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Forord

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla myndighetens for-
utsattningar for att samla in vantetidsdata med syfte att folja upp och analy-
sera halso- och sjukvardens tillganglighet med fokus pa vantetidsdata. | upp-
draget ingar att utreda vilka uppgifter som myndigheten beh6ver samla in for
att kunna félja upp vantetider inom hélso- och sjukvarden samt for att folja
och utvardera vardgarantins efterlevnad. Myndigheten ska dven gora en ana-
lys dver vilka forfattningsméssiga och andra verksamhetsméssiga forutsatt-
ningar som behdvs for att uppna detta samt géra en konsekvensanalys utifran
forslagen.

Denna rapport ar en delredovisning av uppdraget och fokus i denna rapport
ar att beskriva de behov som olika aktorer har av vantetidsdata, samt ge en
oversiktlig bild om hur vantetidsdatabasen fungerar idag. I slutrapporten
kommer de juridiska och verksamhetsméssiga forutsattningarna att presente-
ras. Rapporten riktar sig till regeringen som har gett oss uppdraget.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har fatt ett regeringsuppdrag som handlar om att utveckla for-
utsattningarna for att myndigheten ska kunna samla in véntetidsdata. Denna
rapport ar en delrapport i det uppdraget.

Idag samlas véntetidsdata in fran regionerna till Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR), och presenteras pa webbplatsen Vantetider i varden. Data-
basen har varit foremal for utvarderingar och ett antal utvecklingsmajligheter
har identifierats. En forbattrad och mer utvecklad vantetidsdatabas skulle
kunna mojliggora forbattrade och systematiska uppféljningar och analyser av
vantetider och tillgangligheten i varden.

Myndigheten har genomfort en sammanstélining av olika intressenters be-
hov av vantetidsdata, ett 6nskemal som ar genomgaende é&r att det finns en
onskan om att kunna koppla vantetidsdata till personnummer for att mojlig-
gora djupare analyser men &ven for mojligheten att kunna samkadra denna typ
av data med andra datakallor. Ett annat behov som framhalls ar tillgang till
mer aktuell vantetidsdata. Aven kvalitetsaspekten, och hur informationen kan
tolkas vid jamforelser namns som nagot viktigt att utveckla. Flera intressen-
ter lyfter ocksa vikten att se till vantetider och tillganglighet i varden som na-
got bredare an enbart att folja vardgarantin. | uppdraget har &ven myndig-
heten gjort en jamforelse med insamlingen till det nationella patientregistret
och hér finns bade likheter och skillnader. Véntetidsdatabasen innehaller idag
fler vardkontakter an patientregistret men pa aggregerad niva till skillnad mot
for patientregistret som &r individbaserat.

Socialstyrelsens ser positivt pa att utveckla en nationell insamling av van-
tetidsdata. Manga fordelar har lyfts i uppdraget kring att en oberoende myn-
dighet samlar in data, bland annat att data kan anvéndas till flera olika &nda-
mal som utldmnande av data for forskning eller som underlag till officiell
statistik, annan statistik och olika analyser vid myndigheten. Manga av dessa
argument har framforts i olika tidigare utredningar som myndigheten har
lamnat.

Det pagar ett omfattande nationellt arbete utifran flera nationella strategier
med syfte att tillgangliggora hélsodata for olika andamal. Bland annat en
satsning pa en life science strategi, dar halsodata ar ett viktigt omrade som
prioriteras for att kunna mojliggora utvecklad datadriven forskning och inno-
vation. Socialstyrelsen har ocksa ett pagaende storre utvecklingsarbete avse-
ende vara statistiska register for att kunna stétta utvecklingen och mojliggéra
ett annu mer effektivt informationsflode for olika &ndamal. Detta uppdrag
ligger darfor i linje med andra pagaende uppdrag inom halsodataomradet,
samt dven inom andra uppdrag kring tillganglighetsfragor som myndigheten
har.
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Utveckla forutsattningar for
insamling av vantetidsdata

Uppdraget

Under hosten 2021 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att utveckla
myndighetens forutsattningar for att samla in vantetidsdata med syfte att folja
upp och analysera halso- och sjukvardens tillganglighet med fokus pa vante-
tider. Flera insatser har gjorts for att utveckla den statliga uppféljningen de
senaste dren och regeringsuppdraget ar en del i statens samlade arbete med
att starka den statliga uppfoljningen av halso- och sjukvard. For att rege-
ringen ska kunna anpassa sin styrning och rikta resurser dit behoven &r som
storst behdvs kunskap om vardens utveckling och behov, och for detta kravs
relevanta data for mer djupgaende analyser.

Idag samlas vantetidsdata in fran regionerna till Sveriges Kommuner och
Regioner, SKR, och presenteras pa webbplatsen Vantetider i varden (vénteti-
der.se). Databasen har varit foremal for utvarderingar och ett antal utveckl-
ingsmojligheter har identifierats. En forbattrad och mer utvecklad vantetids-
data skulle kunna mojliggora forbattrade och systematiska uppféljningar och
analyser av véntetiderna.

Myndigheten ska slutredovisa uppdraget den 1 oktober 2022 och presen-
tera en delrapport den 15 mars 2022. | denna delrapport presenteras:

1. vilka behov som finns for véntetidsdata
2. ennuldgeskartldggning av hur véntetidsdatabasen fungerar idag
3.  fortsatta arbetet i uppdraget.

Bakgrund

Socialstyrelsen har enligt myndighetens instruktion! i uppdrag att bland annat
folja, analysera och rapportera om hélsa, halso- och sjukvard samt ansvara
for att ta fram och utveckla statistik och register inom verksamhetsomradet
hélso- och sjukvard. Myndigheten har sedan 2009 haft regeringsuppdrag som
syftar till att 6ka tillgangligheten i varden och att pa sikt kunna folja patien-
tens vag genom varden. Vantetider och foljsamhet till vardgarantin &r cen-
trala delar i detta och idag finns den nationella véantetidsdatabasen hos SKR.
Under pandemin har fragan blivit an mer central, &ven om langa vantetider
var ett problem redan innan pandemin. Socialstyrelsen stddjer idag region-
erna i deras arbete med hanteringen av uppdamda vardbehov pa grund av
pandemin och i och med det foljer &ven myndigheten vantetiderna genom att
anvanda vantetidsdata fran SKR.

