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Riktlinjer for avvikelseregistrering infor rapportering till den nationella
vantetidsdatabasen.

Inledning
Det ar viktigt att registrering och rapportering av tillgangligheten gérs pa samma satt pa alla vardcentraler
och verksamheter i landet.

Syftet med dessa gemensamma riktlinjer ar att ge varje enskilt landsting/region ett underlag for
anpassning av sina lokala riktlinjer. Om man vill na fullstdndig jamforbarhet i uppféljningen, maste alla
verksamheter och vardcentraler i landet tillampa dessa riktlinjer.

Riktlinjerna bygger pa erfarenheter och diskussioner i natverket for tillganglighet.

| detta dokument har vi samlat samtliga riktlinjerna for avvikelseregistrering fér priméarvard, specialiserad
vard, barn och ungdomar med psykisk ohalsa och vissa funktionsnedsattningar samt av SVF .

Nationella vardgarantin

Nuvarande vardgaranti 0-3-90-90 géller sedan ar 2019 och sedan 2010 inskriven i Halso- och
sjukvardslagen. Samtliga regioner deltar i den nationella tillgdnglighetsuppfoljningen och resultat
rapporteras regelbundet till en sarskild nationell vantetidsdatabas, som samordnas och férvaltas av
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Innehall och forutsattningar for vantetidsuppfoljningen faststalls
gemensamt av landstingen och regionerna under ledning av SKL.

Nar patienten inte kan erbjudas en medicinsk bedémning inom tre dagar i primarvard, eller erbjudas
ett forsta besok/behandling inom 90 dagar inom den specialiserade varden, skall regionen erbjuda
patienten vard och behandling pa annan enhet som klarar tidsgransen.

Uppféljningen av vardgarantin har féljande innehall.

Vardgaranti Nationell uppféljning
Omrade ’ Innebord (kortfattat) Indikator ‘ Periodicitet
Primarvard
0 Kontakt med primarvarden samma dag | Andel besvarade Tva ganger per ar
man ringer telefonsamtal
3 Medicinsk bedémning av lakare eller Andel genomforda Varje manad
annan legitimerad personal vardgarantibesok inom hogst
tre dagar (diagnos-
atgardskodade)

Specialiserad vard

90 Forstabesok i specialiserad vard inom Andel vantande patienter Varje manad
hégst 90 kalenderdagar efter beslut om | som vantat hégst 90 dagar
vardbegdran/remiss
Andel faktiskt genomférda
besok inom hogst 90 dagar | Varje manad

90 Behandling (operation/atgard) i Samma nyckeltal som fér Samma periodicitet som for
specialiserad vard inom hogst 90 besok enligt ovan besok enligt ovan
kalenderdagar efter beslut om
behandling
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Vilka patienter ska rapporteras som "Patientvald viantan” till den nationella
vantetidsdatabasen?

Definition: Patienter som har vantat langre dn vad vardgarantins tidsgrans anger. Patienten &r
informerad och har aktivt avstatt erbjudande om vard inom vardgarantins tidsgrans.

Detta forutsatter att vardgivaren:

1. Erbjuder tid (dag & klockslag) och information om mdjligheter att valja
alternativa tider, med god framforhallning som mojliggér patientens
personliga planering

2. Informerar om vardgarantin och erbjuder mojlighet till dialog om réattigheter,
mojligheter, skyldigheter samt konsekvensen av att tacka nej till en tid inom
vardgarantins tidsgrans

Om patienten tackar nej till erbjuden tid, innebéar det att patienten aktivt avstar

Foljande innebar inte att aktivt avsta fran vardgarantin:
1. Ett uteblivet svar pa ett erbjudande om tid
2. Enbart ombokning av erbjuden tid ar inte att betrakta som att patienten aktivt
avstar vardgarantin
3. Att patienten uteblir ar inte automatiskt att betrakta som ett bortval av
vardgarantin

Vilka patienter ska rapporteras som "medicinskt orsakad vintan” till den
nationella vantetidsdatabasen?

Definition: Patienter dar halso- och sjukvardspersonal bedémer och beslutar att patientens
hélsotillstand (av medicinska skal) inte tillater att planerat forstabesok/ undersékning/behandling
genomfors.

Fo6ljande ar inte medicinskt orsakad vantan:

1. Forberedande provtagning, utredning och undersékning infor
forstabesok/undersokning/behandling

Det nationella natverket har enats om gemensamma riktlinjer for tre omraden.

1. Primarvard

Specialiserad vard

3. Enheter som tar emot barn- och ungdomar med psykisk ohéalsa och vissa funktionsnedsatt-
ningar

N

Riktlinjerna skiljer sig nagot i vissa detaljer, eftersom forutsattningarna ar delvis olika. Mer detaljerad
information finns under respektive omrade.

Forutsattningarna for vantetidsuppfoljningen varierar mellan de tre omradena nar det géller
hanteringen av sa kallad patientvald vintan. Med patientvald vantan (PvV) menas att patienten sjalv
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uttryckligen tackar nej till erbjudande om besok eller utredning/behandling inom vardgarantins och
BUP-satsningens tidsgrans (3 dagar i priméarvard, 30 dagar inom BUP respektive 90 dagar inom
specialiserad vard).

Riktlinjerna for specialiserad vard (inklusive enheter som handldgger barn och ungdomar med psykisk
ohalsa) skiljer pa om patienten har erbjudits tid for vardkontakt eller om verksamheten och patienten
har kommit éverens om tiden.

Erbjuden tid Patienten far en ”kallelse” med erbjudande om vardkontakt (datum och klockslag)

Overenskommen tid Verksamheten kontaktar patienten per telefon alternativt patienten ringer till
verksamheten (“bra mottagning”) och tid for vardkontakt avtalas (datum och
klockslag).

Anmaérkning. Bokning via 1177 e-tjanster, webbtidbok = 6verenskommen tid.

Bokning via 1177 e-tjanster

Landsting/regioner som dppnat upp maijlighet till bokning av nybesok/forstabesok via webbtidbok
betraktas bokningen som dverenskommen tid. Ar tidboken 6ppen fér bokning mer dn 3 alternativt 90
dagar ar det patientvald vdantan om patienten bokar tid langre fram an 3 alternativt 90 dagar under
forutsattning att det erbjuds tider inom 3 respektive 90-dagarsgransen.

