Uppfoljning och analys av
overenskommelsen om
okad ftillganglighet 2020

Regionernas inrapportering av data fill den
nationella vantetidsdatabasen for den
specialiserade vArden

Delrapport juni 2021

c
.6:3.. Socialstyrelsen



Denna publikation skyddas av upphovsrattslagen. Vid citat ska ké&llan uppges. For
att &terge bilder, fotografier och illustrationer kréivs upphovsmannens tillstand.

Publikationen finns som pdf pd Socialstyrelsens webbplats. Publikationen kan ocksd
tas fram i alterativt format p& begdran. Frdgor om alternativa format skickas ill
alternativaformat@socialstyrelsen.se

Artikelnummer 2021-6-7431

Publicerad www socialstyrelsen.se, juni 2021


http://www.socialstyrelsen.se/

Forord

I juni 2020 fick Socialstyrelsen i uppdrag att stddja regionernas hantering av
uppdamda vardbehov samt félja och analysera vantetider inom hélso- och
sjukvarden.

Denna rapport &r den andra och sista delredovisningen av den del av
uppdraget som handlar om att flja och analysera 6verenskommelsen Okad
tillganglighet i hélso- och sjukvarden 2020, inklusive dess
tillaggsoverenskommelse. Uppfdljningen och analysen har handlat om
regionernas inrapportering av vantetidsdata till den nationella
vantetidsdatabasen och beaktat regionernas foljsamhet till framtagna
riktlinjer och mallar.

Fokus i denna delrapport ligger pa inrapportering av den specialiserade
vardens vantetidsdata i enlighet med den nya uppféljningsmodellen, fran
dess inforande i oktober 2020 till och med januari 2021. | december 2020
publicerade Socialstyrelsen motsvarande delrapport for uppféljning av
regionernas inrapportering av primarvardsdata till den nationella
véntetidsdatabasen.

Rapporten riktar sig till regering, regioner och verksamheter for att
anvandas i arbetet med att forbattra tillgangligheten i halso- och sjukvarden.
Socialstyrelsen vill tacka Sveriges Kommuner och Regioner samt regionerna
och de personer som pa olika satt bidragit till arbetet.

Ansvarig projektledare ar Sevim Barbasso Helmers. Christian Lovering,
statistiker, har ocksa medverkat i arbetet. Ansvarig enhetschef ar Lena
Hellberg.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Detta ar en delrapport inom Socialstyrelsens pagaende regeringsuppdrag att
stodja regionernas hantering av uppdamda vardbehov samt félja och
analysera vantetider i halso- och sjukvarden. Delrapporten beskriver
uppfoljning och analys av regionernas inrapportering av data enligt den nya
uppfoljningsmodellen av tillganglighet inom den specialiserade hélso- och
sjukvarden utifran 6verenskommelsen Okad tillganglighet i halso- och
sjukvarden 2020 med tillaggséverenskommelse.

Uppféljningen baseras pa en analys av i vilken man den data som
regionerna rapporterat in for oktober 2020 till och med januari 2021 foljer de
krav som specificerats inom 6verenskommelsen och i riktlinjerna fran
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). | arbetet ingar intervjuer med
foretradare fran samtliga regioner och en jamférande analys med
patientregistret vid Socialstyrelsen. Den sistndmnda jamforelsen syftar till att
bidra till en forstaelse av vilken andel av vardkontakterna som rapporteras in
enligt den nya uppfoljningsmodellen.

Sammanfattningsvis visar analysen att regionernas inrapportering av de
variabler som klassas som obligatoriska ar god men att den &r mer bristfallig
och varierande for 6vriga variabler. Resultatet bor dock ses i ljuset av att
modellen ar nyligen implementerad och att implementeringen dessutom skett
under en pagaende pandemi. Inrapporteringsskillnader bidrar till en
begransad jamforbarhet mellan regioner, och paverkar méjligheten att
anvanda data for nationell uppféljning pa ett optimalt satt.
Vantetidsdatabasen &r emellertid i dagslaget den datakélla som anvénds for
nationell uppféljning av vardgarantins tidsgranser.

For att uppna full effekt av den nya modellens potential for uppféljning av
tillganglighet inom den specialiserade varden, har utvecklingsmajligheter
identifierats avseende registrering och inrapportering av data,
kvalitetssakring, jamforbarhet, uppféljning av tillganglighet samt juridik. For
mojliga vagar framat behovs foljande 6vergripande koordinerade atgarder av
regeringen, SKR och regionerna:

« Klargor den juridiska fragan om hantering av personuppgifter i den
nationella vantetidsdatabasen.

« Fortsatt uppfoljningen av vardgarantin utifran data som inrapporteras till
vantetidsdatabasen, enligt nya modellen for den specialiserade varden.

« Sékerstall att foljsamhet och jdmforbarhet av inrapporteringen for den
specialiserade varden fortsatter att utvecklas for att mojliggéra &n mer
rattvisande jamforelser mellan regioner och forbattrad uppféljning av
tillganglighet, inklusive véntetider.

« Fortsatt att utveckla hur utdata kan tillgangliggoras for varje region och
nationellt genom vantetider.se.

» Verka for att data som rapporteras in till vantetidsdatabasen kommer till
bred anvandning for forbattringsarbete inom hélso- och sjukvarden.

UPPFOLINING OCH ANALYS AV OVERENSKOMMELSEN OM OKAD TILLGANGLIGHET 2020
SOCIALSTYRELSEN



Rapportens disposition

| rapportens forsta kapitel beskrivs uppdragets bakgrund och syfte. Dessutom
ges en Gversikt av Overenskommelserna om o6kad tillganglighet i hélso- och
sjukvarden.

| det andra kapitlet redovisas de huvudsakliga fragestallningarna for
rapporten. Kapitlet innehaller aven en specificering och beskrivning av de
metoder som anvants samt begransningar for analysen.

| det tredje kapitlet presenteras en bakgrund om véntetidsdatabasen och
hur den har utvecklats 6ver tid fram till i dag. Har presenteras ocksa en
oversikt dver tillgangen till, och anvandning av, inrapporterade data i
enlighet med den nya uppféljningsmodellen for den specialiserade varden.
Dar presenteras ocksa kraven pa rapportering till den nationella
vantetidsdatabasen enligt dverenskommelsen Okad tillganglighet i halso- och
sjukvarden 2020 samt den nya modellen for nationell uppféljning av
tillganglighet inom specialiserad vard. Darefter redogors for hur processen
for inrapportering gar till, hur tillgangen pa data ser ut samt hur data anvands
i dag.

| det fjarde kapitlet presenteras resultaten och analysen av regionernas
foljsamhet till kraven pa inrapportering. | detta kapitel analyseras de
variabler som regionerna ska rapportera in for vardkontakter. Vi jamfor aven
totalt antal inrapporterade vardkontakter till vantetidsdatabasen respektive
patientregistret. Kapitlet beskriver aven hur skillnader i inrapportering kan
paverka jamforelsen vad galler maluppfyllelse av vardgarantin samt hur
inrapporteringens kvalitet paverkar mojligheterna till uppfoljning

| det femte kapitlet beskrivs de sammanfattande utvecklingsmdéjligheterna
som framkommit utifran de samlade analysresultaten.

| det sjatte kapitlet beskrivs mojliga vagar framat for regeringen, Sveriges
Kommuner och regioner och de enskilda regionerna utifran de
utvecklingsmdjligheter som beskrivits i femte kapitlet.
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1. Uppdraget att folja
overenskommelsen om okad
tillganglighet 2020

Socialstyrelsen fick den 25 juni 2020 i uppdrag av regeringen att stodja
regionernas hantering av uppdamda vardbehov samt f6lja och analysera
vantetider inom halso- och sjukvarden med fokus pa konsekvenser av covid-
19 (S2020/05634/FS — delvis).

I regeringsuppdraget anges bland annat att regeringen ser ett behov av att
folja och analysera dverenskommelsen Okad tillganglighet i hélso- och
sjukvarden 2020, inklusive dess tillaggsdverenskommelse (med samma
namn). Denna rapport utgor den andra och sista delrapporteringen av
uppdraget som handlar om att félja och analysera regionernas inrapportering
till den nationella véntetidsdatabasen. Fokus for denna rapport ar
inrapporteringen av data fran den specialiserade varden enligt den nya
modell som infordes i oktober 2020. | december 2020 publicerade
Socialstyrelsen motsvarande delrapport for uppféljning av regionernas
inrapportering av primarvardsdata till den nationella véantetidsdatabasen [1].

Analysen i denna delrapport har sarskilt beaktat regionernas foljsamhet till
framtagna riktlinjer och mallar i enlighet med 6verenskommelsen Okad
tillganglighet i hélso- och sjukvarden 2020, inklusive
tillaggsoverenskommelsen [2, 3]. Analysen inkluderar ocksa foljsamhet till
de anvisningar som Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) arbetar fram
som underlag for regionernas rapportering till vantetidsdatabasen.

Statens styrning for 6kad tillganglighet

Enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ska halso- och sjukvard
bedrivas sa att kraven pa god vard uppfylls. Ett av kriterierna for god vard ar
att halso- och sjukvarden ska vara latt tillganglig (5 kap. 1 8§ HSL).
Motsvarande bestammelser aterfinns dven i 2 kap. 1 — 2 § i patientlagen
(2014:821). Att varden ar latt tillganglig innebar bland annat att den ar latt att
komma i kontakt med och ges i rimlig tid utifran behov.

Langa vantetider har varit ett problem under lang tid i svensk halso- och
sjukvard [4, 5, 6, 7] och staten arbetar sedan flera decennier med olika
former av styrning for forbattrad tillganglighet inom halso- och sjukvarden.
Det har bland annat skett genom foéréndrad lagstiftning, starkt nationell
uppféljning av vantetider samt styrning genom éverenskommelser mellan
regeringen och regionerna — forst genom Landstingsférbundet, sedan genom
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och numera genom Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR). Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
fick dessutom i oktober 2020 i uppdrag av regeringen att lamna forslag pa
hur myndigheten kan utveckla sin tillsyn kopplat till de patientsakerhetsrisker
som bristande tillganglighet i varden medfor [8].
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Tva centrala delar av den statliga styrningen ar dels den nationella
vardgarantin som anger tidsgranser for hur lange en patient behova vanta pa
vard, dels ekonomiska incitament for regionerna att efterleva de numera
forordningsreglerade tidsgranserna i vardgarantin.

Overenskommelser 2019 och 2020

Staten och SKR sl6t i juni 2019 6verenskommelsen En ny, uppdaterad
kémiljard 2019 (dnr $2019/02871/FS). Utdver vardgarantin innebar
overenskommelsen att regionerna tillsammans med SKR skulle
implementera en modell for utvecklad uppféljning av specialiserad vard i
linje med den tidigare implementeringen av en ny uppfoljningsmodell for
primarvarden fran januari 2019. Senast den 1 april 2020 skulle regionerna
dessutom redovisa alla vardkontakter i den specialiserade varden, inklusive
besok, aterbesok, utredningar, operationer, behandlingar och atgérder.

Overenskommelsen foljdes i december 2019 av 6verenskommelsen Okad

tillganglighet i halso- och sjukvarden 2020 (dnr S2019/05300/FS), vilken
bestar av tva omraden:

Det forsta omradet innefattar prestationskrav kopplade till regionernas
vantetider och uppfyllnadsgrad av vardgarantin inom priméarvarden, den
specialiserade varden samt barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).
Prestationskraven i denna uppdaterade kémiljard avser kortare
vantetiderna i regionerna sedan 2019 och inkluderar fler delar av
vardkedjan an den tidigare komiljarden.

Det andra omradet avser prestationskrav gallande strategiskt
forbattringsarbete och forbattrad vantetidsstatistik. Omradet syftar till att
regionerna ska bedriva ett strategiskt tillgdnglighetsarbete och forbattra sin
vantetidsstatistik [9].

Till f6ljd av covid-19-pandemin gjorde staten och SKR i april 2020 ett tillagg
till 6verenskommelsen Okad tillganglighet i halso- och sjukvarden 2020.
Tillaggsoverenskommelsen innebér bland annat att regionerna fick forlangd
tidsfrist till oktober 2020 for att borja rapportera alla vardkontakter, inklusive
BUP, till den nationella vantetidsdatabasen i linje med den nya
uppfoljningsmodellen for den specialiserade varden. Dessutom stroks
prestationskraven fran den tidigare 6verenskommelsen [10].

FOr en ndrmare beskrivning av statens styrning for dkad tillganglighet,

vardgarantin och dverenskommelserna, se den foregaende rapporten
Uppfdljning och analys av éverenskommelsen om dkad tillganglighet 2020:
Regionernas inrapportering av primarvardsdata till den nationella
vantetidsdatabasen [1].

UPPFOLINING OCH ANALYS AV OVERENSKOMMELSEN OM OKAD TILLGANGLIGHET 2020
SOCIALSTYRELSEN



2. Metod for analys av
iNnrapporteringen

Denna delrapport ar avgransad till inrapporteringen av den specialiserade
vardens data till den nationella vantetidsdatabasen. Vid tiden for datauttagen
i januari respektive mars 2021 fanns inrapporterade data fran den
specialiserade varden enligt den nya uppféljningsmodellen for oktober 2020
— januari 2021.

Analysen har genomforts med stdd av Lumell Associates. Hela arbetet har
bedrivits i ndra dialog med foretradare for Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) som arbetar med véntetidsdatabasen, och SKR tillhandaholl data for
andamalet i januari och mars 2021.

Tva huvudfrdgestallningar

Denna uppfoéljning och analys av regionernas inrapportering till
vantetidsdatabasen for den specialiserade varden har tagit sin utgangspunkt i
foljande tva huvudfragestallningar:

1. Hur ar regionernas foljsamhet till kraven pa inrapportering?
Denna fragestallning syftar pa regionernas foljsamhet till kraven pa
inrapportering till den nationella vantetidsdatabasen. Detta inbegriper
en analys av vilka variabler som rapporteras in for vilken andel av de
inrapporterade vardkontakterna. Dérefter analyseras den nationella
vantetidsdatabasens tdckningsgrad genom en jamférelse med det
nationella patientregistret. Vidare analyseras skillnader mellan
regionerna vad géller klassificering och inrapportering av data,
exempelvis for vardgarantikontakter. Avslutningsvis ges
sammanfattande analyser kring jamférbarheten i data samt hur
inrapporteringens kvalitet paverkar méjligheten att anvanda data for
uppfoljning.

2. Vilka ar utvecklingsméjligheterna och de méjliga vagarna framat?
Denna fragestallning syftar pa vilka utvecklingsmojligheter och méjliga
vagar framat gallande inrapporteringen som &r av betydelse for
kvaliteten pa data i vantetidsdatabasen baserat pa analyser fran
foregaende fragestallning.

Kvantitativ och kvalitativ metod

For att besvara fragestallningarna kombinerades tva kvantitativa metoder och
en kvalitativ metod for datainsamling:

1. Kvantitativ metod for att analysera i vilken grad inrapporteringen
av data skett i linje med de krav som stalls i verenskommelsen.
Analyserna genomfordes utifran en granskningsmall, som utvecklats
efter kraven i éverenskommelsen mellan staten och SKR samt de
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riktlinjer som utvecklats av SKR for inrapporteringen. Ansvariga for
vantetidsdatabasen vid SKR bistod med metodstdd vid datauttag och
tolkning av resultaten.