For patienterna kan langa vantetider skapa oro och stress. Det kan i vérsta
fall ocksa leda till att ett medicinskt tillstand forvarras eller att franvaron fran
arbetet blir onodigt l1ang. Darfor finns vardgarantin, for att ange inom vilka

118,486 0ch6 8§ 1 forordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen.
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tidsgranser olika vardinsatser ska erbjudas, efter att beslut om vard har fat-
tats.

Det pagar dven andra forflyttningar i samhéllet for att 6ka anvandningen
av hélsodata. Bland annat kan strategin for life science? namnas. Denna stra-
tegi omfattar atta prioriterade omraden, dar nyttiggérande av halso- och sjuk-
vardsdata for forskning och innovation &r en del. Det finns dessutom 5 mal-
sattningar kopplat till det har omradet. En annan strategi som nyligen
beslutats &r en strategi for datadelning, dar bland annat halsa &r ett omrade
som lyfts upp®. For att Socialstyrelsen ska kunna bidra till dessa strategier pa
ett effektivt satt och nd malen har ett utvecklingsarbete initierats pa myndig-
heten for att mojliggora en effektiv dataflodeshantering. Att utveckla forut-
sattningarna for att samla in vantetidsdata kommer darmed genomforas i nara
samarbete med forflyttningen som myndigheten nu genomfor for att mojlig-
gora annu effektivare infrastruktur for halsodata fran varden.

Overenskommelsen mellan SKR och staten 2022

For 2022 har en ny 6verenskommelse tecknats av staten och Sveriges Kom-
muner och Regioner, SKR, om 6kad tillganglighet i hilso- och sjukvarden®.
Overenskommelser kan anvandas inom omraden dér staten och SKR gemen-
samt identifierat ett utvecklingsbehov, for att stimulera en utveckling i 6ns-
kad riktning och just 6kad tillganglighet och kortare koer &r ett sadant om-
rade. For att det ska finnas forutsattningar for att korta vantetiderna pa kort
och lang sikt ar det dock viktigt att arbeta strategiskt och systematiskt med
tillgénglighet.

I 6verenskommelsen lyfts flera aspekter for att kunna utveckla véntetids-
data och den véntetidsdatabas som finns publikt pa webbplatsen Vantetider i
varden (vantetider.se). Bland annat namns att varje region far i uppdrag att ta
fram en handlingsplan som bland annat ska innehélla féljande:

« Vilka insatser som regionen gor for att sakerstalla att rapporteringen av
data till den nationella vantetidsdatabasen sker enligt framtagna riktlinjer
och regelverk.

+ Vilka insatser regionen gor for att sékerstalla att rapporteringen av data till
den nationella vantetidsdatabasen éverensstammer med den volym kontak-
ter som vantar respektive genomfors i regionen, det vill sdga att rapporte-
ringen ar komplett och att regionen redovisar tackningsgraden.

Vdardgarantin

Vardgarantin ar reglerad i halso- och sjukvardslagen (2017:30). Vardgarantin
innebér att den enskilde inom en viss tid far:

« kontakt med primarvarden

+ en medicinsk beddmning av lékare eller annan legitimerad hélso- och sjuk-
vardspersonal inom primarvarden

« besoka den specialiserade varden, och

2 https://www.regeringen.se/regeringens-politik/nationell-strategi-for-life-science/

3 https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2021/10/ny-nationell-strategi-ska-gora-sverige-ledande-i-delning-av-
data/

4 https://www.regeringen.se/overenskommelser-och-avtal/2022/01/okad-tillganglighet-i-halso--och-sjukvarden-2022/
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« planerad vard.

| samma lag regleras ocksa att regionerna ska rapportera in uppgifter om van-
tetider till en nationell databas.

Vdantetidsdatabasen och vantetider.se

Den nationella vantetidsdatabasen forvaltas av SKR och &r den framsta nat-
ionella kallan till uppfoljning av vantetider i primarvarden och specialistvar-
den utifran den nationella vardgarantin. Statistik fran databasen sammanstalls
och redovisas pa webbplatsen Vantetider i varden (vantetider.se), och upp-
giftslamnarna (regioner och vissa privata vardgivare) har ocksa tillgang till
en Qlikview-applikation dar de kan gora fordjupade statistiska jamforelser.

Véntetidsdatabasen har utvecklats successivt sedan borjan av 2000-talet,
och innehaller i dag en omfattande databas med detaljerad information om
planerade och utforda vardkontakter. Databasen ar idag inte begransad till
vardkontakter inom den nationella vardgarantin, och syftet med den omfat-
tande datainsamlingen &r att mojliggora djupare analyser av tillganglighet i
varden, i bredare mening. Som konstateras i bakgrunden till det aktuella re-
geringsuppdraget har dock bland annat Delegationen for 6kad tillganglighet i
hélso- och sjukvarden och Myndigheten for vard- och omsorgsanalys upp-
méarksammat brister och begrénsningar i vantetidsdatabasen. | Socialstyrel-
sens delrapporter till Uppféljning och analys av 6verenskommelsen om ékad
tillganglighet 2020° konstateras bland annat en stor regional variation i hur
vissa matvarden tolkas, och ett hogt bortfall pa vissa variabler. Da vantetids-
databasen inte innehaller personnummer &r det inte mojligt att folja en patient
genom vardprocesserna. Det ar inte heller mojligt att lanka uppgifterna till
nationella register eller andra datakallor, vilket begransar mojligheten till
analyser av orsaker till, och konsekvenser av, skillnader i vantetid, exempel-
vis i relation till patienternas socioekonomiska bakgrundsfaktorer.