Generellt géller att verksamheterna skall vara lyhorda for 6nskemal om att omboka en erbjuden tid,
utan att ifrdgasatta skalet. Nar patienten vill boka om en tid, bor ny tid erbjudas direkt nar patienten
ringer. Det ar olampligt att skicka ny kallelse med risk for att inte heller ny tid passar.

Nar verksamheten skickar “kallelse pa kallelse” finns ingen grans for hur manga ganger patienten kan
omboka erbjuden tid. Daremot bor antalet ombokningar av éverenskommen tid begransas till tva
tillfallen (tre tider med ursprungligt erbjuden tid inrdknad). Darefter kan remissen atersandas till
remittenten och patienten informeras. Medicinskt ansvarig ska dock alltid vardera patientens
autonomi och medicinska behov innan beslut om aterremittering tas.

Vantande som registreras med “Medicinskt orsakad vantan (MoV)” kan exkluderas vid redovisningen
av vintande da dessa inte ar aktivt vantande.

”Medicinskt orsakad vantan (MoV)” - hdlso- och sjukvardspersonal bedémer och beslutar att
patientens halsotillstand (av medicinska skal) inte tillater att planerat férstabesok/behandling
genomfors.

Om patienter som ar haktade, sitter i fangelse eller &r pa behandlingshem inte ska betraktas som
aktivt vantande kan avvikelsekoden MOV anvandas.
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Primarvard

For primarvarden fokuserar riktlinjerna pa hanteringen av sa kallad patientvald vintan. Med
patientvald vantan menas att patienten uttryckligen tackar nej till erbjudande om medicinsk
beddmning inom tre kalenderdagar. Observera att i resultatet av primarvardsuppfdljningen
exkluderas patienter som uttryckligen vill vdnta mer &n tre dagar pa medicinsk bedémning som
omfattas av vardgarantin. Det ar viktigt att registrering av patientvald vantan (PvV) gors pa likvardig
grund.

Det forekommer att enheter inte erbjuder besokstid med hanvisning till att tidbockerna ar fyllda och
ber patienten aterkomma langre fram, trots att primarvarden bedémer att patienten har behov av
besdk. Principen bor vara att “ett samtal ska racka” nar vardenheten bedomer att patienten behover
komma pa besok, det vill siga man ska inte behova ringa tillbaka flera ganger. Enheterna
rekommenderas darfor att erbjuda patienten besokstid dven om tiden ligger bortom tidbokens grans.

Patienter i primédrvarden som omfattas av vardgarantin

Enligt den nationella vardgarantin ska patienten erbjudas medicinsk bedémning av ldkare eller annan
legitimerad halso- och sjukvardspersonal inom hogst tre kalenderdagar for nytt medicinskt problem,
vid allvarlig forsamring/forandring av tidigare kdnt halsoproblem och vid utebliven behandlingseffekt
efter nyligen insatt behandling. | tabellen nedan sammanfattas vilka patienter som omfattas av

tredagarsgransen.

Orsak till vardkontakt Omfattas av den nya
vardgarantin medicinsk
bedomning inom tre dagar.

1. Nytt medicinskt problem/ Nytt hdlsoproblem fér patienten Ja

2. Oviantad/kraftig forsamring av tidigare kdnt medicinskt problem(till exempel Ja

patient med kronisk sjukdom)

3. Patient “som inte blev bra” efter nyligen genomford behandling pa vardcentralen Ja
(utebliven behandlingseffekt) och darfér vill komma pa ett nytt besok.

4a. Remiss fran specialiserad vard fér nyupptackt medicinskt problem som inte har Ja
handlagts eller behandlats inom specialiserad vard

4b. Remiss fran specialiserad vard for nyupptackt medicinskt problem som har
handlagts eller behandlats inom specialiserad vard

5. Remiss fran specialiserad vard for fortsatta kontroll/uppféljning efter genomférd
behandling

6. Nylistad/nyinflyttad patient i behov av kontroll/uppféljning (tex fortsatt kontroll
av kronisk sjukdom som tidigare genomférdes pa den forra vardcentralen)

7.Vardcentralen kallar till kontroll/aterbesck eller patienten ombeds ta kontakt for
bokning av kontroll/aterbesok

8. Vaccinationer och intyg (tex korkortsintyg, intyg till férsdkringsbolag och liknande)
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Riktlinjer for registrering av avvikelser inom primarvarden
Foljande tabell ger exempel pa vardsituationer med beskrivning av om patientvald vantan skall
registreras eller inte.

Vardsituation

‘ PwW ‘ Kommentar

manlig ldkare. Patienten vill till varje pris komma till
nagon kvinnlig |dkare eller annan legitimerad
personal, men dessa kan inte ta emot inom tre
dagar.

Bokningar

1. Patienten erbjuds medicinsk bedémning inom tre Ja
kalenderdagar, men ber uttryckligen att fa komma
senare

2. Enheten beddmer att patienten behéver komma for Ja Detta géller dven nar patienten vill traffa en
en medicinsk bedémning. Patientens "egen” ldkare annan sarskild ldkare an den som erbjuds —
kan av olika skil inte ta emot inom tre dagar en lakare som inte kan ta emot inom tre
(ledighet, fulltecknad tidbok m m). Patienten erbjuds dagar.
bestk hos annan lakare pa enheten, men vill vinta
tills den “egna” lakaren kan ta emot.

3. Patienten har bokat tid via webbtidbok langre fram an | Ja Webbtidboken erbjuder tid inom tre dagar
tre dagar som patienten kan valja. Patienten véljer

dock en tid som ligger utanfér tidsgransen.

4. Patienten har bokat tid via webbtidbok inom tre dagar Webbtidboken erbjuder tider inom tre dagar

som patienten kan vdlja och patienten véljer
en tid inom tre dagar.

5. Enheten kan inte erbjuda medicinsk bedomning inom Om enheten inte kan erbjuda tid inom tre
tre dagar, men fragar patienten om besok éver dagar, kan PvV aldrig registreras
tidsgransen passar. Patienten accepterar den langre
vantetiden.

Ombokningar/avbokningar

6. Patienten har en bokad tid inom tre dagar men ringer Ja
nagon/nagra dagar fore och meddelar forhinder.
Enheten kan inte erbjuda ny tid inom tidsgransen tre
dagar.

