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Vantetider till primarvard

Birgitta Edstrom

Den forsta kontakten som tas med varden ar ofta riktad till en vard-
central eller en huslékare. Enligt den bestksgaranti som finns se-
dan 1996 skall det vara mojligt att fa kontakt per telefon eller annat
satt samma dag och on det bedoms att patienten behdver traffa
en lakare ska ett sddant bestk kunna ges inom sju dagar. For att
folja upp tillgangligheten till allmanlakare gérs numera regelbundna
matningar tva ganger per ar till samtliga vardcentraler och husla-
karmottagningar i landet. | denna artikel redovisas hur matningarna
gors och vad det ar som foljs upp. Av resultaten framgar bl.a. att
mellan 15 och 20 procent vantat mer &n sju dagar pa det forsta

lakarbesoOket.

Birgitta Edstrom, statistiker. Arbetar sedan 1986 vid Landstings-
forbundet/Sveriges Kommuner och Landsting och har under en
lang foljd av ar arbetat med statistikutveckling och uppféljning av
halso- och sjukvard. Har varit ansvarig fér uppbyggnad och ge-
nomférande av uppféljningssystemet for vantetider till allmanlakar-

besok.
Kontakt: birgitta.edstrom@skl.se

Inledning

Inom primirvarden giller sedan 1996
en nationell beséksgaranti. Garantin
siger att: “Primirvirden dr ansvarig
tor de forsta kontakterna och ska er-
bjuda hjilp, antingen per telefon eller
genom besok, samma dag som virden
kontaktas. Om kontakt med likare er-
fordras ska vintetiden vara hégst sju
dagar”.

I november 2000 antog riksdagen
en nationell handlingsplan f6r ut-
vecklingen av hilso- och sjukvirden.
Socialstyrelsen fick i uppdrag att svara
for den nationella uppféljningen och
utvirderingen och har i drsrapporter
under perioden 2002-2004 till reger-
ingen redovisat en bedémning av hur
utvecklingen i landsting och kommu-
ner Overensstimmer med intentioner-
na i handlingsplanen.
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I den nationella handlingsplanen
tor hilso- och sjukvird framhalls att
tillgingligheten till hélso- och sjuk-
vard mdste forbittras. Ett av de prio-
riterade omridena i handlingsplanen
var tillgiangligheten till primérvard.

Mitningarna av
tillgdnglighet startade som en del
av uppfoljningen av den Nationella
handlingsplanen och de genomf&rdes
inom ramen for projektet Vintetider
1 Virden. Nir det gillde “telefontill-
gingligheten”, dvs. i vilken méin det
gick att fa kontakt med primirvirden
samma dag beslutades att Socialsty-
relsen skulle svara f6r uppféljningen
av denna. Landstingsférbundet skulle
4 sin sida folja den del av verksam-
heten som berbrs av besoksgarantin,
dvs. tiden frin att patienten kontaktar

primdrvardens
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vardcentralen till det att fOrsta likar-
besoket sker.

Frin Aarsskiftet 2005/2006 ingir
dock mitningar av telefontillging-
ligheten i de uppféljningar av vard-
garantin som Sveriges Kommuner
och Landsting samordnar i databasen
www.vantetider.se.

I denna artikel beskrivs mitning-
arna av primirvardens tillginglighet
oversiktligt vad giller metod, innehall
och resultat.

Metod och omfattning
Mitningarna dr riksomfattande och
redan tidigt ridde enighet om att
mitningarna skulle vara webbaserade
och att all kommunikation skulle ske
6ver Internet. Det innebir att varje
virdcentral eller privat allminldkar-
mottagning skall rapportera sina upp-
gifter i ett specialbyggt verktyg/webb-
plats direkt till en central databas som
Landstingsférbundet  administrerar.
Att anvinda webben for kommunika-
tion innebdr att sjdlva mitningen kan
genomforas pa mycket kort tid och
nd manga mottagare samtidigt. Det
innebar ocksi att resultaten snabbt
kan aterforas och informationen blir
darfér “up-to-date”.

En forutsittning for att genomfora
mitningarna var dock att det fanns
ett aktuellt register med e-postadres-
ser till samtliga vardcentraler och
allminlikarmottagningar 1 landet.
Nigot sidant “adressregister” fanns
dock inte tillgingligt utan det kom att
bli en forsta uppgift fér projektet att
16sa.