2. Kvantitativ metod for att fordjupa forstaelsen for tackningsgraden
for de specialiserade varddata som rapporteras in till
vantetidsdatabasen. Trots att det &r ett krav att samtliga besok ska
rapporteras in till vantetidsdatabasen saknas i dag en etablerad metod
for att avgora hur stor andel som de facto rapporteras in. Darfor
jamfordes inrapporteringen med aggregerade data fran patientregistret
hos Socialstyrelsen. Registret innehaller dock endast uppgifter om
genomforda vardkontakter som har involverat lakarbesok och
jamforelsen omfattar saledes endast denna typ av vardkontakter.
Jamforelsen ror endast dartill den specialiserade 6ppenvarden.
Ansvariga for patientregistret bistod med metodstdd vid datauttag och
tolkning av resultaten.

3.  Kvalitativ metod for att fordjupa forstaelsen for inrapporteringen
samt hur data anvands for att folja tillganglighet.

Den kvalitativa metoden baserades pa intervjuer dels med foretradare
fran samtliga regioner med kunskap om inrapporteringen, dels med
foretradare fran SKR som arbetar med den nationella
vantetidsdatabasen. Regionerna valde sjalva ut intervjurespondenter.
Initiala intervjuer med samtliga regioner genomfordes i februari 2021.
Under andra halvan av mars 2021 genomfdérdes uppféljande intervjuer
med tio regioner som valdes ut baserat pa inrapporteringsgradens
resultat i forhallande till rikets snitt for ett antal aspekter. | intervjuerna
deltog en till fem personer fran respektive region, med olika kompetens
och erfarenhet; vissa respondenter hade en strategisk roll, andra var
verksamhetsforetradare och ytterligare andra statistiker,
databashanterare eller systemansvariga. Intervjuerna genomfordes
semistrukturerat utifran ett gemensamt frageformular (se bilaga 1).

Begrdnsningar i metoden

Under arbetets gang har foljande sex omraden for begransningar identifierats:

1. Svarsfrekvens benamns som ett av fyra kriterier i 6verenskommelsen
om oOkad tillganglighet i halso- och sjukvarden 2020 (se faktaruta i
kapitel 3). Svarsfrekvens &r ett binart utformat matt som utgar fran
huruvida det rapporteras in data till den nationella véntetidsdatabasen
for ett visst vardutbud. Om rapportering av vardkontakter, oavsett
kvantitet, for ett vardutbud har gjorts, anses det finnas en uppfylld
svarsfrekvens for det vardutbudet. En summering av svarsfrekvensen
for samtliga vardutbud i en region utgor darefter en regions
svarsfrekvens.

I analysen har begreppet svarsfrekvens inte utvérderats eftersom det
ar ett matt som inte langre ar i praktiskt bruk vad géller den nationella
vantetidsdatabasen. Vi har i stallet delanalyserat vantetidsdatabasens
tackningsgrad, vilket ger en battre forstaelse for i vilken man
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vardkontakter som utforts pa verksamhetsniva ocksa rapporterats in till
vantetidsdatabasen i enlighet med modellens instruktioner.

2. Utifran regionernas inrapportering till vantetidsdatabasen ar det inte
mojligt att analysera exakt hur stor andel av data géllande
vardkontakterna som har rapporteras in, det vill séga tackningsgraden.
Nar det galler analysen av primérvardens inrapporterade data i
foregaende rapport gjordes en jamforelse med den statistik for
helarsverksamhet som SKR tillhandahaller [1]. Detta kunde inte
upprepas for den specialiserade varden eftersom SKR:s
verksamhetsstatistik enbart ar tillgangligt for helar och statistik for
oktober 2020—januari 2021 finns &nnu inte tillganglig.

Har har i stallet en jamforelse av antalet genomforda vardkontakter
med lakare inom specialiserad 6ppenvard gjorts med patientregistret
vid Socialstyrelsen, for att 6ka forstaelsen av vilken andel genomforda
vardkontakter med lakare som har rapporterats in till den nationella
vantetidsdatabasen. Avgransningen till genomforda vardkontakter med
ldkare gjordes, eftersom det enbart &r detta som finns i patientregistret.

Utover det kunde inte slutenvarden jamforas, eftersom
vantetidsdatabasen endast tar emot vissa, men inte alla, vardkontakter
inom den slutna varden. En ytterligare begransning ar att nar data
inrapporteras forsta gangen kan det av olika skal saknas information.
Enligt foreskriften for inrapportering till patientregistret ska varje
manads data kompletteras under tva ytterligare, paféljande manader.
Detta berdr inrapporteringen till patientregistret for december 2020 och
januari 2021.

For att ytterligare bidra till forstaelsen av andelen av totala
vardkontakter som rapporteras in har dven en jamférelse mellan antalet
genomforda och véantande vardkontakter per 1 000 invanare per region
genomforts.

3. Analysen av inrapporteringen galler huruvida specifika variabler har
rapporterats in eller inte for respektive vardkontakt. Resultat avseende
variablernas innehall, till exempel tillganglighetsaspekter, har alltsa inte
analyserats.

4. Analysen av skillnader i inrapportering har kunnat genomféras mellan
vardomraden och mellan regioner men inte mellan olika dgarformer
(offentlig och privat regi) pa grund av ett stort bortfall for variabeln
inom vissa regioner.

5.  For ett aggregerat medicinskt verksamhetsomrade — patologi och
cytologi — har inga inrapporterade genomforda vardkontakter och
enbart atta vantande vardkontakter kunnat identifierats. Detta omrade
har darfor inte analyserats.

6.  Intervjupersonerna skiljer sig at vad galler roller och erfarenhet, vilket
kan innebéra att resultaten for respektive region inte ger en komplett
bild av hela inrapporteringsprocessen. Intervjuerna ger emellertid en
nationell helhetsbild.
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3. Framvaxt och mojligheter med
vantetidsdatabasen for den
specialiserade varden

Den nationella vantetidsdatabasen har Iopande utvecklats sedan ungefar 20 ar
tillbaka och det finns fortsatta utvecklingsbehov. Den nuvarande
uppféljningen av den specialiserade varden ar dock i stort sett automatiserad,
och ett arbete pagar med att 6ka rapporteringsgraden fran privata vardgivare
som inte anvander samma journalsystem som sina respektive regioner.

Kraven pa inrapportering till vantetidsdatabasen specificeras i
dverenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) samt i anvisningar fran SKR. For att folja upp tillganglighet anvands
saval nationella tjanster och verktyg som regionernas egna it-verktyg. Data
fran vantetidsdatabasen anvands i dag inom flera omraden, men det finns
fortfarande en outnyttjad potential.

Vantetidsdatabasen har vuxit fram
under 2000-talet

Varje manad redovisas resultat fran regionerna avseende vantetider pa
webbplatsen Vantetider i varden (vantetider.se) och en del indikatorer
publiceras dven pa webbplatsen Varden i siffror (vardenisiffror.se), som SKR
administrerar.

Arbetet med véntetidsdatabasen inleddes i bérjan av 2000-talet.
Inledningsvis méttes vantetiderna for besok och behandlingar i den
specialiserade varden som en dgonblickshild av vantelistan i slutet av varje
manad; for primarvarden mattes maluppfyllelsen for den davarande
vardgarantin tva ganger per ar.

Men fran och med 2010 borjade aven faktiska vantetider for besok och
behandlingar i den specialiserade varden att inkluderas, och 2010
utvecklades gemensamma definitioner for avvikelserna patientvald vantan
och medicinskt orsakad vantan. Fran och med 2013 inkluderades ocksa
vantetider till aterbesok for primarvarden och den specialiserade varden [6]. |
januari 2019 infordes en ny uppfdljningsmodell for primarvarden [1].

I oktober 2020 infordes en ny uppfoljningsmodell for den specialiserade
varden. Modellen som ar utékad med ytterligare variabler syftar till att skapa
bredare mojligheter att folja upp tillganglighet for alla véntande och
genomforda kontakter i den specialiserade varden (digitala och fysiska),
inklusive forsta besok, aterbesok, utredningar, operationer, behandlingar och
atgarder. Vidare ar tanken att tillganglighet ska kunna analyseras utifran till
exempel kon och alder for vardkontakter inom alla regioner [11]. Delar av
slutenvarden ar emellertid inte inkluderade i den uppf6ljningen, utan i
uppfoljningen ingar enbart sluten vard som kan kopplas till vardgarantin och
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tillganglighet, exempelvis vantan pa atgard som utfors i den slutna varden.
Detta galler for den slutna somatiska varden likval som for den slutna
psykiatriska varden [12].

Over tid har bland annat Socialstyrelsen och Myndigheten for vérd- och
omsorgsanalys patalat nyttan och vérdet av den nationella
vantetidsdatabasen, men myndigheterna har ocksa patalat kvalitetsproblem
och utvecklingsomraden [13, 14, 15, 16]. Det har exempelvis saknats dels
extern validering av data, dels validering av tackningsgraden i den
specialiserade varden och i primarvarden. Utvecklingsomraden som har lyfts
ar bland annat att vantetidsméatningarna béttre bor spegla den samlade
tillgangligheten ur ett patientperspektiv och att vantetiderna mer ska kunna
analyseras med hansyn till patienternas behov.

Socialstyrelsen har inom ramen for detta uppdrag ocksa analyserat
inrapporteringsgraden av primarvardsdata till vantetidsdatabasen, vilket
redovisades i en delrapport i december 2020 [1]. Resultaten visade pa en god
inrapportering av obligatoriska variabler men en varierande inrapportering av
icke-obligatoriska variabler. Resultaten indikerade &ven att tdckningsgraden
varierade mellan regionerna, men det var inte mojligt att faststalla en specifik
tackningsgrad. | samma rapport ges en mer férdjupad beskrivning av
vantetidsdatabasens utveckling [1].

Krav pd inrapporteringen Hill
vantetidsdatabasen

| overenskommelsen Okad tillganglighet i hélso- och sjukvarden 2020
specificeras kriterierna for inrapportering av specialiserade varddata,

Kriterier som gdller for inrapporteringen enligt 6verenskom-
melsen Okad tillgénglighet i hélso- och sjukvarden 2020
Foljande kriterier galler for inrapporteringen:

« Svarsfrekvensen for rapportering av vantande och faktisk vantetid
till den nationella vantetidsdatabasen ska uppga till minst 95 procent
varje manad arets alla manader. (Relevant for specialiserad vard.)

» Rapporteringen av faktiska véntetider (genomforda besok,
operationer och atgarder) ska finnas i vantetidsdatabasen senast fem
veckor efter den manad som matperioden avser. (Relevant for
specialiserad vard.)

» Regionernas rapportering av andelen patientvald vantan ska félja
det regelverk som aterfinns i halso- och sjukvardsforordningen for
nér en patients véntan ska anses som sjalvvald. (Relevant for
specialiserad vard och for primarvard.)

» Rapporteringen ska goéras enligt de riktlinjer och rutiner som géller
for rapportering till den nationella vantetidsdatabasen. For faktisk
vantetid ska samma vardutbud rapporteras som for vantande.
(Relevant for specialiserad vard och delvis for primarvard.)
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inklusive barn- och ungdomspsykiatrin, till den nationella vantetidsdatabasen
(se faktaruta) [17].

SKR har tagit fram anvisningar som underlag for regionernas
inrapportering till vantetidsdatabasen enligt den nya uppféljningsmodellen
for specialiserad vard [12]. For varje vardkontakt definieras vilka variabler
som ska rapporteras in utifran tre kategorier: 1) obligatoriska variabler for
samtliga vardkontakter, sa kallat ovillkorat obligatoriska, 2) variabler som ar
obligatoriska om de finns tillgangliga, sa kallad villkorat obligatoriska samt,
3) frivilliga variabler. Variabler som ar villkorat obligatoriska om de &r
tillgangliga ar exempelvis atgard, som ar obligatorisk att rapportera for
vardkontakter dar en atgard har forekommit vid vardkontakten men inte
annars.

For en del frivilliga och villkorat obligatoriska variabler finns en
problematik i inrapporteringen. Exempelvis kan uppgift om atgard saknas
bade pa grund av bristande inrapportering eller pa att atgarden inte
forkommer. | dagslaget gar det inte att sarskilja en blank inrapportering, dar
ingen data finns, fran en negativ inrapportering, dar exempelvis ingen étgard
genomforts. Det gar alltsa inte att sdga med sakerhet om det ar
inrapporteringen for vissa variabler som saknas eller om data faktiskt
saknas.

Kategoriseringen skiljer sig ocksa nagot mellan vantande och genomforda
vardkontakter samt beroende pa vilken fas vardkontakten ar en del av. En
vardkontakt kan vara en del av en av fem olika faser:

» fas 1 (forsta kontakt)

« fas 2 (operation/atgard)
« fas 3 (understkning)

« fas 4 (aterbesok)

« fas 5 (akut vardkontakt).

Nar en vardkontakt ar en del av flera faser finns en klassificeringshierarki,
vilket gor att en vardkontakt enbart rapporteras vara del av en fas.
Exempelvis klassificeras ett aterbesok dar en operation genomfars som
tillhorande fasen operation/atgard [18]. Akuta vardkontakter rapporteras
enbart som genomforda vardkontakter eftersom dessa inte ar planerade.
Samtliga vardkontakter fran den 6ppna specialiserade varden ska rapporteras
in. Fran den slutna somatiska och psykiatriska varden ingar enbart
vardkontakter som kan kopplas till vardgaranti och tillganglighet, till
exempel vantan pa atgard som utfors i den slutna varden.

Variablerna som ska rapporteras in for varje vardkontakt kan vidare delas
upp i fyra delomraden: matpunkter (start- och slutpunkt for vardkontakten),
patientnara information, vardgivarinformation och vardkontaktinformation.
Vilka variabler som inkluderas i respektive delomrade varierar dock mellan
olika faser samt mellan genomférda och véantande vardkontakter.

| bilaga 2, tabell 2 finns en komplett lista 6ver de variabler som finns for
kravstéllningen enligt modellen. For en 6versikt, se figur 1.
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Figur 1. For den specialiserade vdrden finns fyra delomrdden med
variabler for inrapportering

1. Méatpunkter 2. Patientnara information
Beskriver datum och klockslag for de aktiviteter som startar respektive Beskriver den patientnéra informationen for
avslutar uppfoljningen samt tidpunkt for nér en akfivitet senast ska ske. fordjupad forstaelse och analys av verksamhet
*  Né&rgenomiérdes aktiviteten? och tillgénglighet.
Hur lang tid tog det tills aktiviteten var genomford? «  Vem konsumerarvard?
«  Serdetolika ut i olika delar av landet?
+  Exempel pa variabler: «  Skiljer det sig mellan patientgrupper, etc.?

beslut att utféra aktivitet och

medicinskt méldatum +  Exempel pa variabler: patientens
fodelsear, kon, diagnos och ytire orsak
(orsak till skada, till exempel fall)

Inrapportering

o . per vardkontakt . .
3. Vardgivarinformation 4. Information om vardkontakt

Beskriver samtliga vardgivare som producerar Beskriver information kring hur kontakten
vard inom ramen fér regionernas initieras, bokas och genomfors.
*  Kan patienten boka sjalv?

huvudmannaskap.
Vem utférde varden? *  Finns det méjlighet till distanskontakt?
+  Var uiférdes varden? +  Vilka kompetenser finns tillgéngliga?
Exempel pé variabler: «  Exempel pa variabler: vardgarantioch
vardgivare och huvudman yrkesgrupp

Processen for implementering och
inrapportering till vantetidsdatabasen

I samtliga regioner sker en automatisk inrapportering av data i enlighet med
den nya uppféljningsmodellen for den specialiserade varden. Detta skiljer sig
fran den tidigare manuella inrapporteringen i den gamla
uppféljningsmodellen. Huvudsakligen hamtas uppgifterna nu fran journal-
och verksamhetssystem i regionerna genom olika integrationslésningar, men
i vissa fall forekommer fortfarande manuell inrapportering fran privata
aktorer.