7. Patienten har en bokad tid. Vardcentralen avbokar
tiden pa grund av sjukdom hos t.ex. ldkare/annan
legitimerad personal eller av annat skal.

8. Patienten har en bokad tid som ligger bortom Om enheten inte kan erbjuda tid inom tre
tidsgransen tre dagar men ringer nagra dagar fore dagar, kan PvV inte registreras
och meddelar forhinder. Ny tid langre fram bokas.

Uteblivande

9. Patienten uteblir fran dverenskommen besokstid Ja
inom tre dagar och hor av sig senare och vill ha en
ny tid (alternativt enheten kontaktar patienten)

Ovrigt
10. Kvinnlig patient erbjuds besék inom tre dagar hos Ja | Exemplet géller dven ndr manlig patient vill

traffa en manlig lakare/annan legitimerad
personal.
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11. Enheten beddémer att patienten inte har behov av att
traffa lakare eller annan legitimerad personal, men
patienten vagrar acceptera beskedet. Efter
diskussion ger enheten med sig och bokar en tid som
dock dverstiger tidsgransen tre dagar.

Om vardcentralen beslutar att patienten ska
komma pa besok, giller att patienten ska
erbjudas tid inom tre dagar

Registrering av medicinskt orsakad vantan vid vardgarantibesok i primarvarden forekommer inte.
Om patienten har en bokad tid och inte kan komma pa grund av inlaggning pa sjukhus eller av andra
medicinska skal, bor patienten i stillet ges beskedet att hora av sig nar vardkontakt ater ar mojlig.

Nér patienten tar ny kontakt med vardcentralen bor medicinsk bedémning erbjudas inom hogst tre
kalenderdagar.
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Riktlinjer for registrering av avvikelser i specialiserad vard

Foljande tabell ger exempel pa olika vardsituationer med beskrivning av om patientvald vantan skall

registreras eller inte.

overenskommen/avtalad tid men ny tid kan
inte ges inom tidsgransen

Vardsituation ’ PvV l Kommentar
Bokningar
1. "Hemmasjukhuset”/ldnskliniken kan inte Ja | Patient som sjalv vdljer att vdanta Over tidsgransen
erbjuda vardkontakt inom tidsgréansen och pa "hemmasjukhuset”, ska registreras som
patienten erbjuds kontakt pa annat sjukhus vantande med PvV
med kortare vdntetid i eller utanfor eget
landsting. Patienten tackar uttryckligen nej
till vardkontakt pa annat sjukhus, det vill
sdga accepterar att vanta over tidsgransen.
2. Patienten vill traffa en sarskild ldkare trots att Ja | Patienten ska registreras som vantande
vantetiden Overstiger tidsgransen.
3. Verksamheten erbjuder bokning via webben Ja
och det finns lediga tider inom tidsgransen
som patienten kan vélja. Patienten véljer
dock en tid som ligger utanfor tidsgransen.
4. Patienten har bokat tid via webbtidbok inom 90
dagar
5. Enheten kan inte erbjuda besok inom nittio Om enheten inte kan erbjuda tid inom nittio dagar,
dagar, men fragar patienten om besok 6ver kan PvV aldrig registreras
tidsgransen passar. Patienten accepterar den
langre vantetiden
6. Verksamheten kan inte erbjuda patienten Alla patienter som riskerar att fa vanta mer én
vardkontakt inom tidsgransen, men tidsgransen pa besok eller behandling ska
informerar inte om méjligheten till vard pa informeras mojligheten till vardkontakt pa annan
annat sjukhus med kortare vantetid. enhet med kortare vantetider. Nar sa inte sker, kan
Patienten erbjuds tid bortom tidsgransen, en PvV inte registreras.
tid som patienten inte ifragasatter.
7. "Hemmasjukhuset”/lanskliniken kan inte Kapacitetsbrist inom sjukvarden kan aldrig
erbjuda vardkontakt inom tidsgrénsen. Ingen registreras med PvV
annan verksamhet i landet kan heller erbjuda
vardkontakt inom tidsgransen.
Ombokningar/avbokningar
8. Patienten vill omboka en Ja | Orsaken till att patienten vill omboka erbjuden tid

ar dennes ensak.

9. Patienten vill omboka en
overenskommen/avtalad tid och ny tid kan
ges inom tidsgransen

Orsaken till att patienten vill omboka erbjuden tid
ar dennes ensak.

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

Orsaken till att patienten vill omboka erbjuden tid
ar dennes ensak.

10
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11. Patienten har en bokad tid. Verksamheten
avbokar tiden pa grund av sjukdom hos t.ex.
lakare eller av annat skal. Ny tid kan inte ges
inom tidsgransen.

Vardsituation

‘ PvV ‘ Kommentar

Uteblivanden

12. Patienten uteblir fran erbjuden tid for
planerad vardkontakt. Vid senare
direktkontakt traffas 6verenskommelse om
tid for ny vardkontakt.

Informera patienten om att vid ett andra
uteblivande kommer remissen att returneras till
remittenten. Medicinsk ansvarig ska alltid virdera
patientens autonomi och medicinska behov innan
beslut om Gterremittering tas.

13. Patienten avbokar 6éverenskommen tid
och/eller uteblir flera ganger vid flera
tillfallen, vilket leder till att tidsgransen
overskrids.

Informera patienten att remissen atersands till
remittenten, men att patienten kan hora av sig nar
motivationen okat. Medicinsk ansvarig ska alltid
vdrdera patientens autonomi och medicinska behov
innan beslut om daterremittering tas.

Ovrigt

14. Patienten erbjuds forstabesok eller behandling

inom tre manader, men meddelar
uttryckligen att man inte vill eller kan komma
inom tre manader.

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

Registrera INTE pa planerings-/vantelista for besok
forran patienten ater hor av sig. Returnera
vardbegéaran och registrera “egenremiss” nar
patienten hor av sig. Vid planerad behandling, tas
patienten bort fran planerings-/vantelistan i
avvaktan pa att patienten hor av sig.

15. Patienten ar osdker pa om man vill komma pa
besok eller bli behandlad/opererad
overhuvudtaget

Atersand vardbegaran till remittenten och meddela
att patienten ar tveksam till vardkontakt i
specialiserad vard

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

Om verksamheten inte kan na patienten trots
upprepade forsok, atersands remissen till
remittenten.

Nar medicinskt orsakad vantan (MoV) skall registreras, visas i féljande tabell.