5 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-6-7431.pdf
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Behov av vantetidsdata

Under de senaste aren har Socialstyrelsen haft flera regeringsuppdrag om
okad tillganglighet i varden och dar behoven av just vantetidsdata inom spe-
cifika omraden har kartlagts. Bland annat har myndigheten publicerat rappor-
terna Uppféljning av halso- och sjukvardens tillganglighet 2019, Uppféljning
och analys av 6verenskommelsen om 6kad tillganglighet 2020 och Utveckl-
ing av den statligt nationella samordningen och uppféljningen av cancervar-
den 2021. | rapporterna beskrivs utvecklingsmojligheter for vantetidsdata och
vi ser positivt pa att utveckla vara forutsattningar enligt dessa forslag for att
kunna forvalta vantetidsdata hos myndigheten. Det kan ocksa finnas andra
fordelar av att en myndighet forvaltar informationen, t.ex. att alla data som
samlas in ocksa ska goras tillgangliga, vilket gor att nytta kan uppsta for fler
intressenter, t.ex. forskare och media. Socialstyrelsen har utdver detta i upp-
drag att publicera officiell statistik pa omradet och de data som samlas in kan
saledes bli underlag for den officiella statistiken och annan nationell statistik.
Myndigheten jobbar redan idag brett med fragan kring uppféljning och ana-
lys, och hur vi kan tillgédngliggdra data och statistik for fler intressenter. Det
finns darfor ett antal utredningar som kartlagt behoven av data fran varden
bade genom enkater och intervjuer. Myndigheten har ocksa ett flertal pa-
gaende regeringsuppdrag och egeninitierade projekt som angransar det har
uppdraget, dar resultaten kommer att omh&ndertas inom ramen for detta upp-
drag allt eftersom de blir klara.

I denna delrapport har vi sammanstallt de behov som har lyfts i andra upp-
drag och som berdr vantetidsdata. Behoven speglar det intressenterna dnskar
anvénda véntetidsdata till, men berdr &ven de brister man ser med den vénte-
tidsdata som finns idag. De intressenter som har identifierats i uppdraget ar:

« myndigheter som pa olika satt féljer upp halso- och sjukvard
* regeringen

+ allménheten

* regionerna

+ Socialstyrelsen.

Behov av vantetidsdata hos andra
myndigheter

Flera myndigheter lyfter behov av vantetider som underlag for djupare ana-
lyser, t.ex. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (MYVA) och Inspekt-
ionen for vard och omsorg (IVO). Dessa lyfter behoven av att vantetidsdata
bor innehaller personnummer for att méjliggora djupare analyser och sam-
korningar med andra register for att t.ex. upptacka skillnader som beror pa
kon eller socioekonomiska aspekter. Myndigheterna lyfter &ven behovet av
kvalitetssikrad data och att dokumentation kring vad data innehaller behover
forbéattras. Kvalitet och koppling till personnummer anses viktigare dn snabb
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tillgang till data. Tillgangen till 6kad information om primarvarden anses
dven vara viktig. Overhuvudtaget att kunna folja patienten genom vérden
lyfts som nagot vardefullt att kunna folja.

Behov av vantetidsdata fr&n regeringen

Regeringen &r en intressent for kontinuerliga och aktuella nulégesbilder kring
vantetider och vardskuld, vilket tydligt framgatt under pandemin dar Social-
styrelsen har arbetat med flera uppdrag fran regeringen for att stodja krishan-
teringen och ge snabba nuldgesbilder éver exempelvis samordningen av in-
tensivvarden. Har ar behovet av aktuella data stort, men dven att ta del av
kortfattade analyser om nuldget och utveckling framéat. Overhuvudtaget att
kunna anvénda data fran halso- och sjukvarden, och att gora den tillganglig
for fler, ingar ocksa i de satsningar som regeringen genomfor for en okad till-
gang till och 6kad delning av halsodata for exempelvis forskning och inno-
vation.

Behov av vantetidsdata frdn

allmdnheten

Aven allmanheten efterfragar allt mer aktuell data och statistik och vill kunna
ta del av statistik om vad som hander just nu. Det framgar i de undersok-
ningar vi gér om myndighetens webbplats och de fragor som myndigheten
tar emot via mejl och telefonsamtal. Allménheten &r ingen homogen grupp
och hér finns bade de som vill ha méjlighet att fa fram latt och enkel beskri-
vande statistik om varden, men aven de som ar vana att arbeta med stora
méangder av data och vill ha mdéjlighet att sjalva kunna framstélla den statistik
som ar av intresse. Att tillgangliggdra den information som myndigheten
samlar in, pa ett satt som passar malgruppen blir darfor allt viktigare i ett di-
gitaliserat samhélle. Det finns en férvantan att information som samlas in ska
kunna tillgangliggoras i sa nara realtid som mojligt, och har namns att kvali-
tetsaspekten inte ar lika viktig som behovet av snabb information.

Behov av vantetidsdata fr&n regionerna

Den vantetidsdata som idag samlas in har sin grund i att kunna folja vardga-
rantin. Véntetidsdatabasen som den ser ut idag har framst beslutsfattare och
utdvare inom halso- och sjukvarden som priméra intressenter, och &r utveck-
lad efter deras behov. Webbplatsen ar 6ppen for alla som ar intresserade av
att ta del av den. Som véntetidsdatabasen ar byggd idag kan regionerna
snabbt fa aterkopplat vilken data som de rapporterat in, men aven aterkopp-
ling om hur de ligger till i jamforelse med andra regioner.

Att kunna félja vardgarantin lyfts av manga som viktigt, men aven att
kunna se vantetider och tillganglighet inom varden ur ett bredare perspektiv,
och att det ar av vikt att fa till en helhet. Regionerna som rapporterar in in-
formationen till vantetidsdatabasen har ocksa lyft ett behov av dkad tydlighet
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i vad som ska rapporteras. Idag finns det utrymme for regioners egna tolk-
ningar och det kan bidra till 6kade skillnader mellan vad regionerna rapporte-
rar in.