Trots att modellen tar sin utgangspunkt i variabler som fanns sedan
tidigare i regionernas system beskriver flera regioner att det kravts
omfattande tekniska integrationsarbeten for att implementera den nya
modellen. Flera regioner arbetar &ven fortsatt med att automatisera
inrapportering av data fran privata aktorer som inte har samma journalsystem
som regionen.

Regionerna beskriver att data kvalitetssakras |I0pande av verksamheterna,
och i de flesta regioner sker detta ocksa centralt; omfattning och metod
skiljer sig dock at. Nar data &r redo att skickas till SKR skickas den i filer till
SKR i enlighet en viss specifikation. Efter att SKR har tagit emot data via
produktionsdatabasen Signe genomfors en viss bearbetning som fungerar
som en begrénsad kvalitetssakring. Exempelvis tas vissa nya variabler fram,
till exempel &garform, och viss inrapportering exkluderas, till exempel
vardkontakter utan vardgaranti i fas 1 och 2. Darefter publiceras data.

Flera regioner patalar att den nya uppféljningsmodellen har inneburit en
Okad noggrannhet i registrering och darigenom en ¢kad datakvalitet. Detta
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hérleds framst till 6kade utbildningsinsatser samt ett nationellt fokus pa
fragan.

Regionerna beskriver att data kvalitetssdkras lI6pande av verksamheterna, och
i de flesta regioner sker detta ocksa centralt; omfattning och metod skiljer sig
dock at mellan olika regioner.

Tillgdng till data och resultat

Regionerna kan fa tillgang till de data de rapporterat in for den specialiserade
varden genom ett begransat antal behorigheter till en webapplikation av det
nationella it-verktyget Qlikview fran SKR. Genom Qlikview kan regionerna
kvalitetssdkra sin data pa detaljerad niva och jamfora sig med andra regioner
pa aggregerad niva.

Huvudsakligen anvander regionerna sina interna analysverktyg for att félja
tillgangligheten. I dessa verktyg finns ofta tillgang till I16pande uppdaterade
data och ibland &ven fler dimensioner, exempelvis mottagning och ekonomi,
an vad som rapporteras in till vantetidsdatabasen. Hur avancerade dessa
verktyg ar varierar dock. Vissa regioner saknar i dagsléget fullgoda interna
verktyg och forlitar sig darfor helt pa véantetidsdatabasen.

Det pagar ett utvecklingsarbete for att mojliggora tillgang via ett API
(application programming interface), som skulle férenkla kommunikationen
mellan den nationella véntetidsdatabasen och regionala analysverktyg.

Alla som 6nskar, inklusive regionerna sjalva, kan se regionernas resultat
for uppfyllelse av vardgarantin inom specialiserade varden i enlighet med
den nya uppfdljningsmodellen pa webbplatsen vantetider.se. Dar finns
resultat for vardgarantins olika tidsgranser for vantande och genomférda
forsta kontakter, operationer/atgarder samt undersokningar inom
vardgarantin. Aven andelen vardkontakter som far aterbesok inom det
medicinska maldatumet ar mojligt att folja.

Det gar att vélja resultat for riket (alla regioner), men &ven per region, per
ar och manad, yrkesgrupp, kontaktform, specialitet, vardutbud, kon,
aldersgrupp med mera. For en del val visas inga resultat, som exempelvis nar
data saknas eller bestar av farre an 20 vardkontakter.

For vidarebearbetning av data finns det nedladdningsfunktioner som dock
kraver flera val och nedladdningar om man till exempel vill ha resultat for
flera kontaktformer, specialiteter, eller vardutbud. | den nya modellen ar
specialiteterna och vardutbuden uppdelade i en hogre detaljeringsniva an i
den gamla modellen, vilket skapar manga fler delspecialiteter och
delvardutbud som gar att folja. Dock behover anvandaren kunna tillgodose
sig den information som ar tillganglig dven pa en évergripande niva.

Anvdandning av data frdn den nya
modellen ari tidigt skede

Data fran den uppdaterade modellen har flera anvandningsomraden. Ett
sadant ar publicering av utvalda véantetidsdata. Pa vantetider.se finns
resultaten tillgangliga for berérda aktorer i regioner, pa nationell niva samt
for allménheten.
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Ett ytterligare anvandningsomrade for inrapporteringen ar som underlag
till ett antal projekt pa nationell niva. Exempelvis framkommer det i
intervjuer att inrapporteringen ocksa anvands som underlag for Varden i
siffror men &ven for andra riktade projekt kopplade till uppféljning av covid-
19, patientsakerhet och fallskador.

Ett annat anvandningsomrade ar uppfoljningen av maluppfyllnad av
vardgarantin i syfte att berdkna prestationsbaserad erséttning enligt
dverenskommelser mellan SKR och staten. | 6verenskommelsen mellan SKR
och staten om 6kad tillganglighet i halso- och sjukvarden 2020 ingick
prestationsersattning for kortare véantetider inom den specialiserade varden
[2]. Prestationsersattningarna togs bort i tillaggsdverenskommelsen senare
samma ar pa grund av den radande pandemin, men de inkluderades aterigen i
overenskommelsen 2021 [19].

Ett ytterligare anvandningsomrade for den nya uppfoljningsmodellen ar att
folja tillganglighet i bredare mening &n endast vantetider och maluppfylinad
av vardgarantin. Exempelvis utokas mojligheterna att folja upp digitala
besok, remisser, olika sorters akutbesok, diagnosgrupper, uppdamda
vardbehov samt kons- och aldersgrupper.

| uppfdljande intervjuer med regionerna uppger flera regioner att de &ar
medvetna om dessa mdjligheter. Daremot ar det fa regioner som har hunnit
komma i gang med att anvanda tillganglighetsdata for dessa syften.
Nuvarande uppfdljning av tillganglighet i regionerna som ndmns under
intervjuer avser framfor allt analys av maluppfyllelse av vardgarantin,
avvikelserapportering och véntetider. Ett fatal regioner uppger att analys av
tillganglighet for specifika diagnosgrupper, digitala besok, remissfléden och
uppdamda vardbehov genomfors. Vidare beskriver man att jamforelser med
resultat fran andra regioner gors, men att det sker som sarskilda insatser
snarare dn systematiskt. Uppfoljningen av vantetider och maluppfyllelse sker
I6pande. Resultaten som tas fram av regionerna anvands inom
verksamheterna, av tjanstepersoner och av politiker. Utvalda resultat
presenteras ocksa for allmanheten och media.
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4. Uppfdlining och analys av
inrapporteringen

For att besvara fragestéallningen om huruvida regionerna har god foljsamhet
till kraven pa inrapportering till den nationella vantetidsdatabasen har vi
definierat fyra delfragestallningar. De foljer nedan och resultaten redovisas
dérefter i var sitt avsnitt.

1. Vilka variabler rapporteras in for vilken andel av alla vardkontakter?

2. Hur stor andel av vardkontakterna rapporteras in?

3. Vilka skillnader ses mellan regionerna i metod for inrapportering och
klassificering av data kopplade till vardgarantin?

4.  Hur paverkar inrapporteringens kvalitet mojligheten till uppféljning?

Vilka variabler rapporteras in for vilken
andel av alla vardkontakter?

| detta avsnitt presenteras inledningsvis inrapporteringen per region — forst
for genomforda och darefter for vantande vardkontakter. Avslutningsvis
presenteras inrapporteringen inom olika aggregerade medicinska
vardomraden samt barn- och ungdomspsykiatrin, for utvalda variabler.

Resultaten fran den kvantitativa analysen kompletteras I6pande med
insikter fran intervjuer med regionerna, for att fordjupa forstaelsen kring
saknade variabler, lag inrapportering och hur uppfoljningsmodellen upplevs
av regionerna.

Genomférda vardkontakter per region

Delomrddet mdétpunkter
Sex variabler ingar i delomradet matpunkter for genomforda vardkontakter
(for en ndrmare beskrivning, se bilaga 2, tabell 2).

| figur 2 nedan visas hur regionernas andel inrapporterade variabler
varierar. Tva variabler ar obligatoriska: beslut att utféra aktivitet respektive
start av aktivitet. Dessa rapporteras in for samtliga inrapporterade
vardkontakter av alla regioner.

En variabel, medicinskt maldatum, ar obligatorisk vid aterbesok, men for
évriga vardkontakter ska den enbart rapporteras in om variabeln finns
registrerad for vardkontakten. Variabeln rapporteras in for samtliga aterbesok
av alla regioner (figur 2). Tolv regioner rapporterar inte in variabeln for
ovriga genomforda vardkontakter utéver aterbesok.

Tre variabler avser 6ppenvardskontakt pa akutmottagning (fas 5). De &r
obligatoriska om det finns tva eller flera specialiteter samlokaliserade vid
akutmottagningen. De tre variablerna ar tidpunkt for 6ppenvardskontakt pa
akutmottagning (nar 6ppenvardskontakten paborjades), tidpunkt for
beddmning pa akutmottagning (nar forsta beslutsgrundande bedémning gors)

UPPFOLINING OCH ANALYS AV OVERENSKOMMELSEN OM OKAD TILLGANGLIGHET 2020
SOCIALSTYRELSEN



och tidpunkt for avslut av 6ppenvardskontakt pa akutmottagning (nar
oppenvardskontakten avslutades). Mellan tio och tretton regioner rapporterar
dessa variabler for 70 procent eller fler av de inkluderade
oppenvardskontakterna pa akutmottagning (figur 2). Fyra regioner
rapporterar inte in nagra akuta vardkontakter alls, trots att det ar ett krav.

I en uppfoljande diskussion med utvalda regioner framkom att det inte var
ként for tre av dem att inrapporteringen inte fungerade och att en region,
Region Kronoberg, enligt Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har fattat
ett internt beslut om att inte rapportera in variabler for akuta vardkontakter.

Figur 2. Regionernas inrapportering av sex variabler for genomforda
vardkontakter inom delomradet matpunkter, oktober 2020-januari 2021

Start av akftivitet

Beslut att utféra aktivitet

Tidpunkt fér avslut av dppenvdérdskontakt pd 5
akutmottagning ‘

Tidpunkt for bedémning p& akutmottagning 4 3 7 3

Tidpunkt fér dppenvérdskontakt pd ‘
akutmottagning

Medicinskt méldafum _—

01234567 89101112131415161718192021

0% 1-29% m30-69% W70-99% m100 % Antal regioner

Kdalla: Den nationella véntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Delomrddet patientndra information
Atta variabler ingér i omrédet patientndra information fér genomférda
vardkontakter (for en narmare beskrivning, se bilaga 2, Tabell 2).

Tre variabler ar obligatoriska: patientens fodelsear, patientens kon och
folkbokforingskommun. Dessa rapporteras in for samtliga inrapporterade
vardkontakter av nitton regioner. Tva regioner, Vastra Gétalandsregionen
och Region Stockholm, rapporterar in fiktiva varden pa grund av en
pagaende diskussion med SKR om hantering av personuppgifter.

Fem variabler ar obligatoriska om variabeln finns registrerad for
vardkontakten: patientens listning, diagnos, typ av diagnos (inte inkluderat i
datauttaget), yttre orsak (enbart for vissa diagnoser) och atgard. Variablerna
patientens listning och diagnos rapporteras in for farre an 70 procent av de
inkluderade vardkontakterna av sex respektive fem regioner (figur 3).
Variabeln atgard rapporteras in for farre an 70 procent av de inkluderade
véardkontakterna av nitton regioner. Atgarder genomférs inte alltid vid en
vardkontakt, vilket forklarar varfér ingen region har atgardsinrapportering for
samtliga vardkontakter.

| uppfdljande intervjuer beskriver regionerna hur en forbattrad
inrapportering av patientndra information annu inte hunnit prioriteras. For att
forbattra inrapporteringen av diagnos och atgard kommer det att behdvas en
Okad registreringsgrad av professionen, menar regionerna.
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Figur 3. Regionernas inrapportering av fem variabler som ar
obligatoriska vid forekomst, oktober 2020-januari 2021

Patientens listning 4

Yttre orsak 2

Atgérd 3

|

Diagnos*

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
0% 129 % m30-69 % u70-99 % Antal regioner

* Variabeln typ av diagnos har inte ingatt i det datauttag som tagits emot.
Kalla: Den nationella vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Delomrddet vardgivarinformation
Sju variabler ingdr i omradet vardgivarinformation for genomforda
vardkontakter (for en narmare beskrivning, se bilaga 2, Tabell 2).

Fem av variablerna &r obligatoriska: huvudman, vardgivare, vardenhet 1
(sjukhus), vardenhet 1 (namn) och vardenhet 2 (klinik). Variablerna
rapporteras in fullt ut av samtliga regioner.

Tva variabler &r frivilliga att rapportera in: vardenhet 3 (vardande enhet)
och agarform. Vardenhet 3 (vardande enhet) rapporteras i dag inte in av
nagon region. Agarform rapporteras in separat utifran den publika HSA-
katalogen hos Inera. Den publika HSA-katalogen &r en elektronisk katalog
som innehaller kvalitetsgranskade uppgifter om organisationer och personer
inom vard och omsorg i Sverige. Om HSA-katalogen ar uppdaterad
rapporteras variabeln utan svarigheter.

For tio regioner rapporteras inte variabeln agarform in for samtliga
genomforda vardkontakter (figur 4). Anledningen till att variabeln inte
rapporteras in &r att dessa regioner saknar fullt uppdaterade HSA-kataloger
pa vardgivarniva. Flera av dessa regioner uppger i uppfoljande diskussioner
att de inte varit medvetna om att deras HSA-katalog inte har varit fullt
uppdaterad. Det har dven lyfts fragetecken om huruvida den nationella
vantetidsdatabasen alltid lyckas hamta in informationen fran Inera pa ett
fullgott satt.
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Figur 4. Frekvens av variabeln dgarform fér genomférda vardkontakter,
oktober 2020-januari 2021

Agarform 4 2

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2]
0% 1-9 % m10-19 % u20-29 % H90-99 % B100%  Antfal regioner

Kdalla: Den nationella véntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Delomrddet information om vdrdkontakt

Sexton variabler finns inom delomradet vardkontaktinformation for
genomforda vardkontakter (for en narmare beskrivning, se bilaga 2, Tabell
2).

De nio obligatoriska variablerna ar vardkontakts-id, vardgaranti, fas,
medicinskt verksamhetsomrade, aktivitet, bokningssatt, vardkontakt,
yrkesgrupp och akutverksamhet. Samtliga regioner rapporterar in dessa
obligatoriska variabler for samtliga vardkontakter.