Vantande som ingar i gruppen MoV kan exkluderas vid redovisningen av viantande da dessa inte ar
aktivt vantande.
Om patienten uppfyller vardsituation som beskrivs med ”JA till MOV” Avférs patienten fran
planerings/vantelistan

Vardsituation MoV | Kommentar

Patienten drabbas av akut sjukdom/skada, som Ja Patienten stryks fran planerings-/vantelistan om
bedoms forlanga vantetiden avsevart man inte tillfalligt kan “stoppa vantetiden”.

En bakomliggande allvarlig sjukdom uppticks under | Ja Remittenten eller patienten uppmanas meddela nar

vantetiden som beddms forldnga vantetiden
avsevart

hélsotillstandet medger planerad vardkontakt.
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Tillfallig sjukdom av relativt 6vergdende slag som
verksamheten bedémer hindrar planerad
vardkontakt. Verksamheten KAN erbjuda ny tid inom
tidsgransen.

Erbjud patienten ny tid snarast mojligt

Tillfallig sjukdom av relativt 6vergdende slag som Ja
verksamheten bedémer hindrar planerad
vardkontakt. Ny tid inom tidsgransen KAN INTE
erbjudas.

Patienten ska genomga behandlingar i omgangar Ja
under en langre tid enligt sarskilt vardprogram (t.ex.
gomspaltoperationer, TS-operationer, “trattbrost”,
nedldaggning av stomi, hudtransplantationer efter

Registrering av MoV kan INTE ske for den inledande
operationen/atgarden — enbart de efterféljande

brannskada, vissa plastikkirurgiska
rekonstruktioner). Registrering som vantande
mojliggor verksamhetens langsiktiga planering.

Annan atgard ska ske pa egen eller annan
verksamhet fore planerad vardkontakt (t.ex.
radiologisk undersékning, ultra-ljudsundersdkning,
arbetsEKG)

Om vissa genomfdrda undersdkningar ar
forutsattningen for den forsta planerade
vardkontakten, bér 6verenskommelser traffas med
remittenterna om vilka undersékningar som ska ha
gjorts fore remittering

Patientens problem kraver sarskild medicinsk

Lang vantetid pa grund av kapacitets- eller

kompetens, men sadan finns inte tillganglig inom kompetensbrist inom verksamheten kan aldrig
tidsgransen registreras med medicinskt orsakad vantetid

Anmdrkning. Med “stoppa vdntetiden” menas att vdntetiden slutar réiknas nér avvikelsen uppstdr, men Gterupptas ndr patientens
situation méjliggér vardkontakt.

Gemensamma riktlinjer

Riktlinjerna fokuserar pa hanteringen av sa kallad patientvald véntan och medicinskt orsakad véntan.
Med patientvald vantan menas att patienten sjalv uttryckligen tackar nej till erbjudande om besok
eller behandling inom vardgarantins tidsgrans 90 dagar.

De nya riktlinjerna skiljer pa om patienten har erbjudits tid for vardkontakt eller om verksamheten
och patienten har kommit 6verens om tiden.

Erbjuden tid Patienten far en “kallelse” med erbjudande om vardkontakt (datum och klockslag)

Overenskommen tid Verksamheten kontaktar patienten per telefon alternativt patienten ringer till
verksamheten (“bra mottagning”) och tid for vardkontakt avtalas (datum och

klockslag).

Anmarkning. Bokning via 1177 e-tjanster, webbtidbok = 6verenskommen tid.

Generellt gdller att verksamheterna skall vara lyhérda for 6nskemal om att omboka en erbjuden tid,
utan att ifragasatta skalet. Nar patienten vill boka om en tid, bor ny tid erbjudas direkt nar patienten
ringer. Det ar olampligt att skicka ny kallelse med risk for att inte heller ny tid passar.

Nar verksamheten skickar “kallelse pa kallelse” finns ingen grans foér hur manga ganger patienten kan

omboka erbjuden tid. Daremot bor antalet ombokningar av éverenskommen tid begransas till tva
tillfallen (tre tider med ursprungligt erbjuden tid inrdknad). Darefter kan remissen atersandas till
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remittenten och patienten informeras. Medicinskt ansvarig ska dock alltid vardera patientens
autonomi och medicinska behov innan beslut om aterremittering tas.

Sena remisser

Vardbegaran som anldander dagar eller veckor efter remissdatum far aldrig returneras till remittenten
med begdran om en nydaterad. Ddremot bér remittenten informeras om konsekvensen for patienten
nar vardbegaran skickas med férdrojning.

Aterbesok

Vardkontakter som sker efter medicinskt maldatum orsakat av patientens eget val och agerande ska
inte inga i resultatsammanstallningar. Patienter med registrerad patientvald ska dock rapporteras till
den nationella vantetidsdatabasen for att mojliggdra analyser. Patienter med medicinskt orsakad
vantan (MoV) kan rapporteras till den nationella vantetidsdatabasen.

Vardkontakt som registreras med ”"Medicinskt orsakad vantan (MoV)” kan exkluderas vid
redovisningen av planerade da dessa inaktiva.

”Medicinskt orsakad vantan (MoV)” - halso- och sjukvardspersonal bedémer och beslutar att
patientens halsotillstand (av medicinska skal) inte tillater att planerat aterbesék genomfors.

Riktlinjer for registrering av avvikelser vid aterbesok

Patientvald vantan (PvV)

Foljande tabell ger exempel pa vardsituationer med beskrivning av om patientvald vdantan kan
registreras eller inte.

VARDSITUATION PvV KOMMENTAR
Bokningar
1. Patienten ombeds ringa Ja Kontakta patienten i forsta hand per telefon for
mottagningen (alternativt boka via bokning av dterbesok

webben) i god tid fore medicinskt
maldatum, men hor inte av sig
inom

"tidsgransen”

2. Kliniken erbjuder bokning via Ja Overvig att begransa majligheten att vilja
webben (t.ex. Mina Vardkontakter) besokstid som dverskrider medicinskt maldatum
och det finns lediga tider inom
tidsgransen som patienten kan
valja. Patienten valjer dock en tid
som ligger utanfér medicinskt

maldatum.

