan aldrig
erbjuda vardkontakt inom malgransen. Ingen registreras med PvV

annan klinik i landet kan heller inte erbjuda

vardkontakt inom malgransen.

Kliniken erbjuder bokning via webben (t.ex. JA | Nér drop-in anvénds och patienten véljer

Mina Vardkontakter) och det finns lediga tider
inom malgransen som patienten kan vélja.
Patienten véljer en tid som ligger utanfor
malgransen.

en tid som Gverstiger malgransen kan PvV
registreras
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Registrering av medicinskt orsakad vantan (MoV)

Vardsituation MoV | Kommentar
Patienten drabbas av akut sjukdom/skada, - Patienten stryks fran planerings-/vantelistan
som bedéms forlanga vantetiden avsevért och remissen atersands till remittenten. Om

undersokningsbehovet kvarstar nar patienten

En bakomliggande allvarlig sjukdom L . i
ar aterstélld, skickas ny remiss.

upptacks under véntetiden som bedéms
forlanga véntetiden avsevart

Tillfallig sjukdom av relativt 6vergdende IN[ENE Erbjud patienten ny tid snarast mojligt
slag som kliniken beddmer hindrar planerad

vardkontakt. Kliniken KAN erbjuda ny tid

inom malgransen.

Tillfallig sjukdom av relativt dvergaende JA
slag som kliniken beddmer hindrar planerad
vardkontakt. Kliniken KAN INTE erbjuda
ny tid inom malgransen.

Annan atgard ska ske pa annan klinik fore - Atersand remissen till remittenten och begar

planerad undersdkning (t.ex. att ny remiss skickas nar forutséttningarna for

mottagningsbesok pa annan klinik) undersokningen ar uppfyllda

Patientens problem kréver sarskild IN[=NBS| Lang vantetid pa grund av kapacitets- eller

medicinsk kompetens, men sadan finns inte kompetensbrist inom kliniken kan aldrig

tillganglig inom malgransen registreras med medicinskt orsakad véntetid
Genomforande

Samtliga enheter rekommenderas tillampa riktlinjerna snarast i de delar det ar mojligt.
Samtidigt bor sam-ordnad kontakt tas med IT-leverantérerna fér komplettering av
systemen som mojliggdr markering och registrering av

e kontrollundersokning” med 6nskemal om l&dmplig vecka/manad (registreras
av remittenten)

e datum for “beslut att framstélla vardbegéran” (registreras av remittenten och
tas med i remittentens be-stéllning)

e Overenskommen tid tillsammans med patienten (registreras av mottagande
enhet)

e patientvald vantan respektive medicinskt orsakad vantan (registreras av
mottagande enhet)
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Fortsatt arbete

Detta dokument ska hallas levande. Landstingens erfarenheter ska stéllas samman
under ar 2014 som underlag for eventuell uppdatering och komplettering av
riktlinjerna.