Sjilva mitningen omfattade frin
bérjan en dag. Under denna dag re-
gistreras samtliga besék pd allmin-
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likarmottagningen. Sedan arsskiftet
2005/2006 pagir mitningen dock un-
der en vecka (miandag-fredag). Mit-
ningarna upprepas vid tva tillfillen
per ar (mars och oktober).

Di det ursprungliga syftet med
mitningarna var att beskriva till-
gingligheten till allminlakarbesok i
den svenska hilso- och sjukvarden
gjordes bedémningen att det ur till-
torlitlighetssynpunkt skulle vara fullt
tillrickligt med en endagsmitning.
Det bedomdes ocksd att det - med
undantag fér de minsta landstingen
- skulle vara mojligt att fran dessa en-
dagsmitningar fi en bra bild av hur
tillgingligheten ser ut pa landstings-
nivd. Efter tre drs mitningar ville
dock landstingen/huvudminnen att
mitningarna ocksa skulle kunna an-
vindas for att folja upp resultatet vid
enskilda vardcentraler. Detta ledde
till att mitningarna utdkades till fem
dagar.

Det system som byggts upp for att
mita tillgingligheten till allmédnlika-
re innehéller tvid delar. Den ena delen
omfattar bakgrundsinformation om
verksamheten och organisationen vid
den enskilda enheten, den andra de-
len utgérs av sjilva mitningarna. In-
for varje mitning ska virdcentralen
kontrollera att de bakgrundsuppgifter
som limnats tidigare fortfarande dr
aktuella.

Direkt efter det att en enhet har ge-
nomfért mitningen och rapporterat
uppgifterna fir enheten tillbaka en
rapport med sammanstillningar av
de egna uppgifterna i tabell- och dia-
gramform. Nir samtliga enheter rap-
porterat gors vissa kvalitetskontroller
innan ytterligare en rapport samman-
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stills. I denna kan enheten se de egna
resultaten jimfort med Gvriga enheter
i landstinget samt ett riksgenomsnitt.
Varje mitning avslutas ocksia med att
en rapport publiceras ddr resultaten
presenteras och en jimférelse 6ver tid
gofs.

Matningarnas genomférande
och innehall

Intér den forsta mitningen varen
ar 2002, skickades information om
mitningarna till landstingsdirektd-
rer, hilso- och sjukvirdsdirektorer,
primirvardschefer, m fl. Efter att
landstingen limnat in uppgifter om
e-postadresser skickades 1 februari
2002 information med anvisningar
om mitningen ut till verksamhetsche-
fer/motsvarande per e-post.

Samtliga vardcentraler med allmin-
likarmottagning samt privata allmin-
likarmottagningar med
omfattas. Allminlikare som inte har
avtal med enskilt landsting utan er-
sitts enligt den nationella taxan om-
fattas siledes inte. For nidrvarande
ir det drygt 1000 enheter som utg6t
grund fér mitningarna.

Det forsta steget blev att samla in
bakgrundsinformation avseende vird-
centralens driftform, storlek, avstind
till sjukhus med akutmottagning, be-
tjdningsunderlag, mm samt uppgift
om kontaktperson vid respektive
virdcentral. Kontaktpersonerna har
en mycket viktig funktion vid sjilva

vardavtal

mitningen. Det dr de som ska svara
toér sammanstillning av uppgifterna
vid respektive virdcentral och diref-
ter rapportera dessa till databasen pa
Sveriges Kommuner och Landsting.
Enkiten med begiran om bak-
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grundsinformation  sindes  fOrsta
gangen ut i februari ar 2002 till de 940
vardcentraler dir vi fitt en e-post-
adress.

Direfter genomférdes sjilva miit-
ningen i slutet av april 2002. For varje
patient som kom pa ett besok registre-
rades foljande uppgifter:

- fodelsear

- kén

- patientgruppstillhérighet (utgatt
fran 20006)

- bes6ksinging (utgatt frin 2006)

- vintetid 1 dagar

Uppgifter om  “patientgruppstillhirig-
het” belyser problemets “angeligen-
hetsgrad”. De fasta alternativ som
gavs var;

Akut avser patienter dir véirdgi-
varen vid en samlad bedéomning av
patientens  tillstind/problem  gjort
bedémningen att patienten behdver
vird samma dag. Uppgiften har inget
samband med om besdket dr planerat
eller oplanerat.