Socialstyrelsens behov av vantetidsdata

Socialstyrelsen har ett stort behov av utvecklad vantetidsdata for att kunna
gora de analyser och uppféljningar som myndigheten har i uppdrag att géra
inom sitt arbete med tillganglighet i varden. ldag anvander myndigheten upp-
gifter om vantetider fran vantetidsdatabasen pa SKR men dessa mojliggor
inga djupare analyser, eller samkdrningar med andra register, da den saknar
kopplingar till personnummer.

Socialstyrelsen har idag rattsligt stod i férordning® att i patientregistret be-
handla personuppgifter om tidpunkter for atgarder och handelser for exem-
pelvis statistikandamal, vilket kan ge underlag for statistik om vantetider pa
individniva for den vard som férordningen omfattar. Inom ramen for det har
uppdraget kommer myndigheten att utreda om det nu befintliga rattsliga sto-
det ar tillrackligt eller om nagra forfattningsandringar behéver genomforas
for att pa ett andamalsenligt satt och for de behov som foreligger pa nationell
niva kunna félja upp vantetider som &r kopplade till den vard som ges.

6 Forordningen (2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen
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Vantetidsdata idag

Den nationella vantetidsdatalbasen

Den nationella vantetidsdatabasen utgor idag den framsta kallan till statistik
om vantetider i vard pa nationell niva, och ligger till grund for nationell upp-
foljning av hur val vardgarantin uppfylls. Databasen forvaltas av SKR och
var ursprungligen en sammanstallning av aktuella véntetider skattade pa reg-
ional och vardenhetsniva, men har sedan 2010 succesivt utvidgats. Sarskilt
omfattande &r férandringen i och med de modeller for utvecklad uppfdljning
som togs fram 2019/2020, kopplade till férnyade 6verenskommelser mellan
staten och SKR om okad tillganglighet i halso- och sjukvarden.

De uppgifter som samlas in enligt dessa utvidgade modeller &r mycket
snarlika de som samlas in till det nationella patientregistret, med uppgifter
om vardgivare, datum, diagnoser och medicinska atgarder vid varje vardkon-
takt. Utver dessa innehaller vantetidsdatabasen variabler som &r nédvandiga
for att identifiera vardkontakter som tacks av vardgaranti. Vantetidsdatabasen
omfattar idag fler typer av vardkontakter, dven sadana som inte tacks av
vardgarantin, och enligt den senaste dverenskommelsen forvantas regionerna
under 2022 rapportera alla genomforda besok i primarvarden och vantande
patienter och genomfdérda besok och operation/atgarder i den specialiserade
varden. Uppgifterna ar i dag aggregerade och saknar darmed koppling till
personnummer.

Uppgifter lamnas fran varje region, och vissa privata vardgivare, en gang
per manad (uppgifter for varje manad skall lamnas den 20 dagen i pafoljande
manad). Varije region ansvarar for att extrahera uppgifter fran sina respektive
patientadministrativa system, och konvertera dessa till XML-filer vilka lad-
das upp till e-tjansten SIGNe. Ansvaret for att uppgifterna ar korrekta ligger
pa uppgiftslamnarna.

For ledtider vid provtagning och provsvar inom patologi finns férdiga in-
formationsmodeller, inom vilka ett pilotprojekt under 2018 implementerades
i flera regioner. Under 2019 skedde vidare utvecklingsarbete for att utvidga
inrapporteringen och ta fram ett forbéattrat aterrapporteringssystem’. Ingen
statistik dver ledtider inom patologi presenteras dock i nulaget pa webbplat-
sen vantetider.se.

Utover databasens omfattande information 6ver planerad och utférd vard
pa individuell vardkontaktniva, samlas &ven kompletterande mangdstatistik
om telefontillganglighet och uppskattad nuvarande vantetid pa vardenhets-
niva. Aven dessa uppgifter presenteras pa webbplatsen vantetider.se och lig-
ger till grund for viss utvardering av vardgaranti, men kan inte knytas till ett
specifikt vardtillfalle.

7 https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientinflytande/tillganglighetivardenvardgarantin/uppfoljningledtiderpato-
l0gi.10912.html
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Andra kdllor till vantetidsdata

Socialstyrelsen samlar sedan 2016 in uppgifter om tidpunkter for atgarder
och handelser inom akutsjukvarden, som en del av det nationella patientre-
gistret. Dessa uppgifter anvands som underlag for att berdkna véntetider vid
akutmottagningar. Utvecklingen av dessa vantetider over tid presenteras i en
arlig rapport, och sedan 2021 finns manatligt uppdaterad information i Soci-
alstyrelsens interaktiva statistikdatabas®. Samma uppgifter om akutvéntetider
ingdr enligt den utvidgade modellen fran 2019/2020 i den nationella véante-
tidsdatabasen.

Aft fOlja vantetidsdata

Socialstyrelsen har de senaste aren haft uppdrag som handlar om att félja och
analysera 6verenskommelsen om ¢kad tillganglighet. | delrapporten Uppf6lj-
ning och analys av 6verenskommelsen om 6kad tillganglighet 2020° har en
granskning av vantetidsdatabasen gjorts, med avseende pa hur modellerna for
inrapportering ser ut och hur kvaliteten och tillgdngliggdrandet av vantetids-
data fungerar. Utvecklingsmojligheter for vantetidsdatabasen har lyfts inom
foljande omraden:

Registrering och inrapportering av data
Kvalitetssakring

Jamforbarhet

« Uppfoljning av tillganglighet.