Tre variabler &r obligatoriska om variabeln finns registrerad for
vardkontakten: avvikelse, avbruten vard pa akutmottagning och remittenttyp.
Variablerna avvikelse och avbruten vard pa akutmottagning har lag
inrapporteringsgrad, vilket delvis kan forklaras av att de enbart forekommer
for en minoritet av vardkontakterna (figur 5). Variabeln avvikelse inkluderar
hér all inrapportering av avvikelser till den nationella vantetidsdatabasen,
inklusive inrapportering for patientvald vantan under 90 dagar. | det
nationella it-verktyget och pa vantetider.se exkluderas patientvald vantan
under 90 dagar, och siffrorna i denna rapport kan darfor skilja sig fran de
siffror som finns att tillga genom dessa verktyg.

| intervjuerna uppger en av de regioner som inte rapporterar in nagra
avvikelser att det ar ett medvetet val. Regionen har i stéllet valt att arbeta
med att forbattra sina patientinteraktioner for att minska att avvikelser
uppstar, och som en féljd av detta har man anpassat sin interna registrering
och sitt interna arbetssétt.

Som tidigare namnts rapporterar fyra regioner inte in akuta vardkontakter.
Utbver dessa fyra regioner ar det ytterligare sju regioner som inte rapporterar
in variabeln avbruten vard pa akutmottagning. Resterande tio regioner
rapporterar in variabeln for ett mindre antal akuta vardkontakter (figur 5).
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Figur 5. Regionernas inrapportering av avbruten vard pa akutmottag-
ning och avvikelse fér genomférda vardkontakter, oktober 2020-
januari 2021

Avbruten vard pd&

OkUTmOﬁOgning ! _

Avvikelse 2

01 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
0% ®0,1-2% ®W3-4% W5-8% W9-14% Antal regioner

Not: Inkluderar samtliga rapporterade avvikelser, inklusive patientvald véntan under 90 dagar
Kdlla: Den nationella véntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

For variabeln remittenttyp finns en varierande grad av inrapportering (figur
6). Fem regioner rapporterar inte in variabeln alls medan nio rapporterar in
den for samtliga vardkontakter. En region med lagre grad av inrapportering
for variabeln remittenttyp uppger att det beror pa att man inte har remisskrav
for samtliga vardkontakter. Variabeln rapporteras darfor enbart in for
vardkontakter som ar forsta kontakt eller som ska ha behandling. Andra
regioner papekar i uppféljande intervjuer att de &nnu inte prioriterat att
forbéattra denna del av inrapporteringen.

Figur 6. Regionernas inrapportering av remittenttyp for genomférda
vardkontakter, oktober 2020-januari 2021

Remittenttyp 5

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 92 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
0% ®=10-19% ®™40-49% ®m70-89% ®90-99% ®mI00%  Antal regioner

Kdalla: Den nationella vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

De fyra resterande variablerna ar frivilliga for regionerna att rapportera in.
De &r remiss-id, remittent, remissdatum och ankomstdatum (for remiss). For
dessa variabler finns variationer i inrapporteringsgrad (figur 7). Ungefar
hélften av regionerna rapporterar inte in dem alls medan vissa regioner gor
det for ett storre antal vardkontakter.
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Figur 7. Regionernas inrapportering av fyra frivilliga variabler fér
genomférda vardkontakter, oktober 2020-januari 2021

Ankomstdatum ‘ 11 —
Remittent "
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2]

0% ®1-29% m30-69% W70-99% m100% Antal regioner

Kdalla: Den nationella véntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Vantande vérdkontakter per region

Delomrddet métpunkter
Tva variabler finns i delomradet matpunkter for vantande vardkontakter (for
en ndrmare beskrivning, se bilaga 2, Tabell 2).

En variabel &r obligatorisk: beslut att utféra aktivitet. Denna rapporteras in
for samtliga inrapporterade vardkontakter fran samtliga regioner.

En variabel, medicinskt maldatum, ar obligatorisk vid aterbesék och
obligatorisk for dvriga faser om variabeln finns registrerad for
vardkontakten. Variabeln rapporteras in for samtliga aterbesck av alla
regioner forutom en (figur 8). Rapporteringsgraden for variabeln varierar
dock mellan regionerna for dvriga vantande vardkontakter, dar tio av tjugoen
regioner rapporterar in variabeln for samtliga av sina vantande vardkontakter
medan 6vriga elva inte gor det. En region rapporterar inte in variabeln alls.

Figur 8. Regionernas inrapportering av medicinskt maldatum, oktober
2020-januari 2021

Medicinskt
maldatum

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
=0% m460-69 % m80-89 % =90-99 % m 100 % Antal regioner

Kdalla: Den nationella véntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.
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Vissa regioner uppger i intervjuer att man inte har den specifika variabeln
medicinskt maldatum i sina egna system. | stéllet anvander regionerna sig av
de basta tillgangliga liknande matt, till exempel det forsta bokningsdatumet
for nasta besok. I vissa andra fall fyller regionerna i det medicinska
maldatumet i efterhand, efter att terbesoket redan har genomforts. En region
forklarar att man har gjort en forstudie for hur en korrekt inrapportering ska
m0ojliggoras framover.

Delomrdadet patientndra information
Fyra variabler finns inom omradet patientnara information for vantande
vardkontakter (for en narmare beskrivning, se bilaga 2, Tabell 2).

De tre obligatoriska variablerna ar patientens fodelsear, patientens kon och
folkbokforingskommun. Dessa rapporteras in for samtliga inrapporterade
vardkontakter fran nitton regioner. Tva regioner rapporterar endast in fiktiva
varden for dessa tre variabler, vilket har nd&mnts tidigare vad galler
genomforda vardkontakter per region.

Den fjérde variabeln &r patientens listning. Den dr endast obligatorisk om
variabeln finns registrerad for vardkontakten. Variabeln rapporteras in i
varierande grad av regionerna (figur 9). I uppféljande intervjuer uppger flera
regioner att detta beror pa att denna variabel nedprioriterats i
utvecklingsarbetet till forman for andra variabler.

Figur 9. Regionernas inrapportering av patientens listning, oktober
2020-januari 2021

Patientens
listning

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
0% = 50-59 % m60-69 % m80-89 % 90-99 % Antal regioner

Kalla: Den nationella vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Delomrddet vardgivarinformation
Sju variabler finns inom omradet vardgivarinformation for vantande
vardkontakter (for en narmare beskrivning, se bilaga 2, Tabell 2).

Tre variabler ar obligatoriska: huvudman, vardgivare, och vardenhet 2
(klinik). De rapporteras in fullt ut av samtliga regioner.

Tre variabler &r obligatoriska om variabeln finns registrerad for
vardkontakten: vardenhet 1 (sjukhus), vardenhet 1 (namn) och agarform.
Rapporteringen for variabeln dgarform saknas helt eller delvis &ven for
vantande vardkontakter for regioner som inte uppdaterar sin HSA-katalog pa
vardgivarniva (figur 10).
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Figur 10. Andel vantande vardkontakter med uppgift om dgarform,
oktober 2020-januari 2021

Agarform 4

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

0% "1-9% m30-39 % 9099 % =100 % Antal regioner

Kd&lla: Den nationella véntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Som namnts tidigare vad galler genomférda vardkontakter, rapporteras
variabeln agarform in separat utifran regionernas HSA-katalog. Det har dven
lyfts fragetecken om huruvida den nationella véantetidsdatabasen alltid lyckas
hamta in informationen fran Inera pa ett fullgott satt.

Den sjunde och sista variabeln, vardenhet 3 (vardande enhet), &r frivillig
att rapportera in av regionerna. Ingen region rapporterar in denna variabel i
dag.

Delomrddet vardkontaktinformation
Fjorton variabler finns inom delomradet vardkontaktinformation for vantande
vardkontakter (for en narmare beskrivning, se bilaga 2, Tabell 2).

De atta obligatoriska variablerna ar vardkontakts-id, vardgaranti, fas,
medicinskt verksamhetsomrade, aktivitet, bokningssatt, vardkontakt och
yrkesgrupp. Samtliga regioner rapporterar in dessa obligatoriska variabler for
samtliga vardkontakter.

Tva variabler r obligatoriska om variabeln finns registrerad for
vardkontakten. Dessa ar avvikelse och remittenttyp. Variabeln avvikelse har
lag och varierande inrapporteringsgrad. Som tidigare namnts inkluderar
variabeln avvikelse all inrapportering av avvikelser till den nationella
vantetidsdatabasen, inklusive inrapportering for patientvald vantan under 90
dagar.

Samtliga regioner férutom en rapporterar in avvikelser (figur 11). En
region rapporterar in avvikelser for 27 procent av sina vardkontakter. Denna
region uppger i uppféljande intervjuer att man pabdrjat ett internt arbete for
att adressera detta. En bidragande faktor som regionen lyfter ar att vantande
aterbesok i dagslaget inte kan rapporteras in. Samma region spekulerar dven
6ver om verksamheterna anvéander avvikelserapportering for att forbattra den
egna maluppfyllnaden av vardgarantin.
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Figur 11. Regionernas inrapportering av avvikelse for vantande
vardkontakter, oktober 2020-januari 2021

Avvikelse | 1]

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
0% "1-2% B3-4% E58% m9-14% u27% Antal regioner

Not: Inkluderar samtliga rapporterade avvikelser, inklusive patientvald véntan under 90 dagar
Kalla: Den nationella vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

For variabeln remittenttyp finns en varierande grad av inrapportering (figur
12). Sex regioner rapporterar inte in variabeln for vantande vardkontakter
medan sju regioner rapporterar in den for samtliga vardkontakter. Flera
regioner med lag inrapportering forklarar att man annu inte lyckats ta fram en
teknisk 16sning som m@jliggor fullstdndig inrapportering.

Figur 12. Regionernas inrapportering av remittenttyp och remittent for
vantande vardkontakter, oktober 2020-januari 2021

Remlﬂenﬁyp ’

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

0% ®1-19% ®W20-39% ®W40-59% ™90-99% mI00% Antal regioner

Kalla: Den nationella vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Fyra variabler &r frivilliga for regionerna att rapportera in: remiss-id,
remittent, remissdatum och ankomstdatum (fér remiss). Ingen region
rapporterar in variablerna remiss-id, remissdatum eller ankomstdatum for
vantande vardkontakter.

For den fjarde variabeln remittent varierar det i vilken utstrackning
regionerna rapporterar in den (figur 12). Elva regioner rapporterar inte in den
for nagra vardkontakter medan Gvriga tio rapporterar in variabeln for mellan
1 och 59 procent av sina vantande vardkontakter.
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Utvalda variabler for genomférda och vantande
vardkontakter per aggregerat medicinskt

verksamhetsomrdde

| féljande analys har de medicinska verksamhetsomradena aggregerats for att
m0ojliggora en oversiktlig analys (for en narmare beskrivning, se bilaga 5,
Tabell 5 for en lista 6ver hur verksamhetsomradena har klassificerats). |
denna analys anges omradet barn- och ungdomspsykiatri, som omnamns
speciellt i verenskommelsen Okad tillganglighet i halso- och sjukvarden
2020, som ett specifikt omrade. Inrapporteringen kring barn- och
ungdomspsykiatrin sker pa samma satt som for 6vriga omraden enligt den
nya uppfoljningsmodellen.

Ett aggregerat medicinskt verksamhetsomrade, patologi och cytologi, har
inga inrapporterade genomforda vardkontakter och enbart atta vantande
vardkontakter. Detta omrade exkluderas darfor fran analysen i detta avsnitt.
Aven vardkontakter som klassificeras under verksamhetsomrédet primarvard
exkluderas.

| intervjuerna understryker flera regioner att eventuella skillnader i
inrapporteringskvalitet inte nédvandigtvis ar kopplade till egenskaper for det
specifika medicinska verksamhetsomradet. Snarare ar regionforetradarnas
beddmning att chefskapet i respektive verksamhet i hdgre grad forklarar
skillnader mellan vardomraden.

| detta avsnitt ges ingen presentation av samtliga variabler. Fokus ligger i
stallet pa ett urval av variabler med noterbara variationer (fér en narmare
beskrivning av variabler, se bilaga 2, tabell 2).

Avvikelse

I vantetidsdatabasen kan man folja antalet patienter som sjalva valt att vanta
langre an vardgarantins tidsgrans pa sin vard, vilket kallas patientvald
vantan (PVV). Man kan aven folja sa kallad medicinskt orsakad

vantan (MOV)?, vilken &r en vdntan som avgors av varden och sarskilt
orsakad vantan (SOV)?, som anvénds inom barn- och ungdomspsykiatrin.
Dessa former av vantan gar under benamningen avvikelse, vilket ar en av den
variabler man kan folja i vantetidsdatabasen.

Precis som for regionerna varierar inrapportering av variabeln avvikelse
utifran aggregerade medicinska verksamhetsomraden (figur 13). Som
tidigare ndmnts inkluderar variabeln avvikelse hér all inrapportering av
awvvikelser till den nationella véntetidsdatabasen, inklusive inrapportering for
patientvald vantan under 90 dagar. Cirka 8 procent av de genomforda
vardkontakterna inom 6gonsjukvarden har en avvikelserapportering, jamfort
med 3 procent inom psykiatrin och 2 procent inom 6vrig specialiserad vard.
Variabeln avvikelse rapporteras in for 6 procent av de genomforda

! Medicinskt orsakad vantan (MOV) &r nar patienten av medicinska skal inte bor fa ett forsta lakarbesok eller en
operation.

2 Sarskilt orsakad vantan (SOV) anvands inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) nar véarden inte kan planera in
aktiviteter nar relevanta aktérer i vardkedjan, som till exempel socialtjanst och skola, saknas eller inte kan medverka
inom given tid. SOV tillkom egentligen redan 2013 i samband med stimulansmedel for att uppna vantetider inom 30
dagar inom BUP, men SOV-registrering har inte forekommit fore 2021 utan har implementerats i den nya
uppféljningsmodellen for specialiserade varden fran oktober 2020. SOV férekommer dock endast i ett begrénsat antal
patienter, nagra per manad.
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vardkontakterna i barn- och ungdomspsykiatrin, vilket ar nagot 6ver
genomsnittet.

Figur 13. Andel genomfdérda vardkontakter med inrapporterad
avvikelse per aggregerat medicinskt verksamhetsomrade*, oktober
2020-januari 2021

Ogonsjukvard

Oron-, nds- och halssjukvérd
Hud- och kénssjukvard
Gynekologi och férlossningsvérd
Infektionssjukvard

Barn- och ungdomspsykiatri
Neurologi

Internmedicin (inkl. gastroenterologi)
Kirurgi

Barnmedicin

Geriatrisk vard

Bild- och funktionsdiagnostik
Tumorsjukvard

Habilitering och medicinsk rehabilitering Nationellt
. Psykiatri genomsnitt
Ovrig specialiserad vérd
0% 2% 4% 6% 8% 10%

Andel av vardkontakter med en avvikelserapportering

* Det aggregerade medicinska verksamhetsomrddet patologi och cytologi har inga genomférda
vardkontakter.

Not: Inkluderar samtliga rapporterade avvikelser, inklusive patientvald véntan under 90 dagar
Kalla: Den nationella vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Det finns variationer aven for vantande vardkontakter (figur 14). Det ar dock
inte samma omraden som har hog respektive lag rapportering. Cirka 12
procent av vantande vardkontakter inom 6vrig specialiserad vard har en
avvikelserapportering, jamfort med 3 procent inom tumorsjukvarden.
Variabeln avvikelse rapporteras in for 7 procent av de véntande
vardkontakterna i barn- och ungdomspsykiatrin, vilket &r nara genomsnittet.