Ej akut avser patienter dir vardgi-
varen vid en samlad bedémning av
patientens tillstind/problem gjort be-
démningen att patienten inte behdver
vird samma dag.

Kontroll avser patienter som blivit
kallade till mottagningen for kon-
troll /aterbesok.

Halsointyg mm avser patienter som
kommit till mottagningen for att fa
ett intyg exempelvis korkortsintyg,
dykarintyg, friskintyg didr det krévs
att patienten maste triffa likare.

Uppgiften om “besiksinging’ avsag
att beskriva hur olika patientgrupper
nar allminlikarmottagningen, dvs. pa
vilket sitt patienten fitt tid hos lika-
ren. De fasta alternativ som gavs ir;
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Direkt till mottagningen avser patienter
som kommit till mottagningen utan
att ha tid bokad, oberoende av om
allminlidkarmottagningen har s k 6p-
pen mottagning eller ej. Hir redovisas
dven patienter som kommit via annan
vardgivare, exempelvis sjukskoterska
pé virdcentralen/motsv.

Kallad av virdeentralen avser patienter
som kallas till regelbundna kontroller
eller patienter som fitt en remiss och
dérfor kallats av vardcentralen. Obs/
Hir avses dven patienter som vid tidi-
gare besok fitt en tid bokad f6r kon-
troll/aterbesok.

Fitt en tid bokad avser patienter som
ringt eller pa annat sitt kontaktat
vardcentralen och fatt en tid bokad f6r
besok pa allmidnlikarmottagningen.

Den faktiska vintetiden ir naturligt-
vis central i dessa mitningar. Vinte-
tiden ska redovisas i antal kalenderda-
gar, dvs. dven l6rdagar och sondagar,
och avser tiden fran det att patienten
kontaktade virdcentralen och fick en
tid bokad.

For patienter som redovisas under
direkt till mottagningen anges 0 dagar.

For patienter som redovisas under
kallad av vardeentralen ska ingen uppgift
om vintetid redovisas.

For patienter som redovisas under
fatt en tid bokad redovisas den faktiska
vintetiden matt i kalenderdagar.

- Om patienten fitt tid samma
dag som patienten kontaktade
virdcentralen anges 0 dagar.

- Om patienten fatt tid dagen ef-
ter det att patienten kontak-
tade vardcentralen anges en
dag osv.

Som nidmnts ovan ingir numer
ocksd det forsta ledet i virdgarantin,
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dvs. att man ska kunna komma i kon-
takt med primirvarden samma dag
som man soker viard. Detta kommer
att foljas upp genom att vardcentra-
lerna/motsvarande rapporterar hur
stor andel av de inkommande samta-
len som som besvarats vid telefon for
ridgivning och/eller tidsbestillning
normala Sppettider.

Med mitningarna av telefontill-
gingligheten har ocksia enkiten om
bakgrundsuppgifterna kompletterats
med dels en friga om hur telefonrid-
givningen dr organiserad vid vardcen-
tralen under normala Sppettider. Dels
hur lang tidsperiod som tidboken dr
Oppen f6r bokning av nya patienter.

Mitningarna har ocksd genomgitt
andra férindringar under det senaste
aret. Numer skall inte besék dér pa-
tienten 4r kallad eller kommer for
kontroll eller hilsointyg, vaccination
etc. ingd. Som en konsekvens av detta
ingar numer inte heller “besoksin-
gang” och “patientgruppstillhorighet
bland det som rapporteras. Diremot
har en ny variabel tillkommit i den
meningen att det finns en mojlighet

b3

att registrera ’patientvald vintetid”.
Detta for att patienter som sjilva har
valt att vinta lingre dn den tid som
forst erbjods av vardcentralen inte
skall ingd 1 berdkningarna Gver hur
vil vardgarantin har uppfyllts.

I den forsta mitningen deltog ca 40
% av virdcentralerna. Den laga svars-
frekvensen kan till en del forklaras
av stora problem med e-postadres-
ser. Direfter har svarsfrekvensen okat
och ligger nu pa drygt 90 %.

I den senaste mitningen varierade
svarsfrekvensen mellan landstingen
fran 100% till 83%.
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blgur 1: Antal enheter som medverkat 1 matmngarna av vantetid till allmanlakare, ZUUZ-2Z000.