De foreslagna atgarderna inom respektive omrade kommer att tas med i detta
uppdrag. Det bor dock papekas att de brister som for narvarande finns i van-
tetidsdatabasen inom dessa omraden inte automatiskt kan atgardas om Soci-
alstyrelsen skulle ta 6ver insamlingen av uppgifter. Ett bra samarbete, ut-
veckling av innehall och bra arbetsprocesser behover etableras for en
kvalitetsutveckling.

| uppdraget om att stodja regionerna med det uppdamda vardbehovet® har
myndigheten lyft att nya datainsamlingar skulle kunna medféra nya mojlig-
heter. Det ar framst tva aspekter och forutsattningar som lyfts och som kom-
mer att paverka utfallet av detta uppdrag:

« behovet av att kunna géra mer andamalsenliga lagesbilder och da behdéver
patientregistret utvecklas med avseende pa personuppgifter fran primarvar-
den och somatisk specialiserad vard, oavsett vilken yrkeskategori som be-
handlat patienten. Dessa forandringar kommer vara en forutséattning for att
kunna gora andamalsenliga lagesbilder.

 personnummerbaserad statistik for djupare analyser och for att kunna félja
vantetider inom varden. Detta medfor ocksa att det &r majligt att samkora
olika register for fler olika andamal.

8 https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikdatabasen/

9 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-6-7431.pdf

10 https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2020/06/uppdrag-att-stodja-regionernas-hantering-av-uppdamda-vard-
behov-samt-folja-och-analysera-vantetider-i-halso--och-sjukvarden/
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Inom det hér uppdraget kommer myndigheten utveckla forutsattningarna for
att kunna samla in vantetidsdata och pa sikt ser vi att myndigheten har goda
forutsattningar for att bade samla in och tillgangliggora statistik inom detta
omrade.

SKR &r idag en central aktor pa omradet genom att man administrerar van-
tetidsdatabasen. Eftersom SKR &r en intresse- och arbetsgivarorganisation
och har andra uppdrag som kan vara problematiska i kontexten som obero-
ende statikleverantdr, sa har flera aktorer inom ramen for detta arbete fort
fram att en myndighet ocksa bor ha tillgang till denna typ av data som nat-
ionell statistikleverantor.

Vantetidsdatabasen och patientregistret

Som tidigare papekats ar SKR:s vantetidsdatabas sedan den utvidgade mo-
dellen inférdes 2020 mycket snarlik patientregistret, som forvaltas av Social-
styrelsen. Patientregistret, som ar ett forfattningsreglerat personnummerbase-
rat register, avser att tacka alla vardtillfallen i slutenvard sedan 1964 och
lakarkontakter i specialiserad 6ppenvard sedan 2001, oavsett driftsform. For
varje vardkontakt ska bland annat uppgift om patientens personnummer, hu-
vuddiagnos, relevanta bidiagnoser, vardatgarder, i vissa fall yttre orsaker
samt andra medicinska och administrativa uppgifter finnas. Med undantag
for personnummer ingar dessa uppgifter i vantetidsdatabasen, och med
samma instruktioner for kodning. Sedan 2015 lamnas uppgifter till patientre-
gistret varje manad, alltsd med samma frekvens som till véantetidsdatabasen,
aven om kvardrdjande kvalitetsbrister har gjort att patientregistret officiellt
har uppdaterats varje manad forst sedan juni 2021. Dessa stora Gverlapp i in-
nehall betyder att regionerna och privata vardgivare idag instrueras att rap-
portera samma uppgifter till tva olika system varje manad, enligt olika filspe-
cifikationer och vid nagot olika tidpunkter.

Skillnader mellan datakallorna

Vantetidsdatabasen innehaller fler vardkontakter an patientregistret, da den
aven avser att omfatta alla besok hos primarvarden, och vardkontakter hos all
legitimerad vardpersonal inom hela den specialiserade 6ppenvarden. Vante-
tidsdatabasen innehaller dven sa kallad vantande vard, alltsa vardkontakter
eller vardaktiviteter som planerats men dnnu inte genomforts.

For patientregistret finns for narvarande forordningsstod for att behandla
personuppgifter som ror patienter som vardats inom den slutna hélso- och
sjukvarden, behandlats av lakare inom Gppen specialistvard, eller behandlats
av lakare eller annan halso- och sjukvardspersonal inom Gppen psykiatrisk
vard.* Négot krav pé att endast besok hos legitimerad hélso- och sjukvards-
personal far omfattas finns inte. Daremot saknas forfattningsstod for att be-
handla uppgifter om patienter som har behandlats av annan hélso- och sjuk-
vardspersonal dn lakare inom annan specialiserad 6ppenvard an psykiatri.
Vidare saknas forfattningsstod for att behandla uppgifter om patienter inom

11 4 § forordningen (2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen.
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primarvarden. Socialstyrelsen har darfor tidigare pa regeringens uppdrag ut-
rett forutsattningarna for att utvidga patientregistret till att omfatta uppgifter
om patienter som behandlats inom priméarvarden av lakare eller annan héalso-
och sjukvardspersonal och lamnat forslag pa forfattningsandringar som enligt
myndigheten behdvs for att genomfora dettal?.

Vantetidsdatabasen innehaller dven flera variabler som inte i nulaget ingar
i patientregistret. En sammanstéllning pa variabelniva finns i Bilaga 1, Vari-
abler i vantetidsdatabasen, specialiserad vard. Detta ror variabler som ar
nodvandiga for att berakna 1) faktisk vantetid, 2) huruvida en vardkontakt
tacks av vardgarantin, och 3) huruvida vardgarantins vantetid har 6verskri-
dits.

En jamforelse mellan de uppgifter som Socialstyrelsen har foreslagit bor
samlas in till ett primarvardsregister i Nationell insamling av registeruppgif-
ter fran primarvarden®® gors i Bilaga 2 Variabler i vantetidsdatabasen, pri-
marvard. | stort sett galler det som ovan sagts om specialiserad vard aven
forslaget om insamling av uppgifter om primarvard, med undantag for att
forslaget inkluderar uppgifter om remisser.