Figur 14. Andel vantande vardkontakter med inrapporterad avvikelse
per aggregerat medicinskt verksamhetsomrade, oktober 2020-januari
2021

Ovrig specialiserad vérd
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Habilitering och medicinsk rehabilitering
Barn- och ungdomspsykiatri
Neurologi

Bild- och funktionsdiagnostik

Psykiatri

Ogonsjukvérd

Internmedicin (inkl. gastroenterologi)
Barnmedicin

I ( Nationellt
Geno’rr{sk v?rd genomsnitt
Tumarsjukvard | —————

0% 5% 10% 15%

Andel av vardkontakter med en avvikelserapportering

Noft: Inkluderar samtliga rapporterade avvikelser, inklusive patientvald véntan under 90 dagar.
Kdlla: Den nationella véntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.
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I uppféljande intervjuer forklarar flera regionforetradare att det &r mojligt att
avvikelser av naturliga orsaker varierar mellan olika omraden, men att det
ocksa ar sannolikt att avvikelserapportering ar mer etablerad inom vissa
omraden an inom andra. | Socialstyrelsens analysblad om hur produktion,
vantetider, och vardkoer paverkats med anledning av covid-19 [20] har det
lyfts att en 6kad rapportering av avvikelseformerna patientvald véntan och
medicinskt orsakad vantan har skett under covid-19-pandemin, speciellt
under den forsta vagen men aven under den andra vagen. Att patienter véljer
att vanta, eller att varden ombokar patientens behandling, kan darfor vara
kopplat till den 6kade risken for covid-19-smitta, men dven till den
omstéllning som gjordes under covid-19-pandemin, vilket da i hdgre grad
kan ha paverkat medicinska omraden med lagre medicinsk prioritering.

Diagnos
Variabeln diagnos rapporteras in i varierande grad for de aggregerade
medicinska verksamhetsomradena (figur 15).

Figur 15. Andel genomférda vardkontakter med inrapporterad diagnos
per aggregerat medicinskt verksamhetsomraden, oktober 2020-
januari 2021
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Andel av vardkontakter med en diagnosrapportering

Kdalla: Den nationella véntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Inom tumorsjukvarden, 6gonsjukvarden och infektionssjukvarden &r
inrapporteringsgraden for variabeln diagnos relativt hdg, medan den &r lagre
inom habilitering och medicinsk rehabilitering, psykiatri och geriatrisk vard
(figur 15). Att diagnosstéllning & mindre vanligt inom psykiatri, habilitering
och medicinsk rehabilitering patalas av flera regioner i intervjuer. Orsaken
sags vara att personal inom dessa omraden ar relativt sett mindre vana att
stélla och registrera diagnos. Inom bild- och funktionsdiagnostik rapporteras
variabeln diagnos enbart for 12 procent av genomforda vardkontakter medan
variabeln rapporteras in for 81 procent av de genomférda vardkontakterna i
barn- och ungdomspsykiatrin, vilket ar ndgot dver genomsnittet (figur 15).
Variationen uppges i intervjuer med regioner forklaras av vardens karaktar.
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Atgdrd

Variabeln atgard rapporteras in i varierande grad for de aggregerade
medicinska verksamhetsomradena (figur 16). Inom barn- och
ungdomspsykiatrin, psykiatrin, tumaérsjukvarden och dgonsjukvarden ar
inrapporteringsgraden relativt hog medan den &r lagre inom kirurgi,
barnmedicin och bild- och funktionsdiagnostik.

Figur 16. Andel genomférda vardkontakter med inrapporterad atgérd
per aggregerat medicinskt verksamhetsomraden, oktober 2020-
januari 2021
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Kalla: Den nationella vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Remittenttyp

Variabeln remittenttyp har en relativt hdg, men varierande,
inrapporteringsgrad for genomforda vardkontakter (figur 17). Inom bild- och
funktionsdiagnostik ar inrapporteringsgraden sarskilt hdg, medan den &r lagst
inom geriatrisk vard och 6vrig specialiserad vard. Variabeln remittenttyp
rapporteras in for 60 procent av de genomforda vardkontakterna i barn- och
ungdomspsykiatrin, vilket ar lagre &n genomsnittet.

Aven for vantande vardkontakter rapporteras variabeln remittenttyp in i
nagot varierande grad (figur 18). For vantande kontakter ar
inrapporteringsgraden hogst for habilitering och medicinsk rehabilitering,
medan den ar lagst for bild- och funktionsdiagnostik. Variabeln rapporteras
in for 54 procent av de vantande vardkontakterna i barn- och
ungdomspsykiatrin, vilket ar 6ver genomsnittet.
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Figur 17. Andel genomférda vardkontakter med inrapporterad
remittenttyp per aggregerat medicinskt verksamhetsomrade, oktober
2020-januari 2021
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Kalla: Den nationella vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Figur 18. Andel vantande vardkontakter med inrapporterad
remittenttyp per aggregerat medicinskt verksamhetsomrade, oktober
2020-januari 2021
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Kalla: Den nationella vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Medicinskt mdldatum

Den obligatoriska variabeln medicinskt maldatum har en relativt hog och
jamn inrapporteringsgrad for genomforda vardkontakter for de flesta
omradena (figur 19). Bild- och funktionsdiagnostik samt évrig specialiserad
vard avviker fran évriga omraden med en lagre inrapportering. Variabeln
rapporteras in for 98 procent av de genomforda vardkontakterna i barn- och
ungdomspsykiatrin, vilket ar 6ver genomsnittet.
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Figur 19. Andel genomfdrda vardkontakter med inrapporterad
medicinskt mdldatum per aggregerat medicinskt
verksamhetsomrade, oktober 2020-januari 2021
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Kalla: Den nationella vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

For vantande vardkontakter dr inrapporteringen av variabeln medicinskt
maldatum nagot hogre och mer jamn (figur 20). Variabeln rapporteras in for
96 procent av de vantande vardkontakterna i barn- och ungdomspsykiatrin,
vilket dr dver genomsnittet.

Figur 20. Andel vantande vardkontakter med inrapporterad medicinskt
maldatum per aggregerat medicinskt verksamhetsomrade, oktober
2020-januari 2021
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Kalla: Den nationella vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

34 UPPFOLINING OCH ANALYS AV OVERENSKOMMELSEN OM OKAD TILLGANGLIGHET 2020
SOCIALSTYRELSEN



Hur stor andel av vardkontakterna
rapporteras in¢

Enligt 6verenskommelsen ska samtliga vardkontakter rapporteras in [9]. |
detta delkapitel kommer tva olika tillvagagangssétt att anvandas for att
utvardera vilken andel av de totala vardkontakterna som faktiskt rapporteras
in till vantetidsdatabasen. Inledningsvis gors en jamforelse av regionernas
inrapporterade vardkontakter per 1 000 invanare. Dérefter gors en jamforelse
av regionernas inrapportering av genomforda lakarvardkontakter i
oppenvarden till den nationella véantetidsdatabasen respektive till
patientregistret.

Finns skillnader i inrapporterade vardkontakter per

1 000 invénare?

Antalet inrapporterade genomforda vardkontakter per 1 000 invanare visar en
spridning mellan regionerna fran 112 till 1 165 vardkontakter under perioden
oktober 2020—januari 2021 (figur 21). Den hogst inrapporterande regionen
rapporterar med andra ord in tio ganger fler genomforda vardkontakter per 1
000 invanare an den lagst inrapporterande regionen.

Figur 21. Inrapporterade genomférda vardkontakter per 1 000 invdnare
och region, oktober 2020-januari 2021
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Kdalla: Den nationella véntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Antalet inrapporterade vantande vardkontakter per 1 000 invanare visar i sin
tur ocksa en spridning mellan regionerna, fran 216 till 625 vardkontakter i
genomsnitt per manad mellan oktober 2020—januari 2021 (figur 22).
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Figur 22. Inrapporterade vantande vardkontakter per 1 000 invanare,
manadsgenomsnitt oktober 2020-januari 2021
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Kalla: Den nationella vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

I uppfoljande intervjuer papekar regionforetradare att det kan vara svar att
faststalla om variationer i antalet vantande vardkontakter ar befogade eller
inte. Regioner kan ha arbetat pa olika satt for att korta ner antalet vantande
vardkontakter. Vidare kan regionala variationer i utbud bidra till skillnader.
Déaremot &r skillnaderna sannolikt for stora for att enbart forklaras av
naturliga variationer.

Flera regioner understryker i intervjuer att modellen &r relativt ny och
ingen pilottestning gjordes innan den sjosattes for samtliga regioner, vilket
kan innebara att regioner tolkar modellen olika. Vissa regioner ar ocksa
medvetna om att de i dagslaget inte uppnar en fullgod tackningsgrad,
exempelvis pa grund av utmaningar med att sammanstélla vardkontakter fran
olika interna system pa ett fullstandigt satt. Sammantaget indikerar detta att
det sannolikt forekommer en underrapportering av vardkontakter i flera
regioner. Att fyra regioner inte rapporterar in akuta vardkontakter bidrar
ytterligare till denna underrapportering. En region uppgav dessutom i en
intervju att man i nulaget inte rapporterar in digitala vardkontakter eftersom
man inte anser det vara tillrdckligt tydligt vilka digitala kontakter som bor
raknas som kvalificerade vardkontakter.

Oaktat dessa forklaringar finns det variationer mellan regioner nar det
galler i vilken omfattning samtliga vardkontakter inrapporteras.

Finns det skillnader i antal inrapporterade
vardkontakter mellan patientregistret och
vantetidsdatabasen?

Yiterligare ett sétt att bedéma hur stor andelen av vardkontakterna som
rapporteras in ar att jamfora antalet vardkontakter med motsvarande
inrapportering till ett annat, mer etablerat, register. Darfor gors i denna del en
jamforelse med antalet inrapporterade vardkontakter till patientregistret vid
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Socialstyrelsen pa aggregerad niva. Mer specifikt analyserades eventuella
skillnader mellan det totala antalet genomférda lakarvardkontakter i den
specialiserade 6ppenvarden. En jamforelse mellan de tva databaserna kan
resultera i fyra mojliga utfall, vilka framgar av figuren nedan (figur 23).

Figur 23. Fyra vifall - illustrativ uppdelning av inrapporteringen av
Iakarvardkontakter i den specialiserade varden till den nationella
vantetidsdatabasen och till patientregistret
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Om jamforelsen visar farre inrapporterade genomforda lakarvardkontakter i
den specialiserade 6ppenvarden till vantetidsdatabasen an till patientregistret
ger det en indikation pa att det finns mojligheter att forbattra tickningsgraden
i vantetidsdatabasen.

Tre regioner rapporterar in fler jamférbara vardkontakter till
vantetidsdatabasen &n till patientregistret. Ovriga regioner rapporterar in
farre vardkontakter men variationen bland dessa ar stor. Tva regioner
rapporterar in 20-39 procent till vantetidsdatabasen utifran patientregistret,
medan nio regioner har en inrapporteringsgrad pa 90-99 procent (figur 24).

Den nationella inrapporteringen till vantetidsdatabasen ar 72 procent av
motsvarande inrapportering till patientregistret. Detta indikerar att det finns
en underrapportering till vantetidsdatabasen. Det ar svart att identifiera vad
skillnaderna beror pa, sarskilt vid en analys pa aggregerad niva.

En mojlig forklaring &r skillnader mellan privata och offentliga aktorer.
Variabeln agarform kopplat till vardenheter finns emellertid inte tillganglig i
patientregistret och ar inkomplett i den nationella véantetidsdatabasen. Det ar
darfor inte mojligt att faststdlla om det finns inrapporteringsskillnader till de
tva olika databaserna mellan privata och offentliga aktérer, men dven
generellt, kopplat till genomforda lakarvardkontakter i Gppenvarden.

En annan mojlig forklaring ar att vissa typer av besok, exempelvis
aterbesok, ar sarskilt underrapporterade i den nationella vantetidsdatabasen.
Det &r inte heller mojligt att faststélla vilka vardkontakter i patientregistret
som tillhor vilka faser och inte heller vilka som uppfyller kraven pa
vardgarantin.
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Figur 24. Jamforelse av inrapportering till vantetidsdatabasen och
patientregistret for regionerna, oktober 2020-januari 2021
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Kalla: Den nationella vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner samt patientregistret,
Socialstyrelsen.

Aven en analys for de aggregerade medicinska verksamhetsomradena visar
pa variationer (figur 25). For samtliga omraden utom bild- och
funktionsmedicin ar inrapporteringen till vantetidsdatabasen mindre &n till
patientregistret. Underrapporteringen ar storst for 6vrig specialiserad vard.

Figur 25. Jamforelse av inrapportering till vantetidsdatabasen och
patientregistret for de aggregerade medicinska
verksamhetsomradena, oktober 2020-januari 2021
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Socialstyrelsen
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Vilka skillnader ses mellan regionerna i
metod for rapportering och klassificering
av data kopplade till virdgaranting

| detta delkapitel analyseras skillnader mellan regioner i rapportering och
klassificering av de data som ligger till grund for maluppfyllelse inom
vardgarantin. En forutséttning for att maluppfyllelse ska utvarderas pa ett
korrekt satt ar att samma principer for inrapportering och klassificering
tilldmpas mellan regionerna.

Som ett forsta steg analyseras skillnader kopplat till rapportering och
klassificering av vardgarantibesok (figur 26). Som ett andra steg analyseras
skillnader kopplade till klassificering av avvikelser (figur 26).

Figur 26. lllustrativ uppdelning av vardkontakter vad géller maluppfylinad
av vardgarantin

De vardkontakter som kvarstdr efter de tva steg som beskrivs i figuren dar de som utgér
underlag fér berdkning av mdéluppfylinad av vérdgarantin:

1. Hér delas vardkontakterna upp i tvé grupper: de som omfattas av vardgarantin
respektive de som inte gér det. Vardkontakter som inte omfattas av vérdgarantin
exkluderas frdn berdakningar fér mdluppfyllnad av vérdgarantin. Den relevanta variabeln fér
att se detta i inrapporterade data &r vardgaranti, som ligger i omrddet information om
vdrdkontakt. Enligt den nya uppfdljningsmodellen ska véardkontakteri fas 1 (férsta kontakter)
och fas 2 (operationer/&tgdrder) klassificeras som att de omfattas av vérdgarantin.
Vardkontakter i fas 3-5 omfattas ddremot inte av vardgarantin.

2. Har delas vérdgarantikontakterna upp i tvé grupper: de som har en avvikelserapportering
respektive de som inte har det. Fér att en vardkontakt ska ingd i berdkningen av
maluppfyllnad av vardgarantin ska det inte finnas ndgon rapporterad avvikelse, exempelvis
for patientvald véntan (som réknas om vardkontakten dréjer Idngre an 90 dagar) eller
medicinskt orsakad vdntan (som alltid réknas). Den relevanta variabeln for att se detta i
inrapporterade data &r avvikelse, som ligger i omrddet information om vardkontakt.
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Finns det skillnader gdllande inrapportering och
klassificering av vardgarantibesdk?

Andel vardkontakter med respektive utan vardgaranti

Vid en jamforelse av hur stor andel av vardkontakterna som klassificeras som
vardgarantibesok framgar att det finns variationer mellan regionerna (figur
27). For genomforda vardkontakter har tva regioner klassificerat nast intill
samtliga inrapporterade vardkontakter som vardgarantikontakter. Aven
bortsett fran dessa tva regioner finns det en del variation aven bland 6vriga
regioner.