Resultat

De resultat som visas hir kommer
huvudsakligen fran mitningen hos-
ten 2005. Nigra uppgifter dr ocksa
himtade frin den senaste mitningen
viren 2000.

I mitningen hosten 2005 deltog
totalt 933 vardcentraler/likarmottag-
ningar. Av dessa drevs en femtedel i
privat regi, medan resten var mottag-
ningar som drevs av landstingen/re-
gionerna. Nistan en femtedel av de
privat drivha mottagningarna hade
endast en likare. Bland de offentligt
drivha mottagningarna var det ett
fital (3%) som enbart hade en likar-
tjanst.

Oppen mottagning, dvs. att patien-
418

terna kan komma direkt utan att ha
bokat en tid, tillimpas sparsamt. To-
talt var det 113 mottagningar dir detta
térekom. Andelen var hogre bland de
privata mottagningarna (31%) dn for
de offentligt drivna (11%).

Under mitdagen den 25 oktober
gjordes 34 075 lakarbesok. Tre fjir-
dedelar av dessa besék omfattades av
vardgarantin, dvs. patienter som be-
démts behdva vird samma dag (aku-
ta) eller som kan vinta nigon dag (ej
akuta). Resterande fjirdedel var kon-
troller/~uppfoljningsbesok eller besok
for att fa ett hilsointyg.

Av figur 2 framgar hur vintetiderna
sdg ut f6r de bestk som omfattas av
vardgarantin.
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Figur 2: Vintetid till allmédnldkarbesok for patienter som besékt primirvarden den 25 oktober

2005 och som omfattades av vardgaranti.

Drygt hilften av patienterna be-
domdes ha ett akut behov. Av dessa
patienter fick si gott som samliga
triffa en doktor utan nigon vinte-
tid. Bland dem som inte hade ett akut
behov fanns ocksad patienter som fick
triffa likare samma dag som de sokte
(14%). En majoritet vintade kortare
tid 4n de sju dagar som stipuleras i
vardgarantin (63%). Resterande 37%
eller om man ser till samtliga besok
17%, hade en vintetid 6ver sju dagar.
Saledes hade 83% av de patienter som
besokte allminlikare och som omfat-
tades av garantin, vintat sju dagar el-
ler kortare tid.

Andelen patienter som inte fatt vard
inom sju dagar har varierat mellan 15
och 19% i de mitningar som gjorts
sedan starten 2002. Nagon tendens
till en okad eller minskad andel finns
inte i materialet.

Det har dock varit svirt att bedéma
hur vil garantin uppfylls eftersom det
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inte registrerats om patienterna sjilva
valt att vinta lingre dn sju dagar. |
samband med den mitning som ge-
nomfdrdes i mars 2005 gjordes dirfor
en pilotstudie vid 20 vardcentraler f6r
att se hur vanligt férekommande det-
ta dr. Studien visade att av dem som
hade en vintetid 6ver sju dagar hade
3% fatt ett erbjudande om en tidigare
tid, men sjilva valt att skjuta upp be-
soket.

I mitningen ingick ocksa en fraga
om hur manga patienter som p g a
tidsbrist hade hidnvisats till andra
mottagningar eller ombetts att avvak-
ta. Under mitdagen visade det sig att
det totalt rérde sig om 1 088 patien-
ter (3% av de totala beséken) vid 158
virdcentraler/mottagningar.

I den mitning som gjordes varen
2006 medverkade 950 virdcentra-
ler. Mitningen omfattade for forsta
gingen fem dagar och antalet besék
som registrerades var 124 813 stycken.
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Fran och med 2006 ges mojlighet att
ange om patienten sjilv har valt att
vinta lingre dn 4n den tid som erbjods
av vardcentralen, sd kallad patientvald
vintetid. Dessa patienter exkluderas
vid berikning av andel patienter som
fick komma inom sju dagar. Detta kan

vara en del av férklaringen till att an-
delen patienter som inte fick tid inom
sju dagar hade minskat i denna mit-
ning och uppgick till 13 %.

I figur 3 redovisas andelen patienter
i de olika landstingen/regionerna som
inte fatt vard inom sju dagar.
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Figur 3: Andel patienter per landsting som vintat mer 4n sju dagar, oktober 2005 och mars

2006.

Materialet gor det ocksd méjligt att
studera om det finns nagra skillnader
1 vantetid fér méin och kvinnor eller i
olika aldersgrupper (tabelll).