3. Patienten besdker mottagningen och | Ja Informera patienten att ett senarelagt aterbesok
erbjuds aterbesok ett visst datum. kan vara olampligt baserat pa den medicinska
Patienten meddelar uttryckligen att bedomningen

denna inte vill/kan komma
erbjudet datum utan senare.
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4. Patienten erbjuds aterbesok hosen | Ja Informera patienten att ett senarelagt aterbesok
namngiven ldkare, men vill traffa kan vara olampligt baserat pa den medicinska
en annan ldkare - vilket kliniken beddémningen
accepterar. Denne kan dock inte ta
emot patienten inom medicinskt
maldatum.
Ombokningar/avbokningar
5. Patienten vill senareldagga en i Ja Informera patienten att ett senarelagt aterbesok
kallelse erbjuden eller kan vara olampligt baserat pa den medicinska
overenskommen aterbesokstid. beddémningen
Medicinskt maldatum Gverskrids
darmed.
Uteblivanden
6. Patienten uteblir fran Ja Kontakta patienten i forsta hand per telefon for
erbjudet/6verenskommet bokning av aterbesok
aterbesok, utan att ha meddelat
forhinder
VARDSITUATION PwV KOMMENTAR

7. Patienten uteblir och gar inte att na
via brev eller telefon trots
upprepade forsok (inklusive
patienter med skyddad
identitet/adress)

Overviag om vardatagandet kan avslutas och
informera eventuell remittent

Ovrigt

8. Patienten meddelar uttryckligen att
man inte vill ha fortsatt kontakt
med kliniken

Avsluta vardatagandet och dokumentera i journalen

9. Kliniken kontaktar patienten om att
tidigare erbjuden/6verenskommen
tid for aterbesok maste flyttas fram

Till exempel pa grund av att ldkaren ar sjukledig

Medicinskt orsakad vantan (MoV)

Foljande tabell ger exempel pa vardsituationer med beskrivning av om medicinsk orsakad véantan kan

registreras eller inte.

VARDSITUATION

MoV

KOMMENTAR

1. Patienten drabbas av
sjukdom/skada, vilket forhindrar
planerat aterbesok

Ja

Nar patient/narstaende hor av sig erbjud ny
alternativ besokstid alternativt be patienten/anhorig
hora av sig for bokning av aterbesok
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2. Annan atgard ska ske pa annan
klinik infor eller samma dag som
planerat besok (t.ex. radiologisk
undersokning). Den andra kliniken
kan dock inte ta emot patienten
inom medicinskt maldatum.

Om genomford undersokning ar en forutsattning for
aterbesok, bor 6verenskommelser traffas med
diagnostiska enheter som sakrar tillgang till tid for
undersokning (t.ex. medicinskt ansvarig klinik ges
tillgang till den andra klinikens tidbok).

3. Patientens problem kraver sarskild
medicinsk kompetens, men sadan
finns inte tillgénglig inom
medicinskt maldatum

Lang vantetid pa grund av kapacitets- eller
kompetensbrist inom kliniken kan aldrig registreras
med medicinskt orsakad vantetid

Barn och ungdomar med psykisk ohilsa och vissa
funktionsnedsattningar

Riktlinjer for registrering av avvikelser for sarskild satsning for barn och
ungdomar med psyKkisk ohdlsa och vissa funktionsnedsittningar

Observera att dessa riktlinjer gdiller for tidsgréinsen 30 dagar enligt den tidigare statliga sdrskilda
satsningen.

Foljande tabell ger exempel pa olika vardsituationer med beskrivning av om patientvald vantan skall
registreras eller inte.

Vardsituation ‘ PvV ‘ Kommentar

Bokningar

1. Patienten/familjen har bokat tid via webbtidbok Ja
langre fram an 30 dagar

Webbtidboken erbjuder tid inom 30 dagar som
patienten kan valja. Patienten valjer dock en
tid som ligger utanfér tidsgransen.

2. Patienten/familjen vill tréffa en annan behandlare an Ja
den man erbjuds. Onskad behandlare kan inte ta
emot inom 30 dagar.

3. Patienten/familjen vill uttryckligen vanta langre an 30 Ja
dagar till ett forstabesok, fordjupad utredning eller
behandling

4, Patienten/familjen kan bara komma viss speciell dag Ja
vissa veckor, vilket leder till att vardkontakt inte kan
ske inom 30 dagar

Detta forutsatter att enheten kan erbjuda/har
erbjudit vardkontakt inom 30 dagar

5. Den egna verksamheten kan inte erbjuda vardkontakt Ja | Patient som sjalv valjer att vanta mer @n 30

inom 30 dagar och patienten/familjen erbjuds
kontakt pa annat sjukhus med kortare véntetid i
eller utanfor eget landsting. Patienten/familjen
tackar uttryckligen nej till vardkontakt pa annan

enhet, det vill sdga accepterar att vanta langre tid an

30 dagar.

dagar pa den egna verksamheten trots
erbjudande om kortare tid pa annan enhet, ska
registreras som vantande med PvV
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patienten accepterar

6. Verksamheten kan inte ta emot patienten inom 30
dagar utan erbjuder vardkontakt langre fram, vilket

30 dagar

7. Patienten/familjen har bokat tid via webbtidbok inom

8. Patienten har en bokad tid. Verksamheten avbokar
tiden pa grund av sjukdom hos behandlaren eller av
annat skal. Ny tid kan INTE ges inom tidsgransen.

Ombokningar/avbokningar

Version 1.5

Kapacitetsbrist inom sjukvarden kan aldrig
registreras med PvV

9. Patienten/familjen vill omboka en

inom 30 dagar

Overenskommen/avtalad tid och ny tid kan inte ges

10. Patienten vill omboka en erbjuden tid i kallelse

Uteblivande

Sa lange nya tider formedlas via kallelse har
patienten ratt att boka om obegrénsat antal
ganger. PvV far inte registreras.

11. Patienten/familjen uteblir

inte erbjuda ny tid inom 30 dagar.

fran
dverenskommen/avtalad vardkontakt. Enheten kan

30 dagar.

12. Patienten/familjen uteblir fran erbjuden vardkontakt
(via kallelse). Enheten kan inte erbjuda ny tid inom

Ja | Nar patienten vill omboka en tid, ge alternativa
nya tider (undvik att bara skicka ny kallelse
med risk for att inte heller ny tid passar).

Ja

Patienten/familjen glomde bort tiden,
patienten ville inte komma o.s.v.