Figur 27. Inrapporterade genomférda vardkontakter med och utan
vardgaranti, oktober 2020-januari 2021
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Kalla: Den nationella vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Det uppges i uppfoljande intervjuer att vardgaranti kan klassificeras pa olika
satt i olika regioner — i vissa regioner sker det manuellt av vardpersonal vid
registrering, medan det i andra regioner sker mer automatiskt i systemet.
Olika forhallningssatt kan ge upphov till klassificeringsskillnader.

Analysen for vantande vardkontakter ar likartad (figur 28). Tva regioner
klassificerar samtliga inrapporterade vardkontakter som vardkontakter med
vardgaranti. Samtidigt finns en spridning mellan resterande regioner.

Sammantaget indikerar analysen att regionernas klassificering av
vardgaranti skiljer sig at, eftersom den faktiska andelen vardgarantibesok kan
forvéntas vara liknande mellan regioner.
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Figur 28. Inrapporterade véntande vardkontakter med och utan
vardgaranti, manadsgenomsnitt oktober 2020-januari 2021
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Kd&lla: Den nationella véntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Antal vardkontakter med vardgaranti per 1 000 invdnare
Det finns alltsa skillnader i vilken andel av vardkontakterna som klassificeras
som vardgarantibesok. Eftersom det ocksa finns skillnader i hur manga
vardkontakter som inrapporteras per 1 000 invanare blir slutsatsen att det
aven finns skillnader i hur manga vardkontakter med vardgaranti som finns
per 1 000 invanare. Detta illustreras av figur 29 och 30.

For genomforda vardkontakter med vardgaranti varierar antalet per 1 000
invanare fran 43 till 413 kontakter (figur 29). Med andra ord sa rapporterar
regionen med hogst antal nastan tio ganger sa manga vardkontakter per 1 000
invanare som regionen med lagst inrapportering.

For vantande vardkontakter med vardgaranti varierar antalet per 1 000
invanare fran 34 till 338 (figur 30). Med andra ord rapporterar regionen med
hogst antal dven har nastan tio ganger sa manga vardkontakter per 1 000
invanare som regionen med lagst inrapportering. Detta indikerar att
tackningsgraden for inrapporteringen varierar mellan regionerna.
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Figur 29. Inrapporterade genomférda vardkontakter med vardgaranti
per 1 000 invanare, oktober 2020-januari 2021
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Kalla: Den nationella vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Figur 30. Inrapporterade véntande vardkontakter med vardgaranti per
1 000 invdnare, manadsgenomsnitt oktober 2020-januari 2021
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Kdalla: Den nationella vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Andel vardkontakter med vardgaranti per fas

Enligt den nya uppféljningsmodellen ska enbart vardkontakter som
genomfors i fas 1 och fas 2 klassificeras som vardgarantikontakter. Samtliga
vardgarantikontakter bor darfor vara forsta kontakt eller operation/atgard.
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Samtidigt bor inte nagra vardkontakter som klassificeras som forsta kontakt
eller operation/atgard klassificeras som icke-vardgaranti.

Givet att det finns skillnader i andelen vardgarantikontakter mellan
regionerna gors en fordjupad analys kring faserna for att 6ka forstaelsen
kring varfor det finns skillnader. FOr det forsta analyseras i vilken
utstrackning som besok fran faserna 3, 4 och 5 klassificeras som
vardgarantibesok (sa kallat falskt positiva). Darefter analyseras i vilken
utstrackning vardkontakter i fas 1 och 2 inte klassificeras som
vardgarantibesok (sa kallat falskt negativa).

For en illustrativ uppdelning av vardkontakter, se figur 31.

Figur 31. lllustrativ uppdelning av vardkontakter med avseende pad fas
och klassificering av vardgaranti

Fas 1: Férsta kontakt i Vardkontakter i specialistvarden
— (e ° o o o o .
Fas 2: Operation/atgdrd ' ' 'i'i'i'i ' ® i .
Fas 3: Undersdkning - ° ' .'.
' Falsktnegativa ' ° '.'
A . [] ardkontakter i specialistvérd
Fas 4 Aterbestk ' .i s:::kl:s:ificerrq:g'leeiﬁgrdg::r::ﬁ ' i'i
Fas 5: Akut vardkontakt i ' ° i .i ° Falskt pesitiva
[ I ]
Vardkontakt dar t t ° IV |
klassificering av 2 & 2 & ¢ ® ' '
vardgarantigj ' .'. '."' ' - [ ]
stémmer &verens ' ' ' ' ' '

med angivenfas

Analysen visar att det finns vardkontakter fran faserna 3, 4 och 5 som

klassificeras som vardgarantibesok (falskt positiva) i fem regioner (figur 32).

| tva regioner klassificeras vissa akuta vardkontakter som
vardgarantikontakter, trots att dessa inte ska innehalla nagon planerad vard
som kan innebéra vardgaranti (figur 32). I tre regioner ar aterbesok en
betydande andel av vardkontakter med vardgaranti. Vidare star
undersokningar for en mindre andel av vardgarantikontakterna i tre regioner.

En aspekt som belyses i intervjuer med regionerna &r att medvetenheten
hos verksamheterna om hur variabeln vardgaranti ska hanteras i vissa fall ar
begransad. En region uppger att verksamheter misstar variabeln for att den
ska indikera om sjalva vardutbudet som vardkontakten galler ar inkluderat
inom vardgarantin, snarare &n att sjalva vardkontakten omfattas av
vardgarantin. Denna typ av felaktig klassificering uppstar pa grund av bade
ett bristande arbetssétt pa verksamhetsniva och en bristande kvalitetssékring
centralt. Hos majoriteten av regionerna tillhér som véntat samtliga
vardgarantibesok antingen fas 1 eller fas 2. Daremot finns bland dessa
regioner en variation i hur stor andel av vardgarantibescken som harror fran
fas 1 respektive fas 2. Denna variation indikerar skillnader i klassificering
men kan ocksa till viss del avspegla skillnader i arbetsstt.
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Figur 32. Inrapporterade genomférda vardkontakter med vardgaranti
per fas, oktober 2020-januari 2021
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Skéane
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Jonkdpings 1&n
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Halland
Stockholm
Norrbotten
Vdasterbotten —
Gavleborg
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Andel av vardkontakier med vardgaranti

®Fas 1: Forsta kontakter m Fas 2: Operationer/atgérder mFas 3: Undersdkningar
Fas 4: Aterbesok u Fas 5: Akuta vardkontakter

Kdlla: Den nationella véntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Klassificering av vardgaranti for vantande vardkontakter liknar genomférda
vardkontakter, med undantag for att det inte finns nagra vantande akuta
vardkontakter (figur 33).

Figur 33. Inrapporterade véntande vardkontakter med vardgaranti per
fas, oktober 2020-januari 2021

Gotland
Norrbotten
Halland
Sérmland
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Andel av vardkontakier med vardgaranti
mFas 1: Forsta kontakter u Fas 2: Operationer/atgarder
B Fas 3: Undersdkningar Fas 4: Aterbesok

Kdalla: Den nationella véntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

I flera regioner finns dven genomforda vardkontakter i bade fas 1 och fas 2
som klassificeras som icke-vardgarantibesok (falskt negativa). | enstaka
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regioner star de for en betydande andel av de inrapporterade vardkontakterna.

I en region klassificeras nastan hélften av alla genomforda forsta kontakter
(fas 1) som icke-vardgarantikontakter (figur 34). | en annan region
klassificeras halften av alla genomforda operation/atgarder (fas 2) som icke-
vardgarantikontakter (figur 35).

Figur 34. Andel av genomférda vardkontakter inom fas 1 med
vardgaranti, oktober 2020-januari 2021
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Vastra Goétaland
Vasterbotten
Varmland
Skéne
Jénkdpings 1an
Jamtland Harjedalen
Halland
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Stockholm
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Sérmland
Norrbotften
Gotland
Kronoberg

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Andel av vardkontakter i fas 1 med vardgaranti
Kd&lla: Den nationella véntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Figur 35. Andel av genomférda vardkontakter inom fas 2 med
vardgaranti, oktober 2020-januari 2021
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Kd&lla: Den nationella véntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Analysen for vantande vardkontakter ar likartad (figur 36 och figur 37).
Vardkontakter i fas 1 och fas 2 klassificeras med vardgaranti av majoriteten
av regionerna. Ett mindre antal regioner rapporterar in vardgaranti for nast
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intill samtliga vardkontakter. FOr ndgon enstaka region saknas
vardgarantiklassificering for en betydande andel av vardkontakterna.

Figur 36. Andel av vdntande vardkontakter inom fas 1 med
vardgaranti, manadsgenomsnitt oktober 2020-januari 2021

Ostergdtland
Vastra Goétaland
Vasterbotten
Varmland
Stockholm
Skdane
Jénkdpings 1&n
J&mtland Harjedalen
Halland
Dalarmna
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Sérmland
Gotland
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0% 20% 40% 60% 80% 100%
Andel av vardkontakter i fas 1 med vardgaranti
Kd&lla: Den nationella véntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Figur 37. Andel av vantande vardkontakter inom fas 2 med
vardgaranti, mdnadsgenomsnitt oktober 2020-januari 2021
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Varmland
Stockholm
Skéne
Jonkdpings 1&n
Jamtland Hdarjedalen
Halland
Dalarmna
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Orebro 18n
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0% 20% 40% 60% 80% 100%
Andel av vardkontakter i fas 2 med vardgaranti
Kdalla: Den nationella véntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Som tidigare namnts bor samtliga vardkontakter fran fas 1 och 2, men inga
vardkontakter fran 6vriga faser, klassificeras med vardgaranti enligt den nya
uppféljningsmodellen. Detta reflekteras dven i det nationella it-verktyget
Qlikview, dar samtliga vardkontakter i fas 1 och fas 2 utan vardgaranti
sorteras bort. En region papekade att det darmed blir svarare for regionerna
att identifiera dessa.
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Utifran analysen i detta delkapitel ar slutsatsen att regionerna klassificerar
vardkontakter som vardgarantikontakter pa olika satt. Dessutom
overensstammer inte klassificeringen av vardgarantikontakt med
klassificeringen i faserna pa ett forvantat satt i alla regioner. Detta &r
ytterligare en indikation pa att klassificeringen inte ar enhetlig mellan
regioner, vilket kan vara en delforklaring till varfor den totala andelen
vardgarantikontakter skiljer sig at.

Olika mdjliga forklaringar till detta lyfts i intervjuerna med regionerna. En
forklaring som lyfts ar att vissa regioner klassificerar efterkommande
behandlingar i en behandlingsserie som vardkontakter utan vardgaranti i fas
2. Tekniska begransningar i interna datasystem samt olika tolkningar av vad
en forsta kontakt innebér i termer av vardgaranti namns ocksa som majliga
bidragande orsaker.

Finns skillnader gdllande rapportering och
klassificering av avvikelsere

Nasta steg i att berakna maluppfyllelse for vardgarantin ar avvikelser,
eftersom vardkontakter med en registrerad avvikelse exkluderas. Som
tidigare ndmnts inkluderar variabeln avvikelse all inrapportering av
awvikelser till den nationella véantetidsdatabasen, inklusive inrapportering for
patientvald vantan under 90 dagar. Bland vardkontakter med vardgaranti
finns en variation mellan andelen inrapporterade avvikelser mellan
regionerna dar andelen inrapporterade avvikelser for genomforda
vardkontakter varierar mellan 0 och 15 procent mellan regionerna (figur 38).

Figur 38. Inrapporterade genomférda vardkontakter fran regionerna
med vardgaranti, och med och utan avvikelse, oktober 2020-januari
2021
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Not: Inkluderar samtliga rapporterade avvikelser, inklusive patientvald véntan under 90 dagar.
Kalla: Den nationella vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.
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Variationen &r storre for vantande vardkontakter, dar andelen varierar mellan
0 och 29 procent mellan regionerna (figur 39).

Figur 39. Inrapporterade vdntande vardkontakter fran regionerna med
vardgaranti, och med eller utan avvikelse, genomsnitt oktober 2020~
januari 2021
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Noft: Inkluderar samtliga rapporterade avvikelser, inklusive patientvald véntan under 90 dagar.
Kdalla: Den nationella vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Skillnaderna i hur vardgarantikontakter samt avvikelser klassificeras kan
sammantaget begransa majligheten till jamforelser av maluppfyllelse mellan
regioner, eftersom underlaget inte nddvandigtvis ar framtaget pa ett enhetligt
satt.

Hur paverkar inrapporteringen
mojligheterna till uppfoljning?

Det finns variationer i inrapporteringen som paverkar jamférbarheten mellan
regionerna. En begransad jamforbarhet paverkar i sin tur mojligheterna till
uppféljning och anvandning av data nar regioner, men aven medicinska
omraden, ska jamforas med varandra. Jamforbarhet mellan regioner
begrénsas av flera faktorer som presenterats tidigare i detta kapitel:

« skillnader i graden av inrapportering av variabler som ar frivilliga eller
villkorat obligatoriska

« skillnader i tolkning och arbetssétt vid klassificering av variabler,
exempelvis variablerna medicinskt maldatum, fas, vardgaranti och
aktivitet

« sannolika skillnader i andelen vardkontakter som inrapporteras
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« skillnader i inrapportering och klassificering i de variabler (vardgaranti
och awvikelse) som avgor huruvida en vardkontakt ingar i berakning av
maluppfyllnad av vardgarantin.

Inrapporteringen paverkar ocksa méjligheterna till en bredare uppfdljning av
tillganglighet. Den nya uppféljningsmodellen syftar till att skapa
forutsattningar att bredda uppféljningen av tillganglighet. I praktiken &r dock
mojligheterna till denna typ av uppféljning i dag begrénsad. Detta beror
huvudsakligen pa att relevanta variabler har en forhallandevis lag
inrapportering men ocksa pa begransningarna i jamforbarhet.

| Fel! Ogqiltig sjalvreferens i bokmarke. nedan beskrivs de teoretiska och
praktiska mojligheterna utifran dagens inrapportering. En mer detaljerad
beskrivning finns i bilaga 3.

Tabell 1. Maéjlighet till uppfoljning av olika aspekter av tillganglighet

Teoretisk mojlighet att
Tillgdnglighet vad galler: folja upp enligt
uppfoljningsmodellen

Praktisk méjlighet givet
nuvarande inrapportering

Digitala besdk Hog L&g
Webbtidsbokningar Lag L&g
Remissfloden Hog Lag
Olika sorters akutbesdk Hog L&g
Uppdémda vardbehov Hog Medel
oo it kin oen dider 109 Medel
Diagnosgrupper Hog Medel
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5. Sammanfattning av
utvecklingsmajligheter

I denna rapport identifieras olika utmaningar kopplade till olika steg i
inrapporteringsprocessen vad galler registrering och inrapportering av data,
kvalitetssakring, jamforbarhet, uppféljning av tillganglighet samt juridik.
Flest utmaningar galler registrering och inrapportering av data: Regionerna
har en god inrapportering for de variabler som klassas som obligatoriska, det
vill sdga variablerna ar kravstallda att rapporteras for alla vardkontakter.
Exempel pa sadana variabler ar fodelsear, kon, vardgivare och medicinskt
verksamhetsomrade. Men for variabler som inte &r obligatoriska for alla
vardkontakter, till exempel diagnos, atgard och remittenttyp, var den mer
bristfallig och varierande. Dessa skillnader uppstar pa grund av olika
tolkningar och rutiner vid registrering samt organisatoriska forutsattningar
for regionerna.