Uppgifterna pekar pa att vinteti-

derna dr nagot lingre for dldre patien-
ter och att kvinnorna har nagot lingre
vintetid 4n midnnen. Nir det giller
besok som 4r akuta ar dock dessa
skillnader marginella

Tabell 1: Genomsnittlig vintetid i dagar f6r bokade patienter efter kén och dlder.

Aktd E olen Aked och I ako
Aider Kvinna |Man |(Kvinna |Man |(Kwinna |Man
19 il; 01 01 15 648 258 258
M4 ar 02 01 8.6 Tr 48 42
45 54 E:I' 02 1] 10,00 o7 6.2 62
65-74 ar D4 03 104 o7 T2 698
o ar 02 01 10,1 10,3 68 6. f
Totalt 02 0,1 95 4.9 5.5 5.1
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Sammanfattande kommentarer
Primirviarden dr for de allra flesta
medborgare den fOrsta instans man
kontaktar ndr man drabbas av nagot
hilsoproblem. Sedan 1997 har det
funnits en 6verenskommelse mellan
regeringen och landstingen om en be-
s6ksgaranti och Sveriges Kommuner
och Landsting foljer sedan ar 2002
vintetiderna till allmidnldkare. Mit-
ningarna gbrs tvd gianger per ar och
i forsta hand dr det vintetiden till ett
forsta likarbesdk som f6ljs. Uppfolj-
ningen av den del av garantin som gil-
ler att fa kontakt med primérvarden
samma dag, dvs. frimst tillginglig-
heten per telefon, dr under uppbygg-
nad, och kommer ocksi att mitas tva
ganger per ir.

Uppfoljningarna 4dr webbaserade
och riktar sig till samtliga vardcen-
traler samt till privata vardgivare med
virdavtal. Svarsfrekvensen har Okat
fran drygt 40 % i den férsta mitning-
en till 6ver 90 %. Mitningarna har
successivt forindrats. Dels har nya
fragestillningar tillkommit medan
andra har utgatt, dels har tiden for
mitningen utdkats frin en dag till
fem dagar (en arbetsvecka).

Arbetet med att skapa en uppfolj-
ning av tillgingligheten till allminli-
kare maste sdgas ha varit framgangs-
rikt. En viktig férklaring till detta
kan vara den snabba dterrapportering
som systemet medger. Enheterna far
snabbt tillbaka
dir de kan félja sina egna uppgifter,

sammanstillningar

men ocksa jimféra sig med andra. Ett
annat skil kan vara att uppfoljningen
innehaller ett fatal relativt lattillgdng-
liga uppgifter och dirfor inte dr sir-
skilt betungande.
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Under den tid som mitningarna
omfattade en dag var det endast de
enskilda enheterna som fick tillgang
till sina egna resultat, vilket ocksa
sannolikt var en faktor som underlit-
tade introduktionen av uppféljning-
arna. Numera, d4 mitningarna gors
over fem dagar, publiceras dven de
enskilda enheternas virden 6ppet pa
webben.

Fore och efter mitningen har ett
fortlopande informations- och kom-
munikationsarbete skett. Dessa insat-
set har i forsta hand riktats till de cen-
trala kontaktpersonerna i landstingen
och till vardcentralernas kontaktper-
soner. Landstingens/regionernas kon-
taktpersoner bidrar med virdefulla
insatser bland annat ndr det giller
behovet av att informera sina vird-
centraler” om mitningen, félja upp
e-postadresser mm. Ett aktivt arbete
och engagemang frin kontaktperso-
nernas sida dr en av forutsittningarna
for att mitningar av det hir slaget ska
kunna genomféras med framgang.
Kontaktpersonerna har saledes en be-
tydelsefull roll, savil fére som under
och efter sjilva mitningen.

Det ir den lokala kontaktpersonen
som respektive vardcentral utsett,
som ansvarar for insamling av upp-
gifterna och rapportering av dessa.
Det dr ocksa deras uppgift att sprida
information om mitningarna och att
dterféra resultaten till berdrd perso-
nal vid vardcentralen si att resultaten
anvinds i det egna uppfdljnings- och
utvecklingsarbetet.