Patientregistret ar personnummerbaserat och innehaller dven vissa demo-
grafiska variabler som hamtas fran SCB. Vantetidsdatabasen innehaller inte
personnummer, men enligt den utvidgade modellen begérs uppgifter om pati-
entens kon, alder, folkbokféringskommun och vardlistning in. Under 2021
har tva regioner avstatt att lamna ut uppgifter om kon och alder till vantetids-
databasen med hénvisning till att uppgifterna skulle kunna bidra till att en-
skilda patienter identifieras.

Det finns idag stora likheter men dven skillnader med den data som samlas
in till patientregistret och véantetidsdatabasen. Att utreda om patientregistret
kan utvidgas for att samla in relevant information om vantetider kommer dar-
med att inga i det har uppdraget, men det kan dven vara sa att nya eller andra
sétt att samla in vantetidsdatan behdver ses 6ver, om patientregistret inte be-
doms relevant for all, eller delar av, den information som behdver samlas in.

12 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-2-7223.pdf
13 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-2-7223.pdf
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Fortsatt arbete

| uppdraget ingar att utveckla myndighetens forutsattningar for att samla in
vantetidsdata med syfte att folja upp och analysera halso- och sjukvardens
tillganglighet med fokus pa vantetider. Det fortsatta arbetet kommer att om-
fatta tre delar:

« att utreda de juridiska forutsattningarna i uppdraget
« att utreda de verksamhetsmassiga delarna av uppdraget
« att se 6ver vilken information som kan samlas in for att félja véantetider.

Tva mojliga véagar finns for en ny insamling av véantetidsdata, dels att skapa
en sarskild aggregerad insamling for detta, dels att samla in vantetidsdata
som individdata t.ex. genom patientregistret, eller en kombination av de
bada. Socialstyrelsen forordar en framtida insamling pa individniva for att
kunna mote de behov som finns av vantetidsdata, samtidigt som detta mojli-
gen medfor ett langre tidsperspektiv for att utveckla.

Myndigheten kommer att utreda de juridiska forutséttningarna for de tva
alternativen och, om sadana bedéms nodvandiga, foresla de forfattningsand-
ringar som behdvs for att utveckla forutsattningarna for att samla in vénte-
tidsdata. Det finns redan idag begrénsningar for vilka uppgifter vi har lagstéd
for att behandla. Det saknas exempelvis idag forfattningsstod for att fa be-
handla uppgifter om patienter med vardkontakter inom priméarvarden, eller
att behandla uppgifter om patienter som behandlats av annan yrkeskategori
an lakare inom den Gppna specialiserade varden. Myndigheten kommer
ocksa att folja utfallet av den pagaende tillsynen av vantetidsdatabasen som
Integritetsskyddsmyndigheten (IMY) utreder.

For de verksamhetsmaéssiga delarna kommer myndigheten bland annat ut-
reda de tekniska forutsattningarna for hela flodet av information av véntetids-
data: fran regionerna, till hur det samlas in till myndigheten, till hur informat-
ionen tillgangliggors for olika intressenters behov.

Vilka informationsmangder som kan samlas in behéver ocksa utredas och
hur denna information kopplar samman med andra informationsmangder som
myndigheten redan samlar in till olika register.

Resultatet av utredningen ska leda fram till forslag for mojliga véagar
framat for myndigheten att utveckla forutsattningarna for att samla in och
tillgangliggora vantetidsdata utifran olika intressenternas behov och en tek-
nisk 16sning for detta. Slutrapporten kommer presentera en analys om vilka
forutsattningar myndigheten redan har pa plats, vilka nya forutséttningar
myndigheten har utvecklat under projektet och vilka forutsattningar som be-
hover utvecklas pa kort och lang sikt for att kunna folja upp och analysera
hélso- och sjukvardens tillganglighet med fokus pa vantetider.
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Bilaga 1. Variabler i véntetidsdatabasen, specialiserad vard

Kvalitet enligt "Uppfoljning
och analys av 6verenskom-

Delomrade Variabel Beskrivning melsen om 6kad fillganglighet Ingar i patientregistret
2020" Delrapport juni 2021
T T
Beslut att utféra aktivitet  Avser fidpunkt, datum och klockslag for beslut att genomféra akfi- Inget bortfall Nei
vitet. !
Start av aktivitet Avser tidpunkt, datum och klockslag fér start av aktivitet. Inget bortfall Ja
Medicinskt mdldatum avser enligt den medicinska beddmningen L&g jamforbarhet: tolkas olika
Medicinskt maldatum den bortre tidsgrénsen fér nér en kontakt bor ske. Medicinskt mal- av olika regioner Nej
datum ska dokumenteras i enlighet med regionens rutiner.
) Tidpunkt for 6ppenvards-  Avser tidpunkt, datum och klockslag dé dppenvardskontakten pd-  Stort bortfall pd data fér akut-
1. Matpunk- kontakt p& akutmottag-  bdrjades p& akutmottagning. Motsvarar start av aktivitet, samma sjukvérd, vissa regioner rap- Ja
ter ning fidpunkt, datum och klockslag anges for start av aktivitet porterar ej.
Avser tidpunkt, datum och klockslag d& ansvarig hdlso- och sjuk- Som ovan
Tidpunkt for beddmning vardspersonal utreder patienten och gér en férsta beslutsgrun- Ja
pd akutmottagning dande beddmning om eventuell fortsatt undersdkning eller be-
handling.
Tidpunkt for avslut av 6p- - o . Som ovan
. o Avser fidpunkt, datum och klockslag da dppenvardskontakten av-
penvardskontakt pa o . Ja
. slutades pa akutmottagning.
akutmottagning
2 Patient- Patientens fodelsedr Fodelsedr som kan harledas ur personnummer eller samordnings- Tvd regioner Idmnar ej ut upp- Ja
néra inform- nummer. giften
ation Patientens kon Patientens kon. Som ovan Ja
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Delomrade

Variabel

Beskrivning

Kvalitet enligt "Uppf6ljning

och analys av 6verenskom-
melsen om 6kad tillganglighet
2020" Delrapport juni 2021

Ingdr i patientregistret

3. Vardgivar-
information

Kommunkod

Patientens listning

Diagnos

Typ av diagnos
Yttre orsak
Atgard
Huvudman
Vardgivare

Vardenhet1 (sjukhus)
Vardenhetl namn
Vardenhet?2 (Kiinik)

Véardenhet3 (vardande en-

het)
Agarform

20

Kommunkod enligt SCB:s klassificering.