Inférandet av den nya modellen fér uppféljning av tillganglighet inom den
specialiserade varden ar ett framsteg som ger nya forutsattningar for att forsta
olika aspekter av tillganglighet inom halso- och sjukvarden, och de
utvecklingsmdjligheter som sammanfattas nedan ska ses i ljuset av att
modellen &r ny och att analysen gjorts pa data fran de forsta fyra manaderna
av implementeringen, det vill sdga oktober 2020 till och med januari 2021.
Vidare inférdes modellen under covid-19-pandemin som fortfarande pagar.

Vilka av dessa utvecklingsmojligheter som ar prioriterade att dtgarda och
hur behover diskuteras med berorda aktorer, utifran vad som bidrar med
mesta mojliga nytta for att kunna folja upp tillgangligheten till den
specialiserade hélso- och sjukvarden i Sverige. De identifierade
utvecklingsmdjligheterna nedan beskrivs utan inbérdes prioritering.

Registrering och inrapportering av data

+ Regionerna behdver mer tid och inrapporteringsstod fran Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) for att sékerstélla en god inrapportering
av den nya uppfoéljningsmodellen pa ett fullgott satt. Férandringen &r
relativt ny och detta mérks genom exempelvis ett bortfall av data (se
kapitel 4). Regioner med mer komplicerade journal- och datasystem har
haft sarskilda svarigheter.

« Att variabler klassificeras som frivilliga eller villkorat obligatoriska bidrar
till en varierande inrapportering. Regionerna har valt att prioritera de
ovillkorat obligatoriska variablerna medan dvriga variabler rapporteras
utifran intresse och vilka resurser man anser sig ha i utvecklingsarbetet. |
dagslaget ar frivilliga eller villkorat obligatoriska variabler alltsa framst
relevanta som en indikation pa framtida ambitioner, snarare dn anvandbara
for uppfoljning av tillganglighet. En mojlighet framover &r att arbeta for
att 6ka foljsamheten for dessa variabler, exempelvis diagnos, atgard,
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patientlistning och remittenttyp inom ramen for den existerande modellen.
Ett annat alternativ &r att forandra kraven pa inrapportering,
exempelvis genom att gora fler variabler ovillkorat obligatoriska. SKR
kan dven infora ett rapporteringsalternativ som indikerar att uppgift saknas
sd att inte avsaknad av uppgift misstas for avsaknad av inrapportering, till
exempel att patientens nuvarande listning, diagnos eller atgard inte
rapporteras in till vantetidsdatabasen. Om det inte gar att rapportera in
fullgott for alla ingdende variabler bor det 6vervagas att forenkla
uppféljningsmodellen.

Analysen visar att tdckningsgraden varierar mellan regioner. Men
fortfarande saknas kunskap om vilken specifik tdckningsgrad
vantetidsdatabasen har, alltsa vilken andel av regionernas vardkontakter
i olika verksamheter som rapporteras till véntetidsdatabasen. Resultaten
utifran antalet vardkontakter per 1 000 invanare for respektive region,
samt jamforelsen med patientregistret, indikerar att tdckningsgraden
varierar mellan regioner; tdckningsgraden varierade mellan 23 och 123
procent i jamforelsen med patientregistret vad géller genomférda
lakarvardkontakter i den specialiserade 6ppenvarden. Den nationella
tackningsgraden var 72 procent.

Det kvarstar tolkningsskillnader kring instruktioner och variabler i
den nya uppfoljningsmodellen. Exempelvis finns det skillnader i hur
regionerna klassificerar till exempel variablerna aktivitet, medicinskt
maldatum, fas och vardgaranti. Det behdvs en dkad tydlighet fran SKR
vad galler bland annat instruktioner for inrapportering men ocksa om hur
vardkontakter ska klassificeras i olika faser (till exempel forsta kontakt
och aterbesok), hur vardgaranti satts samt hur ett medicinskt maldatum
och aktivitetskoder ska sattas.

Kvalitetssakring

Att det genomgaende finns variationer i inrapportering och klassificering
mellan regionerna indikerar att kvalitetssakring sker i varierande grad i
regionerna. For att uppna en hogkvalitativ inrapportering ar det av stor
vikt att kvalitetssakringsarbetet systematiseras och arbetas pa
kontinuerligt. Att kvalitetssakra data ar séarskilt komplext for den
omfattande och heterogena specialiserade varden.

Nationella jamforelser mellan regioner och med andra nationella
databaser, sa som har gjorts i denna rapport, kan vara till hjalp i att
identifiera avvikelser och felaktigheter i enskilda regioners inrapportering.
Nationell kvalitetsséakring och jamforelser gors i dagslaget i
begréansad omfattning eller inte alls, vilket ar en utvecklingsmdjlighet.

Jamforbarhet

Utmaningar kopplade till inrapportering och kvalitetssakring kan leda till
bristande jamforbarhet mellan och inom regioner, men &ven till
svarigheter att dra slutsatser vid nationella uppféljningar och analyser. Om
jamforbarheten mellan regioner &r lag uppstar risker vid nationell
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anvéndning av databasen, exempelvis vid jamforelse mellan regioner av
maluppfyllelse till vardgarantin. Det kan aven potentiellt uppsta risker vid
jamforelse av data fran samma region 6éver tid, om kvaliteten pa
inrapporterade data varierar. Detta patalar vikten av ett kontinuerligt
arbete kring kvalitet, samtidigt som vantetidsdatabasen &r den datakélla
som i dagsldget kan anvéndas for nationell uppfoljning av tillganglighet
framst vad galler vantetider i enlighet med vardgarantin.

Uppfdlining av tillganglighet

» Om det finns utmaningar kring inrapportering och kvalitetssakring finns
en risk att resultaten vid anvéndning av data for uppféljning av
tillganglighet exempelvis vad géaller vantetider inte blir rattvisande.
Detta géaller séarskilt nar uppféljningen styr prestationsbaserad ersattning.

« | dagslaget genomfors viss uppfoljning av tillganglighet, men den nya
uppfoljningsmodellen innebar nya outnyttjade mdéjligheter for
uppfoljning pa bade regional och nationell niva givet att data haller en
hog kvalitet. Exempelvis finns mojligheter att félja upp fler relevanta
aspekter av tillganglighet, till exempel vad géller digitala besok,
remissfloden och uppdamda vardbehov. Vantetidsdatabasen kan aven
anvandas for annan uppféljning inom hélso- och sjukvarden kopplat till
exempelvis resurser, produktion, kvalitet och resultat.

« Funktionalitet och tillgang vad galler lokala it-verktyg for uppféljning
varierar mellan regionerna. Det nationella it-verktyget &r inte optimalt for
lokalt forbattringsarbete men regioner som saknar ett eget vélfungerande
it-verktyg ar beroende av det nationella verktyg som tillhandahalls. Det
nationella it-verktyget Qlikview har en central roll i att méjliggora dels
kvalitetssakring av inrapporterade data pa nationell niva, dels jamforelser
mellan regioner pa aggregerad niva.

 Funktionaliteten pa vantetider.se bor utvecklas vidare for att battre
kunna mojliggora uppfoljning av tillganglighet. Det behdvs ett fortsatt
utvecklingsarbete for att resultat ska kunna presenteras och laddas ned pa
ett anvandarvanligt sétt for flera av de val som gors tillgangliga.
Exempelvis kan en nedladdning av data i dagsléget endast gdras for en
specialitet i taget men inte for flera samtidigt. Vidare behtver
anvandarvanligheten utvecklas i samrad med tilltankta anvandare.

Juridik

« Juridiska fragor kopplat till inrapporteringen behover lésas for att
mojliggora annu battre effekt av vantetidsdatabasen. Pa grund av
juridiska invandningar kopplat till hantering av personuppgifter har
Region Stockholm och Véstra Gotalandsregionen valt att inte rapportera in
variabler som de anser innehaller personuppgifter, till skillnad fran évriga
regioner som har valt att rapportera in personuppgifterna i enlighet med
SKR:s juridiska tolkning.
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6. Mdjliga vagar framat

detta kapitel beskrivs mojliga vagar framat for regeringen, Sveriges

Kommuner och Regioner (SKR) och regionerna utifran de sammanfattande
utvecklingsmajligheter som beskrivs i foregaende resultatkapitel vad galler
inrapportering av specialiserade vardens data till den nationella
véntetidsdatabasen.

Vilka utvecklingsmojligheter som ar mest prioriterade och hur de bor tas

omhand behover diskuteras med berorda aktorer, utifran vad som bidrar med
mesta mojliga nytta for att utveckla uppfoljningen av tillgédngligheten till den
specialiserade halso- och sjukvarden i Sverige.

Regeringen behdver fortsatta sitt arbete med att utveckla strukturerna

kring den utokade uppfdljningsmodellen for att folja upp och analysera
tillgangligheten till halso- och sjukvarden genom att

klargora den juridiska fragan kring hantering av personuppgifter i den
nationella vantetidsdatabasen

sékerstalla att foljsamhet och jamfoérbarhet av inrapporteringen for den
specialiserade varden mojliggor an mer rattvisande jamfarelser mellan
regioner och forbattrad uppféljning av tillganglighet, dven nationellt
tillse att det tas fram en modell for matning av tdckningsgraden av data
som inrapporterats till vantetidsdatabasen; detta behdver ske i samarbete
mellan staten, SKR och regionerna

verka for att data som rapporteras in till vantetidsdatabasen enligt den
utokade modellen for den specialiserade varden kommer till bred
anvandning inom halso- och sjukvarden.

SKR behdver fortsétta sitt arbete med att utveckla strukturerna kring
vantetidsdatabasen och dess inrapportering for att folja upp och utveckla
tillgangligheten till halso- och sjukvarden genom att

sékerstélla att foéljsamhet och jamforbarhet av inrapporteringen for den
specialiserade varden fortsatter att utvecklas for att mojliggora an mer
rattvisande jamforelser mellan regioner och forbattrad uppféljning av
tillgénglighet, &ven nationellt

starka och utveckla definitioner och fértydligande exempel samt forenkla
styrtabeller kring registrering och inrapportering for att sékerstélla
likvérdiga arbetssétt och tolkningar mellan och inom regioner

utveckla en process for kvalitetssakring vad galler inrapporterade data for
att identifiera kvalitetssakringsbrister och for att underlatta for regionerna
att sakerstalla likvardig rapportering

stotta regionerna i att utveckla arbetssétt for regional kvalitetssékring av
inrapporterade data, vilket inkluderar kvalitetssakring pa verksamhetsniva
bredda anvandningen av inrapporterade data, till exempel om
vardgarantin, utifran jamlikhet och tillganglighet utver sjalva
vardgarantin utifran exempelvis diagnosgrupper och olika demografiska
grupper; detta kan ske genom dels egna uppféljningar, dels genom att
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tillgangliggdra data for andra aktorer i uppfoljningssyfte och aven
forskningssyfte

stotta regionerna i att utveckla stod for hur verksamheterna kan anvanda
insikter fran sin uppféljning i lokalt forbattringsarbete och
verksamhetsutveckling

fortsétta utvecklingen av API (application programming interface) for att
forenkla kommunikation mellan den nationella vantetidsdatabasen och
regionernas interna it-verktyg i syfte att 6ka anvandbarheten av databasen
for regionerna

sakerstalla att publicerad data pa webbplatsen vantetider.se och i det
nationella it-verktyget Qlikview &r kvalitetsgranskade samt fortsatta
utvecklingen av webbplatsen for att 6ka anvandbarheten av inrapporterade
och publicerade data.

Regionerna behodver fortsétta att utveckla sitt arbete med inrapportering,
kvalitetssakring och anvéndning av data, for att folja upp samt forbattra
tillgangligheten till halso- och sjukvarden genom att

sakerstalla att foljsamhet i inrapporteringen for den specialiserade varden
fortsatter att utvecklas for att mojliggéra &n mer réttvisande jamforelser
mellan regioner och forbéattrad uppféljning av tillganglighet, &ven
nationellt

tillse att all data som tacks av den utékade uppféljningsmodellen
rapporteras in till den nationella véntetidsdatabasen

utveckla metoder och infora rutiner for saval verksamheternas som
regionens centrala kvalitetssakring av det data som inrapporteras, i samrad
med SKR

sékerstélla att inrapporterad data tillgangliggors inom regionen for att
mdojliggora uppfdljning; detta kan inbegripa exempelvis en 6kad
anvandning av egna it-verktyg eller av it-verktyg som SKR tillhandahaller
eller inbegripa vidareutveckling av egna it-verktyg samt integration till
véntetidsdatabasen via API (nar detta ar implementerat) for att forenkla
kommunikation mellan den nationella véantetidsdatabasen och regionens
interna it-verktyg

utveckla metoder och rutiner for lokalt forbattringsarbete som drar nytta
av de data som sammanstalls och rapporteras in, bade utifran
maluppfyllelse av vardgarantin och dvriga aspekter gallande
tillganglighet.
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Bilaga 1. Intervjufrdgor

Inledande 6ppen fraga:

1. Paen dvergripande niva — for att ge ramarna kring ert arbete med
inrapporteringen av data. Hur ar den specialiserade varden
strukturerad i er region?

Om inforandet av den nya inrapporteringsmodellen

2. Har ni nu infért automatiserad inrapportering for all specialiserad
vard?
- Om ja:
I.  Nér blev den klar?
- Om nej:
I.  Vad saknas och nar kommer det vara pa plats?

3. Gar det nu att rapportera in samtliga variabler enligt den nya
uppféljningsmodellen?
- Om nej:
I. Vad saknas och nar kommer det vara pa plats?

4. Sag ni utmaningar under arbetet med inférandet?
- Om ja:
I. Vilka?

5. Har ni pagaende utvecklingsarbete kring uppféljning av den
specialiserade varden?
a. Om ja:
- Vad?

Om det I6pande arbetet med den nya inrapporteringsmodellen

6. Hur sker registrering av data i verksamheterna samt insamlingen av
data fran verksamheterna till regionen for den specialiserade
varden?

7. Angaende kvalitetssakring av inrapporterade data for den
specialiserade varden - Hur arbetar ...
a. ... Verksamheterna med det?
b. ... Regionen med det?

8. Hur sker 6verforingen av data for den specialiserade varden till
vantetidsdatabasen?

9. Har ni markt nagra utmaningar under det I6pande arbetet med
inrapporteringen till den nationella vantetidsdatabasen?
a. Omja:
- Vilka?
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10. Finns det ndgot bortfall av vardkontakter i inrapporteringen till
vantetidsdatabasen for den specialiserade varden?
a. Om ja:
- Vad beror det pa?

11. Hur arbetar ni med rapportering/registrering av avvikelse och
patientvald vantan i er region?

12. Kommer er region att byta journalsystem under kommande ar?
a. Omja:
- Kommer inrapporteringen till vantetidsdatabasen eller arbetssatt
kopplat till vantetidsdatabasen att paverkas av
inférandet/uppdatering av det nya journalsystemet?

Om anvéndningen av data

13. Anvéands vantetidsdatabasen (eller egen databas med samma data)
for att folja upp/sammanstélla slutsatser kring
tillgangligheten/vantetider/vardkaer i er region?

a. Omja:
- Av vem och hur anvands data?
b. Om nej:

- Varfor inte?