Patienten/familjen glomde bort tiden,
patienten ville inte komma o.s.v.

Tabellen nedan beskriver i vilka situationer medicinskt orsakad vantan skall och inte skall registreras.
Vantande som ingar i gruppen MoV kan exkluderas vid redovisningen av viantande da dessa inte ar aktivt

vantande

Vardsituation MoV | Kommentar

Patienten har ett somatiskt besvar som maste bli Ja Huvudprincipen bor vara att patienten stryks fran

forbattrat innan psykiatrisk vard kan ges planerings-/véntelistan. Remittenten eller patienten
uppmanas meddela nar halsotillstdndet medger
planerad vardkontakt.

Tillfallig sjukdom av relativt 6vergaende slag som Ja Erbjud patienten ny tid snarast mojligt

verksamheten bedémer hindrar planerad vardkontakt.

Verksamheten KAN INTE erbjuda ny tid inom

tidsgransen.

Tillfallig sjukdom av relativt 6vergaende slag som
verksamheten bedémer hindrar planerad vardkontakt.
Verksamheten KAN erbjuda ny tid inom tidsgransen.

Patienten har fatt lakemedel insatt. Det 4r nddvandigt
att invanta den antidepressiva effekten (som ofta tar 34
veckor) innan psykologisk behandling kan inledas pa
egen eller annan enhet.

Erbjud patienten ny tid snarast mojligt

MoV ska inte registreras!

Lakemedelsbehandling &r en behandling som ingar i
vantetidsuppféljningen. Om
lakemedelsbehandlingen foljs av beslut om en
psykologisk behandling, ska dven den ingd i
vantetidsuppfoéljningen. Avvakta med att registrera
beslut om psykologisk behandling tills avsedd
lakemedelseffekt uppnatts.
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Tidigare sarskild satsning for barn och ungdomar med psykisk ohalsa och vissa
funktionsnedsittningar
Tidigare sarskild satsning

Ar 2009-2015 utbetalade staten ett arligt stimulansbidrag for kortare vantetider inom barn- och
ungdomspsykiatri. Malet var att patienterna ska vanta hogst 30 dagar pa forsta besok och 30 dagar
pa fordjupad utredning respektive behandling pad BUP-enheter och pa andra enheter som tar emot
barn- och ungdomar med atstérningar, autismspektrum eller ADHD (t.ex. barn- och
ungdomshabilitering i férekommande fall). | foljande tabell redovisas innehallet i den sarskilda
satsningen da rapporteringen kvarstar som om satsningen fortfarande fanns sa dven redovisningen
pa www.vantetider.se.

Tidigare sarskild statlig satsning Nationell uppféljning

Oom- Innebord (kortfattat) Indikator Periodicitet

rade

30 Genomfdérda besok, fordjupad Andel faktiskt genomférda besdk Varje
utredning respektive behandling inom utredningar/behandlingar inom hogst manad
hogst 30 dagar (oavsett yrkesgrupp) 30 dagar

Vardgarantin 0-7-90-90 géller samtliga berérda verksamheter och ska inte blandas samman med
tidsgransen 30 dagar enligt den sarskilda "BUP-satsningen”. Det &r nar patienten riskerar att fa vanta
langre tid an 90 dagar som landstinget/regionen enligt vardgarantin skall erbjuda vardkontakt pa
annan enhet med kortare vantetid. Inget hindrar dock att erbjudande om kontakt pa annan enhet
gors nar patienten riskerar fa vdanta mer an 30 dagar. De nu aktuella riktlinjerna utgar fran det senare.

Gemensamma riktlinjer

En 6vervaldigande del av det nationella natverket har enats om sarskilda riktlinjer fér enheter som tar
emot barn- och ungdomar med psykisk ohélsa (BUP-enheter och i férekommande fall delar av
verksamheten inom barn- och ungdomshabilitering) - i fortsattningen kallat BUP-enheter. Ett skal &r
att aktuella enheter ska erbjuda vardkontakt betydligt snabbare dn den specialiserade varden i ovrigt,
vilket 6kar sarbarheten nar avvikelser féranledda av patienten/foraldrarna eller annan verksamhet
(t.ex. skolan) intraffar.

Dessa riktlinjer utgar fran den tidigare BUP-satsningens 30-dagarsgrans. En viktig del ar hur sa kallad
patientvald viintan ska hanteras. Med patientvald vantan menas att patienten sjalv uttryckligen
tackar nej till erbjudande om besok eller utredning/behandling inom BUP-satsningens tidsgrans 30
dagar. | resultatet av uppféljningen av BUP-enheterna exkluderas patienter som uttryckligen vill
vanta mer an 30 dagar pa besok, fordjupad utredning och behandling.

Riktlinjerna skiljer pa om patienten har erbjudits tid for vardkontakt eller om verksamheten och
patienten har kommit éverens om tiden.

Erbjuden tid Patienten far en ”kallelse” med erbjudande om vardkontakt (datum och klockslag)

Overenskommen tid Verksamheten kontaktar patienten per telefon alternativt patienten ringer till
verksamheten ("bra mottagning”) och tid for vardkontakt avtalas (datum och
klockslag).
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Anmaérkning. Bokning via 1177 e-tjanster, webbtidbok = 6verenskommen tid.

Generellt géller att enheterna skall vara lyhorda for 6nskemal om att omboka en erbjuden tid — utan
att ifragasatta skalet. Nar patienten vill boka om en tid, bor ny tid erbjudas direkt nar patienten
ringer. Det ar olampligt att skicka ny kallelse med risk for att inte heller ny tid passar. Nar enheten
skickar ”kallelse pa kallelse” finns ingen grans for hur manga ganger patienten kan omboka erbjuden
tid. Daremot bor antalet ombokningar av 6verenskommen tid begrénsas till tva tillfallen (tre tider
med ursprungligt erbjuden tid inrdknad). Darefter kan remissen atersandas till remittenten och
patienten informeras. Medicinskt ansvarig ska dock alltid vardera patientens autonomi och
medicinska behov innan beslut om aterremittering tas.