Avser den enhet dar patienten ar listad vid kontakttillfallet.

Samtliga diagnoskoder som haft klinisk relevans for vardkontakten
ska rapporteras.

Anger om diagnosen dr satt som huvuddiagnos alternativt bidio-
gnos.

Yttre orsaker fill sjukdom och déd.

Uppgift om &tgdrd ska visa vilka vardinsatser som gavs vid vardkon-
takten.

Ansvarig region anses som hogsta niva producent fér de enheter
dar avtal finns och data levereras. Harleds frdn HSA-ID.
Hd&r avses juridisk person (region, enskild néringsidkare m.m.) som yr-
kesmdssigt bedriver hdlso- och sjukvard.
Anges med kod enligt Socialstyrelsens férteckning
Avser bendmning pd& vardenhet1, sjukhus.
Avser niva klinik.

Avser nivd vardande enhet

Som ovan

H&gt bortfall i vissa regioner.
Vissa regioner har inte I&mnat
uppgift.

Hogt bortfall, ca 20 %, som

kraftigt skiljer sig mellan reg-
ioner

Som ovan

Bortfall kan ej skiljas fré&n
"ingen atgard”

Inget bortfall
Inget bortfall

Inget bortfall
Inget bortfall
Inget bortfall
Rapporteras infe

Utférande enhets dgarskap. Med privata enheter avses enheter inom Saknas for tio regioner

ramen for vardval som tecknat avtal med region.
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Nej

Ja

Ja
Ja
Ja

Delvis, tilldelas vid
uppgiftsldmning

Delvis, frdn sjukhuskod

Ja
Ja
Nej

Nej

Delvis



Delomrade

Variabel

Kvalitet enligt "Uppf6ljning

och analys av 6verenskom-
melsen om 6kad tillganglighet
2020" Delrapport juni 2021

Beskrivning Ingdr i patientregistret

4. Information
om vardkon-
takt

Va&rdgaranti JA/NEJ

Fas

Identifierar om kontakten omfattas av vardgarantin. Andelen vard som klassificeras
som vardgaranti varierar kraftigt Nej
mellan regioner
Uppféliningen av den specialiserade vérden drindelad i faserna Orimliga kombinationer mellan
forsta kontakt, operation/a&tgdrd, undersékning, aterbesdk samt akut "fas” och "vardgaranti” fore-
kontakt. Observera atft en kontakt enbart kan markas med en fas. En kommer relativt ofta. Regionala
akut kontakt mdrks alltid som fas 5 akut, oavsett kontaktens innehdll.  skillnader patagliga.
Om en kontakt kan tillhéra mer &n en fas sker prioriteringen utifrdn
vardgarantin.

Nej

Medicinskt verksamhetsom- Samtliga medicinska verksamhetsomrdden som kan klassificeras inom Inget bortfall

rdde

Aktivitet

Bokningssatt

delomrddena specidaliserad somatisk, psykiatrisk vard, tandvard samt

6vrig hdlso- och sjukvard (verksamhetsindelning - VI2000) ingdr i upp-

foéliningen

Begreppet aktivitet beskriver aktuella vardutbud avseende operat-  Inget bortfall
jon/&tgdrd, undersdkning och rapporteras enligt SKR:s férteckning,

aktiviteter. Urvalet omfattar samtliga koder i KKA97 som ingdri KVA

dvs. koder med kodstruktur 3 bokstéver och 2 siffror, undantag BUP Delvis, baseras p& andra
fordjupad utredning, behandling. En kontakt kan bara finnas i ett uppgifter

vardutbud och skapas utifrén kontaktens huvuddatgdrd (KVA kod)

samt i fdrekommande fall i kombination med kontaktens huvuddia-

gnos (ICD kod), se férteckning akfiviteter.

Beskriver om och hur besdket bokats ur eft patientperspektiv. Har pa- Inget bortfall

fienten sjalv bokat sitt besdk via exempelvis en webbtidbok, har en-

heten kontaktats for tidbokning eller ér det ett oplanerat besék utan Nej

bokningsférfarande. Anger ocksd om det @r en dverenskommen re-

spektive erbjuden tid.

Ja
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Delomrade

Variabel

Kvalitet enligt "Uppf6ljning

och analys av 6verenskom-
melsen om 6kad tillganglighet
2020" Delrapport juni 2021

Beskrivning

Ingdr i patientregistret

Form av vardkontakt

Yrkesgrupp

Avvikelse

Remittenttyp
Akutverksamhet

Avbruten vard pd akutmot-
tagning

RemissID

Remittent

Remissdatum
Ankomstdatum

22

Beskriver vilken typ av kontakt som avses och hur kontakten genom-  Inget synligt bortfall, men oklart

fors. om digitala besdk rapporteras
enhetligt

F&r varje kontakt ska yrkesgrupp anges. Redovisas med koder baserat Inget bortfall

pa klassifikation av varddtgdrder (KVA).

Patientvald, medicinskt eller sarskilt orsakad vantan redovisas om Stor regional spridning i andel
vardgivaren registrerat att patienten sjdlv valt att véinta, om medi- som rapporterar avvikelse
cinsk eller sarskild orsak ligger fill grund fér vantan.

Beskriver hur kontakten har initierats med vardgivaren, har patienten Regionalt stort bortfall

remitterats eller har patienten sjalv tagit kontakt.

Beskriver typ av akutverksamhet. Stort bortfall pd data fér akut-
sjukvard, vissa regioner rappor-
ferar ej.

