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inom akutsjukhusen med 0,2 procent, beroende på en minskning inom 
Karolinska Universitetssjukhuset med 2,7 procent. 

Inom privata vårdgivare har antalet vårdtillfällen ökat med 13,4 procent. De 
största ökningarna har skett inom privat ortopedi och vid Ersta sjukhus. 
Vårdvalsverksamheten inom privata vårdgivare har ökat med 5,2 procent 
relativt jämnt fördelat på de tre vårdvalsområdena, gynekologi, förlossning 
och höfter och knän. 

Antalet förlossningar inom länets sex förlossningsenheter har ökat med 3,2 
procent under januari-augusti i år jämfört med motsvarande period 2012. 
För perioden uppgår antalet förlossningar t i l l 18 867 stycken. Samtliga 
förlossningsenheter ökar antalet jämfört med föregående år. Störst är 
ökningen på Södersjukhuset. 

Läkarbesöken har totalt sett ökat något mer (1,3 procent) än antalet vård­
tillfällen (0,8 procent) för perioden. Det största antalet läkarbesök sker 
inom primärvården som står för mer än hälften av alla läkarbesök. Läkar­
besök inom somatisk specialistvård står för nästan 40 procent av det totala 
antalet medan läkarbesök inom psykiatrin står för cirka 5 procent och 
geriatrikens läkarbesök enbart för cirka 0,2 procent. Geriatrikens relativt 
små volymer gör också att de procentuella förändringarna mellan olika 
perioder kan bli jämförelsevis stora. 

Antalet läkarbesök inom den somatiska specialistvården har ökat med drygt 
3,4 procent vilket är en effekt av nya vårdvalsområden. Samtidigt har anta­
let läkarbesök hos de privata specialisterna som går på den nationella taxan 
minskat. 

Primärvårdens läkarbesök har ökat med 0,1 procent jämfört med motsva­
rande period 2012. Den största delen av besöken består av husläkarbesök. 
Inom primärvården ingår även bland annat besök hos distrikts- och under­
sköterskor på husläkarmottagningarna, hemsjukvård, sjukgymnastikbesök, 
besök hos närakuter och besök hos mödravårds- och barnavårdscentral. 

Väntetiden för behandling av barn och ungdomar inom specialisttandvår­
den håller sig inom den avtalade maxgränsen på två månader och ligger 
därmed på samma nivå som vid samma period föregående år. 

Antalet behandlade patienter inom specialisttandvården har minskat med 7 
procent jämfört med samma period föregående år. Antalet påbörjade tand-
regleringsbehandlingar har minskat med 6 procent t i l l 3 339 stycken jäm­
fört med samma period föregående år. Antalet vuxna som behandlades, 
som ett led i en sjukdomsbehandling, har minskat med 15 procent jämfört 
med samma period föregående år t i l l 4 379 stycken. Helårsprognosen för 
2013 beräknas t i l l 7 300 behandlingar, vilket är i enlighet med budget. 
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Uppdragen för vägburen ambulanssjukvård ökade med 2,3 procent per 
sista augusti 2013 jämfört med föregående år. Under året har det skett en 
ökning av utlarmning för transporter med prioritet 1. 

Antal driftstimmar i enlighet med avtal har till och med augusti ökat med 
2,4 procent i jämförelse med motsvarande period i f jol . 

I enlighet med hälso- och sjukvårdsnämndens beslut i det så kallade 
"Ambulanslyftet" har ambulansflottan förstärkts med fyra nya ambulanser 
under våren 2013. Totalt görs en förstärkning med tio ambulanser. 

Tillgänglighet inom hälso- och sjukvården 
Den tidsrclaterade tillgängligheten till vården är högt prioriterat i 
Stockholms läns landsting och uppföljning av tillgängligheten sker löpande. 
Grunden för uppföljningarna utgörs av vårdgarantins regelverk och tids­
gränser. Utifrån inrapporterad data mäts hur väl målvärdena för vårdga­
rantin uppfylls. Vårdgarantin är sedan juli 2010 en del av hälso- och sjuk­
vårdslagen. 

Tillgängligheten mäter hur måluppfyllelsen varit avseende telefonkontakt 
med sjukvården samma dag, besök ti l l husläkare inom fem dagar och mot­
tagningsbesök hos specialist inom 30 dagar samt erhållen behandling inom 
90 dagar (0-5-30-90). Stocldiolms läns landsting har valt ett snävare mål 
avseende mottagningsbesök samt besök hos husläkare jämfört med det 
nationella målet som är 90 dagar respektive sju dagar. 

Patienter med patientvald väntan, PW, och medicinskt orsakad väntan, 
MOV, ska inte räknas in vid bedömning av om vårdgarantin är uppfylld utan 
räknas bort vid beräkningen av 30 respektive 90 dagars väntetid. Samman­
ställningarna görs i enlighet med Sveriges Kommuner och Landstings 
direktiv enligt formeln antal väntande under vårdgarantins gräns/totalt 
antal väntande. 

Vårdgarantin innebär att en patient efter att beslut om behandling tagits 
inte ska behöva vänta längre än 90 dagar på behandling. Gränsen gäller 
såväl Stocldiolms läns landsting som nationellt. Uppföljningen av behand­
lingar omfattar alla planerade kirurgiska behandlingar med endast ett fåtal 
undantag. 

Telefontillgängligheten, o dagars väntetid, är fortsatt god. Telefontillgäng-
lighetsmätningarna för perioden januari - juli 2013 visar att 94 procent av 
kontrollsamtalen ti l l husläkarmottagningar är godkända enligt vårdgaran­
tin. Resultatet är oförändrat jämfört med motsvarande period 2012». Den 

3 I telefontillgängliglietsmätiiingen måste mottagningarna svara inom vissa 
tidsgränser för att bli godkända: 1,5 minuter vid direktsvar, 10 minuter vid köfunk­
tion och 90 minuter vid återuppringningssystem. 