Flertalet landsting/regioner anvin-
der idag mitningarnai sin uppféljning
av tillgianglighet inom primarvard
genom att vardcentralerna redovisar
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resultaten i den ordinarie verksam-
hetsuppfoljningen. I flera landsting
ir det vanligt att man vid tecknande
av nya avtal med privata virdgivare
skriver in att vardcentralen ir skyldig
att delta 1 mitningen. Vidare bérjar
landstingspolitiker alltmer intressera
sig fOr resultaten frin mitningen.
Virdcentralen naturligtvis
ocksa anvinda resultaten frin mit-
ningen i det egna uppfdljnings- och

kan

torbittringsarbetet genom jimforel-
ser Over savil tid som jamforelser och
diskussion med andra virdcentraler.
Vid jimforelser pa vardcentralsniva
ar det emellertid viktigt att hinsyn tas
till hur bemanningen har varit under
mitperioden. Aven om mitningarna
nu omfattar fem dagar kan det vara
svart att fa en tillforlitlig bild av verk-
samheten om bemanningen har varit
ovanligt lag under perioden.

Det har inte varit helt okomplicerat
att konstruera olika variabler och matt
som ingatt i mitningarna. Ett exem-
pel pd detta dr benimningarna akut
och icke akut. Avsikten var att denna
uppgift skulle ges av den behandlan-
de likaren. Vid diskussioner med kon-
taktpersonerna framkom dock att det
i minga fall var en bedémning som
gjordes av en mottagningsskoterska i
samband med att patienten kontakta-
de virden. I och med detta kom upp-
giften inte riktigt att spegla det som
avsetts utan mera organisationen, och
det beslutades att den skulle utga.

Aven den variabel som kallades “’be-
sOksingang” har utgatt. Skilet till det-
ta dr att praxis nir det giller att kalla
patienter fOr aterbesok varierar, lik-
som vilken policy man tillimpar nir
det giller patienternas mojligheter att
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s6ka vard pd s k Oppen mottagning.

Reaktionen pa resultatet av de for-
sta mitningarna var att vintetiderna
var bittre dn férvintat mot bakgrund
av den bild av odtkomliga vardcentra-
ler som aterkommande malats upp i
media. En férklaring till att man kun-
de visa upp dessa forhallandevis korta
vantetider skulle kunna vara att det
var minga som aldrig ens kom fram
och kunde boka en tid, eller att det
var manga som kom fram men som
avvisades p g a att det inte fanns ndg-
ra besokstider kvar. Forsok med att
folja upp avvisade patienter har gjorts,
men det har dven hir visat sig vara
svart att fa en strikt definition pa vad
som menas med att patienten “avvisas
p g a tidsbrist”. Uppgiften har ddrfér
tagits bort i avvaktan pa att en klarare
definition kan ges.

Utformningen av de nuvarande
mitningarna av priméirvardens till-
ginglighet har tydligt fokus pa den
gillande vardgarantin. Detta innebir
att inte samtliga besok hos allminli-
kare registreras, utan uppfoljningen
giller enbart besdk som omfattas av
garantin, dvs. patienter som besoker
likaren for ett - for patienten och/el-
ler hilso- och sjukvirdspersonalen
- tidigare obekant hilsoproblem eller
tor en ovintad eller kraftig férind-
ring/forsimring av ett tidigare kint
hilsoproblem. Patienter som “inte
blev bra” efter besck/behandling och
darfor aterkommer omfattas ocksa.

Vidare ges mojlighet att ange pa-
tientvald vintetid dvs om patienten
valt att vinta lingre 4n den tid som
forst erbjéds av vardcentralen. Dessa
patienter exkluderas vid berikning av
andel patienter som fick komma inom
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sju dagar. Mitningarna dr liksom ti-
digare mitningar begrinsade till att
gilla likarbesok, medan tillginglig-
heten till besck hos 6vriga personal-
kategorier inte ingdr. Det system som
mitningarna bygger pd dr emellertid

Summary in English

tema

mycket flexibelt och det finns goda
méjligheter att férindra mitningarna
utan alltfor stora insatser. Vad mat-
ningarna skall innehalla i framtiden
ir dock en friga for landstingen att
gemensamt besluta om.

A System for Follow-up of Waiting Time to GP visits
Since year 2002 and two times a year there has been a national inquiry on waiting
times to see a GP. In the article the organisation, measures and results of this moni-

toring system is presented.

keywords: waiting lists, primary care, monitoring, follow-up
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