Registrering av patientvald vdantan (PvV) och medicinskt orsakad viantan (MoV) kan ske i fler
situationer inom det barn- och ungdomspsykiatriska vardomradet &n inom den specialiserade varden
i Ovrigt. Dessutom infors ytterligare en "avvikelsekod” for aktuella enheter i form av “sarskilt orsakad
vantan” (SoV). Landsting som inte kan registrera SoV, registrerar i stillet MoV i de aktuella
situationerna. Vantande som ingar i gruppen MoV eller SoV kan exkluderas vid redovisningen av
vantande da dessa inte ar aktivt vantande

Skalet till fler avvikelsekoder an for 6vriga verksamheter ar att aktuella enheter arbetar med delvis
andra forutsattningar.

Sena remisser

Vardbegiran som anlander dagar eller veckor efter remissdatum far aldrig returneras till remittenten
med begdran om en nydaterad. Ddremot bér remittenten informeras om konsekvensen for patienten
nar vardbegéaran skickas med férdréjning.

Sarskilt orsakad vidntan (SoV) ar en avvikelse som enbart anvdnds av BUP-enheterna och andra
berdrda enheter. Landsting och regioner som av tekniska skal inte kan registrera och rapportera SoV,
registrerar i stallet MoV i de situationer som beskrivs i tabellen nedan.

Vantande som ingar i gruppen SoV kan exkluderas vid redovisningen av vantande da dessa inte ar aktivt vantande

Vardsituation SoV Kommentar

Tillfalligt belastad social situation som Ja Problematiken bedéms kunna hanteras inom overskadlig

exempelvis beslut om skilsmdssa, tid, annars tas drendet bort fran planeringslistan. Nytt

sjukdom/olycka inom familjen etc. stéllningstagande till behandling/utredning tas nar den

sociala situationen tillater.

Ena féraldern har sokt vard fér barnet, men Ja om | Om verksamheten tror eller vet att den ena foraldern

den andra foéréldern vill inte att barnet ska deE motsatter sig vard och behandling inom BUP, ska féraldern
R grinsen - S . -

tréffa BUP dir- kontaktas. Om fordldern inte andrar sig, kan Socialtjansten

. ’“e':’ g kontaktas for prévning av om vard dnda ska ges till barnet.
overskrids . a .

Ve 1 S0V kan registreras nar beslutsprocessen leder till att
vardkontakt inte kan ges inom tidsgransen.
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Remiss fran skola eller socialtjanst om barn
som behover vard, men barnet sjélv vill inte
och 6vertalning/stod till féraldrarna behovs
for att 6vertyga barnet

Situationen kan hanteras pa tva olika satt.

1. Returnera vardbegaran till remittenten och begar att ny
skickas nar remittenten motiverat patienten/familjen till
vard och behandling.

2. Besvara vardbegaran (utan att avsluta vardatagandet)
och meddela att den egna verksamheten 6vertar
ansvaret for att motivera patienten och ge stod till
anhoriga. Registrera “egenremiss” nar patienten ar
motiverad till vardkontakt.

Patienten ar tveksam eller vill inte alls Ja Saval enheten som remittenten maste aktivt motivera till
komma, men &r i stort behov av vard. Lang tid vard

kravs for motivation till fortsatt vardkontakt

Beteendeterapeutisk behandling kan bara ske Ja Det kan t.ex. gélla att invdnta majlighet till behandling
nar vissa forutsattningar foreligger utomhus for basta resultat

Beddmning och observationer maste ske i Ja

aktuell miljo t.ex. skolmiljo

En behandlingsinsats ska ges parallellt med Ja

annan handelse — t.ex. skolstart

Basta effekt av behandling ges i grupp med Ja En patientgrupp som passar ihop maste skapas
patienter med samma problematik

Behandling bor ske i serie utifran patientens Ja

behov och pa grund av langhelger boér

behandlingsstart ske nagra veckor senare

Patienten och eller familjen vantar pa Ja

ekonomiskt bistand innan de har rad att starta
deltagandet i varden

Socialtjanst eller skola har beslutat remittera
till BUP-verksamhet. Remissen skickas till
verksamheten forst nagra veckor senare efter
beslutet om remittering.

Samtliga kommuner bor informeras om att korta véntetider
forutsatter att vardbegéaran skickas direkt i samband med
beslut om remittering. Férbattrade remissrutiner hos
kommunerna behover diskuteras nationellt.

Vardsituation

Socialtjanst eller Skola har genomfort en
"basutredning” (t.ex. vardnadsutredning,
utredning om ungdomsproblem ar
skolrelaterat eller psykiatriskt, med mera),
men glomt bifoga den till vardbegéaran

Socialtjanst eller Skola skickar vardbegaran
utan att "basutredning” har genomforts eller
paborjats, det vill siga det har inte klargjorts
om patientens problem ar skolrelaterade eller
av annat slag. Detta kan intraffa nar gallande
overenskommelser mellan landsting och
kommuner inte foljs eller nar
overenskommelser saknas.

Kommentar

Begar att fa resultatet av genomford basutredning med
vandande post

For patientens basta accepteras vardbegéaran och patienten
tas emot pa verksamheten for bedémning - for att undvika
att patienten hamnar mellan stolarna och maste vanta i
onoddan. Om behov av vard inte kan bedémas, kontaktas
kommunen for diskussion om kompletterande kommunal
basutredning.
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Socialtjanst eller Skola skickar vardbegaran. - Returnera vardbegaran och begar en ny nar basutredningen
”Basutredning” har paborjats, men ar annu ar genomford.
inte slutford.

Tidigare sarskild satsning BUP-satsning redovisas pa
http://www.vantetider.se/Kontaktkort/Sveriges/BUP/

Avvikelseregistrering infor rapportering av standardiserade
vardforlopp vid cancer

Bakgrund

Standardiserade vardforlopp (SVF) anger mal for inom vilken tid olika led ska ske fram till start av
forsta behandling. Forsta matpunkt ar den dag remittenten beslutar om remittering baserat pa
faststallda kriterier for valgrundad misstanke om cancer. Nationellt foljs for ndarvarande tiden mellan
tva matpunkter vilka ar:

1. Datum for beslut om remittering vid valgrundad misstanke om cancer enligt beskrivningar av
standardiserat vardférlopp for specifika diagnoser.

2. Datum for start av forsta behandling enligt beskrivningar av standardiserat vardfoérlopp for
specifika diagnoser.

Matpunkter under utredningsforloppet ska tills vidare inte rapporteras till den nationella
vantetidsdatabasen, men bor med fordel registreras och analyseras lokalt. Féljande bild ar en
forenklad beskrivning av matpunkterna.