Om vérden avbryts pd patientens initiativ efter bedémning. Som ovan

Remissens unika identifikation som skapas av uppgiftsidmnaren, ska  Stor spridning, hélffen rapporte-

anges pa alla kontakter som kan kopplas fill remissen rar ej.

Avser den vardgivare som utfardar remiss. Redovisas med remitte- Som ovan

rande enhets HSA-Id. Avses en egen vardbegdran, egenremiss eller

om HSA-id inte kan anges s& ldmnas faltet tomt.

Avser tidpunkt, datum och klockslag dé remissen skapas av remittent. Som ovan

Avser fidpunkt, datum och klockslag dé remissen ankom fill motta- ~ Som ovan

garen.

REGERINGSUPPDRAG OM ATT UTVECKLA FORUTSATTNINGAR FOR INSAMLING AV VANTETIDSDATA
SOCIALSTYRELSEN

Ja

| forslag fill foreskriffsand-
ring, kodad enligt
SOSNYK

Nej

Nej

Ja

Ja

Nej

Nej
Nej



Bilaga 2. Variabler i véntetidsdatabasen, primd&rvard

Kvalitet enligt "Uppfdljning och
analys av 6verenskommelsen

Ingar i férslag om pri-

Delomrade Variabel Beskrivning om okad tillganglighet 2020" marvardregistret**
Delrapport dec 2020*
T
Beslut om dppenvards- Ayser fidpunkt, datum och klockslag fér beslut att genomféra akti- Inget bortfall Endast vid remiss
kontakt vitet.
1 Mé&tounk- Medicinskt m&ldatum avser enligt den medicinska bedémningen Rapporteras av 14 regioner
Tér P Medicinskt mdldatum den bortre tidsgrénsen fér ndr en kontakt boér ske. Medicinskt mal- Nej
datum ska dokumenteras i enlighet med regionens rutiner.
Tidpunkt for 6ppen- Datum och klockslag fér genomférd 6ppenvardskontakt Inget bortfall Ja
vardskontakt
Patientens fodelsedr Fodelsedr som kan harledas ur personnummer eller samordnings- Inget bortfall Ja
nummer.
Patientens kon Patientens kon. Inget bortfall Ja
Kommunkod Kommunkod enligt SCB:s klassificering. Saknas frén en region Ja
2. Patient- Patientens listning Avser den enhet ddr patienten ar listad vid kontakfillfallet. Okand Nej
ndra inform- . S
. . " - L Stor regional spridning i bortfall.
ation Diagnos Samtliga diagnoskoder som haft klinisk relevans for vardkontakten Sérskilt hégt bortfall for icke- Ja
ska rapporteras. .. .
|Gkarbesok.
Yttre orsak Yttre orsaker fill sjukdom och déd. Stor regional spridning i bortfall.  Ja
oL Uppgift om atgdrd ska visa vilka vardinsatser som gavs vid vardkon- = Bortfall kan ej skiljas frdn "ingen
Atgard JO Ja
takten. atgard
Huvudman/Region HSA-id hogsta nivd, producent Inget bortfall Ja
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Kvalitet enligt "Uppf6ljning och

g . - analys av 6verenskommelsen Ingdr i férslag om pri-
LB Vel EEsialng om 6Ykad tilganglighet 2020" m%rvérdregigtret**p
Delrapport dec 2020*
3. Vardgivar- Vérdcentral/klinik Redovisas med utférande vardcentrals HSA-id Inget bortfall Ja
information  Vardande enhet Redovisas med utférande vardande enhets HSA-id Stor regional spridning i bortfall  Ja
Verksamhetskod HSA verksamhetskod Okand Ja
Agarform Utférande enhets &garskap. Med privata enheter avses enheter Okand Ja
inom ramen for vardval som tecknat avtal med region.
4. Information Vardgaranti JA/NEJ Identifierar om kontakten omfattas av vardgarantin. Andelen vard som klassificeras
om vardkon- som vardgaranti varierar kraftigt  Nej
takt mellan regioner
Bokningssatt Beskriver om och hur besdket bokats ur ett patientperspektiv. Saknas helt fér tre regioner Nej
Delomrdade Redovisas med koder baserat p& "Verksamhetsindelning for landsting Saknas helt for tvé regioner Nej
och regioner -VI2000"
Forsta linje-patient Det finns ingen nationell definition av vad som réknas som en férsta  Inget bortfall, okand j@mforbarhet Nej
linje-kontakt, s& regionen rapporterar utifrén sin egen definition.
Form av vérdkontakt Beskriver vilken typ av kontakt som avses och hur kontakten genom-  Inget bortfall Ja
fors, tex pd distans eller vid hembesok.
Yrkesgrupp F&r varje kontakt ska yrkesgrupp anges. Redovisas med koder baserat Inget bortfall Ja, men kodat enligt
pa klassifikation av vardatgdrder (KVA). SOSNYK
Avvikelse Patientvald, medicinskt eller sarskilt orsakad vantan redovisas om Stor regional spridning i andel som
vardgivaren registrerat att patienten sjélv valt att vénta, om medi- rapporterar avvikelse Nej
cinsk eller sarskild orsak ligger fill grund fér vantan.
Remittenttyp Beskriver hur kontakten har initierats med vardgivaren, har patienten  Stor spridning i bortfall, &tta reg- Ja
remitterafts eller har patienten sjalv tagit kontakt. ioner rapporterar ej
Remittent Avser den vardgivare som utfardar remiss. Redovisas med remitte- Okénd
rande enhefs HSA-Id. Avses en egen vardbegdran, egenremiss eller Ja

om HSA-id inte kan anges s& I&mnas faltet tomt.

*) Artikelnummer 2020-12-7066. **)Uppfdlining av primdarvérd och omstdaliningen till en mer ndra vard. Deluppdrag | — Nationell insamling av registeruppagifter frdn primarvarden. Artikelnummer 2021-2-
7223
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