Valgrundad Behandlings-

Utredning

misstanke start

KVA-koder som beskriver ledtider inom SVF

Socialstyrelsen har tagit fram ett antal KVA-koder for att kunna félja ledtider inom de standardiserade
vardfoérloppen. Koderna ar indelade i olika delar och fér Avslut av SVF innan foérsta behandling finns
en KVA kod ex Vxx76 patientens val vilken innebar att patienten tackar nej till behandling enligt SVF.
Denna kod skall inte forvaxlas med avvikelse kod for patientvald vantan (PvV).

Registrering av avvikelser

Alla patienter som har startat en behandling enligt SVF ska rapporteras oavsett om nagon avvikelse
registrerats eller inte.

Det férekommer vardsituationer dar faststalld ledtid 6verskrids av olika skél. Det kan bero pa:
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Patientvald vantan (PvV)

Patienter som vill vanta langre tid &n erbjuden tid och aktivt har avstatt erbjudande om vard inom det
specifika standardiserade vardférloppets tidsgranser. Det vill sdga patientens aktiva val har orsakat
forlangd ledtid for det SVF som patienten genomgar.

Exempel: Om patienten av olika skal tackar nej till erbjuden tid for aktivitet
(bes6k/undersdkning/atgard) som ingar i ett SVF och att detta innebar att ledtiden kan forlangas, kan
avvikelsen PvV registreras.

Medicinskt orsakad vantan (MoV)
Patienter dar halso- och sjukvardspersonal bedémer och beslutar att patientens hélsotillstand (av
medicinska skal) inte tillater att planerat besok/atgard genomfors.

Exempel: Om patientens halsotillstand férdrojer en planerad behandling/atgard, kan avvikelsen MoV
registreras.

Verksamhetsorsakad vantan (VoV) — registreras lokalt av landsting/regioner om sa 6nskas
Enheten/verksamheten klarar inte av att genomféra vardkontakt inom faststalld ledtid enligt SVF, kan
VoV registreras.

Exempel: Verksamheten dndrar erbjuden tid pa grund av resursskal sa som brist pa: exempel sarskild
kompetens/sjukdom hos personal m m

Not: SVF med avvikelse Vov ska inga i rapporteringen. Registreringen anvands enbart for lokal
uppféljning och analys.

Oavsett ndr och var i flodet en avvikelse uppkommer under ett standardiserat vardforlopp, kan den
registreras for att mojliggdra analys av orsaken till att ledtiden fran valgrundad misstanke till start
forsta behandling/atgard eventuellt har 6verskridits i efterhand.

Observera att ett paborjat standardiserat vardforlopp helt kan avslutas foére start av férsta behandling
(se kodningsvaglednings dokument for respektive standardiserat vardférlopp). Dessa
avslutningsorsaker ska inte blandas samman med avvikelser.

Rapportering av avvikelser till den nationella vantetidsdatabasen

For samtliga SVF ar tiden fran beslut om valgrundad misstanke till start av forsta behandling
faststallda.

Alla SVF dar man startat en behandling eller avslutat SVF innan forsta behandling ska rapporteras
oavsett om nagon avvikelse registrerats eller inte.

Om en eller flera patientrelaterade avvikelser (PvV och/eller MoV) intraffat under det
standardiserade vardforloppet, bor avvikelse registreras och rapporteras till den nationella
vantetidsdatabasen. Standardiserade vardforlopp med registrerad avvikelse verksamhetsorsakad
vantan ska dven inga i rapporteringen.

Patienter som tackar ja till att inga i kliniska studie ingar i registrering och rapportering utan avvikelse
markering da de ska behandlas enligt vad aktuellt SVF foreskriver.

| de féljande avsnitten ges exempel pa vardsituationer dar PvV, MoV eller VoV kan registreras.

21



Sveriges 2020-09-04 Version 1.5
Kommuner
och Regioner

Riktlinjer for registrering av avvikelser for standardiserade vardforlopp, SVF
Foljande tabell ger exempel pa vardsituationer med beskrivning av om patientvald vantan ska
registreras eller inte.

Vardsituation PvV Kommentar

Patienten erbjuds tid till forstabesok, | JA
diagnostisk undersokning eller forsta
behandling inom maxgransen enligt
SVF, men avbojer erbjudandet (tiden
passar inte)

Patienten erbjuds tid till forstabesok, JA
diagnostisk undersokning eller
behandling enligt maxgransen, men
uteblir fran bokad vardkontakt

Patienten vill bli utredd/behandlad i JA
ett lugnare tempo an vad SVF
foreskriver

Patienten vill fundera pa om man vill JA Patienten meddelar att den vill ha betdnketid
bli undersokt och/eller behandlad for innan den tackar jag till att
sin cancersjukdom undersokningar/utredningar/behandlingar

Tabellen nedan beskriver i vilka situationer medicinskt orsakad vantan ska och inte ska registreras.

Vardsituation MoV Kommentar

Planerat besok, undersékning eller JA
behandling enligt SVF férdrojs och
maste senareldggas pa grund av

- annan sjukdom/skada
- graviditet eller

- férsenad
ldkningsprocess/dterhdmtning

Samsjuklighet leder till Iangre ledtider | JA Avser kronisk sjukdom (tex demenssjukdom,
an vad SVF foreskriver psykisk ohélsa)

Effekten av insatt eller utsatt JA
lakemedel (t.ex. blodtryckssankare,
utsattning av blodfértunnande
lakemedel) har inte uppnatts inom
maxgransen for aktuell planerad
vardkontakt
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Tabellen nedan beskriver i vilka situationer verksamhetsorsakad vantan kan registreras Endast for
lokal uppfoljning.

Vardsituation VoV Kommentar

Aktuell verksamhet/enhet kan av JA Orsakad av t.ex. resursbrist, sjukdom hos
resursskdl inte ta emot patienten inom medarbetare, bristande rutiner, stangda
faststalld ledtid enligt SVF operationssalar etc

Planerad vardkontakt kraver sdrskild JA
kompetens, men sadan finns inte
tillganglig inom faststalld ledtid enligt

SVF

Mottagen vdrdbegdran dr ofullstdndig | JA Tydliggor for remittenten vilka uppgifter som
och komplettering begars av alltid ska inga i vardbegaran for vélgrundad
remittenten, vilket fordrojer misstanke om cancer

handlaggningen av patienten
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