Om samarbetet med SKR och andra regioner

14. Hur anser ni att samarbetet med andra regioner och med SKR
fungerar kopplat till bade det I6pande arbetet samt
inforandearbetet?

Om vad som kan forbattras framat

15. Har ni forslag pa ytterligare satt att utveckla SKR:s och det
regiongemensamma arbetet med véntetidsdatabasen for den
specialiserade virden, exempelvis kring...

.. Vad som rapporteras?

... Hur det rapporteras?

... Hur data presenteras?

... Samarbetet med SKR och andra regioner?

.. Annat?

®o0 oW
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Bilaga 2. Krav for inrapportering

Tabell 2. Krav for inrapportering till den nationella vantetidsdatabasen enligt den nya modellen fér uppfoéljning av tillgdnglighet inom specialiserad

vard

Uppfdljiningsmodellen bériade anvandas i oktober 2020 [12].

Rapporterinaskrav fér Rapporteringskrav for Rapporteras
Delomrade Variabel Beskrivning pporteringsk vantande for foljande
genomférda vardkontakter 5
vardkontakter faser
Bes'lu.f att utféra Avser hdﬂpunkt,.d.otum och klockslag for beslut aft Obligatorisk Obligatorisk Fas 1-5
akfivitet genomfdéra akfivitet.
Start av akfivitet Avser fidpunkf, datum och klockslag for start av Obligatorisk Ingér ej Fas 1-5
akfivitet.
- . . _ Obligatorisk vid
Medlcms.kt maldatum avser enllgf den rpeo'l]cmsko Obligatorisk vid &terbesok, Aterbesdk, annars om
- . beddmningen den bortre tidsgré&nsen for nér en - - . .
Medicinskt maldatum .. S . annars om variabeln finns variabeln finns Fas 1-5
kontakt bér ske. Medicinskt maldatum ska h e N ..
A - . registrerad for vardkontakten registrerad for
dokumenteras i enlighet med regionens rutiner. o
vardkontakten
) Tidounkt fér Avser tidpunkt, datum och klockslag dé Obligatorisk p&
1. Matpunkter dpunit dppenvardskontakten pdbdrijades p& akutmottagning.  akutmottagning med tvé eller o
Oppenvardskontakt L . - .. Ingar gj Fas 5
& akutmottaanin Motsvarar start av akftivitet, samma tidpunkt, datum fler specialiteter som &r
P gning och klockslag anges for start av akfivitet samlokaliserade
. .. Avser tidpunkt, datum och klockslag dé ansvarig hdlso-  Obligatorisk p&
Tidpunkt fér . o - 2 5 .
o . och sjukvardspersonal utreder patienten och gér en akutmottagning med tva eller o .
beddmning pd 5 . f - .. Ingar gj Fas 5
akutmottagning orsta beslu’rsgrﬂunglonde bedomnlqg om eventuell ler specph’reter som &r
fortsatt undersdkning eller behandling. samlokaliserade
) .. Obligatorisk p&
T}dpunkfcfor avslut av Avser tidpunkt, datum och klockslag dé akutmottagning med tvé eller o .
Oppenvardskontakt .. o . . - .. Ingar gj Fas 5
. . dppenvardskontakten avslutades pa akutmottagning. fler specialiteter som ar
pd& akutmottagning .
samlokaliserade
Patientens fodelsedr Fodelseqr som kan hariedas ur personnummer eller Obligatorisk Obligatorisk Fas 1-5
samordningsnummer.
Patientens kén Patientens kon. Obligatorisk Obligatorisk Fas 1-5
2. Patientndra Kommunkod Kommunkod enligt SCB:s klassificering. Obligatorisk Obligatorisk Fas 1-5
information . .
.. . s . Obligatorisk om variabeln Ob!IgOTOI’IS.k om
. _— Avser den enhet ddr patienten ar listad vid - 5 .. variabeln finns
Patientens listhing finns registrerad for Fas 1-5

kontakttillfallet.

vardkontakten

registrerad fér
vardkontakten
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Rapporterinaskrav fér Rapporteringskrav for Rapporteras
Delomrade Variabel Beskrivning pporreringsk vantande for foljande
genomférda vardkontakter .
vardkontakter faser
. Samtliga diagnoskoder som haft klinisk relevans for Qbhgotgnsk om v.grlobeln A
Diagnos . finns registrerad for Ingar ej Fas 1-5
vardkontakten ska rapporteras. o
vardkontakten
" Anger om diagnosen &r satt som huvuddiagnos lelgotgrlsk om v.grlobeln A
Typ av diagnos ; S finns registrerad for Ingar ej Fas 1-5
alternativt bidiagnos. o
vardkontakten
Obligatorisk om variabeln
Yttre orsak Yttre orsaker till sjukdom och déd. finns registrerad for Ingdr ej Fas 1-5
vardkontakten
T Uppgift om &tgdrd ska visa vika vardinsatser som gavs Qbhgotqnsk om v.gnobeln o
Atgdrd S e finns registrerad for Ingar ej Fas 1-5
vid vardkontakten. A
vardkontakten
Huvudman Ansvarig region anses som hégsta niva producent for Obligatorisk Obligatorisk Fas 1-5
de enheter dér avtal finns och data levereras.
. . Har avses juridisk person (region, enskild n&ringsidkare . . . . _
Vardgivare m.m.) som yrkesmdssigt bedriver hdlso- och sjukvard. Obligatorisk Obligatorisk Fas 1-5
Avser nivd sjukhus, d.v.s. platsen ddr varden utfors. Flera ?O?:L?S;ﬂ'?ﬁzn
Vardenhet1 (sjukhus) vardgivare kan ddrmed komma att redovisas under Obligatorisk reqistrerad for Fas 1-5
samma sjukhus. 9
vardkontakten
3. Obligatorisk om
Vardgivarinformation Vérdenhetl (namn) Avser bendmning p& vardenhet1, sjukhus. Obligatorisk von.obeln fln.r'ws Fas 1-5
registrerad for
vardkontakten
Vardenhet?2 (klinik) Avser niva klinik. Obligatorisk Obligatorisk Fas 1-5
Vérdenhet3 s e - -
(vérdande enhet) Avser niva vardande enhet Frivillig Frivillig Fas 1-5
Utférande enhets dgarskap. Med privata enheter avses
Agarform enheter inom ramen fér vérdval som tecknat avtal H&mtas separat H&mtas separat Fas 1-5
med region.
vardkontakis-d Vardkontaktens unika identifikation som skapas av Obligatorisk Obligatorisk Fas 1-5
uppgiftslamnaren.
Va&rdgaranti JA/NEJ Identifierar om kontakten omfattas av vardgarantin. Obligatorisk Obligatorisk Fas 1-5
. Uppfoliningen av den specialiserade varden arindelad
4. Information om i faserna férsta kontakt, operation/&tgérd,
vardkontakt undersdkning, aterbesék samt akut kontakt. Observera
Fas att en kontakt enbart kan markas med en fas. En akut Obligatorisk Obligatorisk Fas 1-5
kontakt mdarks alltid som fas 5 akut, oavsett kontaktens
innehdll. Om en kontakt kan tillhéra mer &n en fas sker
prioriteringen utifrdn véardgarantin.
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Rapporterinaskrav fér Rapporteringskrav for Rapporteras
Delomrade Variabel Beskrivning pporreringsk vantande for foljande
genomférda vardkontakter .
vardkontakter faser
Samtliga medicinska verksamhetsomrdden som kan
Medicinskt klassificeras inom delomrddena specialiserad somatisk,
verksamhetsomrade psykiatrisk vérd, tandvard samt 6vrig hdlso- och Obligatorisk Obligatorisk Fas 1-5
sjukvard (verksamhetsindelning - VI2000) ingdr i
uppfdliningen
Begreppet aktivitet beskriver aktuella vardutbud
avseende operation/&tgdrd, undersékning och
rapporteras enligt SKR:s férteckning, aktiviteter. Urvalet
omfattar samtliga koder i KKA97 som ingdr i KVA dvs.
- koder med kodstruktur 3 bokstaver och 2 siffror, ; . ; . .
Aktivitet undantag BUP férdjupad utredning, behandling. En Opligatorisk Obligatorisk Fas 2-3
kontakt kan bara finnas i ett vérdutboud och skapas
utifrén kontaktens huvudatgérd (KVA kod) samt i
férekommande fall i kombination med kontaktens
huvuddiagnos (ICD kod), se forteckning akfiviteter.
Beskriver om och hur besdket bokats ur etft
patientperspektiv. Har patienten sjdlv bokat sitt besdk
. .. via exempelvis en webbtidbok, har enheten kontaktats . . . . _
Bokningssatt 61 tidlookning eller &r det ett oplanerat besék utan Obligatorisk Obligatorisk Fas 1-5
bokningsférfarande. Anger ocksd om det &ren
dverenskommen respektive erbjuden tid.
Vardkontakt Beskriver vilken typ av kontakt som avses och hur Obligatorisk Obligatorisk Fas 1-5
kontakten genomfors.
Fér varje kontakt ska yrkesgrupp anges. Redovisas med . . . . _
Yrkesgrupp koder baserat pd& klassifikation av vardatgarder (KVA). Obligatorisk Obligatorisk Fas 1-5
Patientvald, medicinskt eller sarskilt orsakad véantan . . . Obligatorisk om
. . - . Obligatorisk om variabeln . .
. redovisas om vardgivaren registrerat att patienten sjalv ) ; .. variabeln finns
Avvikelse . S L . . finns registrerad for N .. Fas 1-5
valt att vanta, om medicinsk eller sarskild orsak ligger fill o registrerad for
P vardkontakten A
grund for vantan. vardkontakten
Beskriver hur kontakten har initierats med vardgivaren, Obligatorisk om variabeln ?Ok?:gg;ﬂli;gn
Remittenttyp har patienten remitterats eller har patienten sjalv tagit finns registrerad for reqistrerad for Fas 1-5
kontakit. vardkontakten 9
vardkontakten
Akutverksamhet Beskriver typ av akutverksamhet. Obligatorisk Ingér ej Fas 5
Avbruten vérd pd Om vérden avbryts pd patientens initiativ efter lelgofgnsk om v.quobeln o .
kutmottaanin beddmnin finns registrerad for Ingar ej Fas 5
akuimotiagning edomning. vardkontakten
Remissens unika identifikation som skapas av
RemissiD uppdgiftsidmnaren, ska anges pd alla kontakter som kan  Frivillig Frivillig Fas 1-5
kopplas fill remissen
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Rapporterinaskrav fér Rapporteringskrav for Rapporteras
Delomrade Variabel Beskrivning pporreringsk vantande for foljande
genomférda vardkontakter .
vardkontakter faser
Avser den vardgivare som utfardar remiss. Redovisas
Remittent med remitterande enhets HSA-Id. Avses en egen Frivill Frivill Fas 1-5
vardbegdran, egenremiss eller om HSA-id inte kan 9 9
anges s& Iamnas faltet tomt.
Remissdatum Avser hdpunkt,. datum och klockslag da remissen Frivillig Frivillig Fas 1-5
skapas av remittent.
Ankomstdatum Avser hd.punkt, datum och klockslag da remissen Frivillig Frivillig Fas 1-5
ankom till mottagaren.
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Bilaga 3. Uppfdljining av tillganglighet

Tabell 3. Uppfoéljning av tillgédnglighet

Tillganglighet
avseende:

Teoretisk méjlighet att félja upp enligt
uppfoljningsmodellen

Praktisk mojlighet for narvarande

Digitala besék

Hég - Variabeln vardkontakt ger mojlighet att folja
digitala besdk.

Lag - | praktiken kan méjligheten att folja upp digitala besék vara ndgot begrdnsad, dé
enbart en liten andel av alla vardkontakter rapporteras in som ett digitalt vrdmote eller
en distanskontakt via videoldnk. Detta kan ha en naturlig foérklaring i att dessa
va&rdkontakter fortfarande ar séllsynta, men kan ocksd bero pd att dessa besdk
rapporteras in i mindre utstr&ckning eller felklassificeras.

Webbtidsbokningar

Lag - Variabeln bokningssatt ska ge majlighet for
denna typ av uppfdlining. Inget av svarsalternativen
markerar dock tydligt om en webbtidsbokning har
gjort av patienten.

Lag - Bokningssatt ar inrapporterad for samtliga vardkontakter av samtliga regioner,
men de magjliga alternativen fér bokningssatt ar obokad, bokad, bokad/erbjuden tid,
bokad/ &éverenskommen tid och bokat sjélv. Ingen av dessa inrapporterade alternativ
markerar tydligt om en webbfidsbokning har gjort av patienten.

Remissfldden

Ho6g - Genom variablerna remissiD, remittent,
remittenttyp, remissdatum och ankomstdatum.

Lag - | flertalet regioner rapporterades ovanstdende variabler enbart fér en minoritet av
vardkontakter. Detta omdjliggér en bredare uppfolining av fillganglighet utifrdn denna
aspekt.

Olika sorters

Hog — Genom variablerna fas och akutverksamhet.

Lag - Fyra regioner rapporterar inte in akuta vardkontakter dverhuvudtaget. Och fér de
fyra variablerna som detaljerar uppfdljningen varierar inrapporteringsgraden mellan

akutbesok regionerna, vilkket dven detta férsvarar en dndamdisenlig uppfélining.
Hog — Modellen ger mdjlighet att félja antalet
vantande vardkontakter pd en detaljerad nivé, dar
Uppdémda forandringar kan foljas éver tid bade J‘ér regioner och .
A for olika medicinska verksamhetsomraden. Detta kan Medel - Det drinte sGkert att inrapportering av samtliga véntande vardkontakter gors.
vardbehov .. A . . -
Over fid s@ftas i relation med antalet genomférda
besok for att identifiera ned- och uppgdngar i
produktion.
Demografiska Medel - Det drinte sGkert atft inrapportering av samtliga vérdkontakter gors. Utéver det

grupper, exempelvis
utifrén kén och Alder

Hoég - Exempelvis genom variablerna patientens kén
och patientens fédelsedr.

rapporteras ndmnda variabler endast in med fiktiva uppgifter frén Region Stockholm
och Vastra Gétalandsregionen

Diagnosgrupper

Hog - Exempelvis genom variabel diagnos.

Medel - Det drinte sGkert att inrapportering av samiliga vérdkontakter gérs samtidigt
som registrering av diagnos varierar mellan regioner och aggregerade medicinska
omrdden.
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Bilaga 4. Tabeller med statistik dver inrapportering

Tabell 4. Variablerna och antal regioner som rapporterar in variabeln fér 100 procent av genomférda och vdantande vardkontakterna oktober 2020 till
och med januari 2021

Rapporteringskrav for

Antal regioner med
full inrapportering

Rapporteringskrav foér

Antal regioner med full

HEEIT L VEIELEE genomférda vardkontakter for genomférda vantande vardkontakter |nfapporterlgg ::)r K
vardkontakter vantande vardkontakter
Beslut att utféra akfivitet Obligatorisk 21 Obligatorisk 21
Start av aktivitet Obligatorisk 21 Ingar ej Ingar ej
Obligatorisk vid aterbesdk, annars S:!:gggﬁiéfocbs;bﬁ;gf
Medicinskt méldatum om variabeln finns registrerad for 9 . .. 10
. registrerad for
vardkontakten A
vardkontakten
Tidpunkt for Obligatorisk pd& akutmottagning
1. M&tpunkter dppenvdardskontakt p& med tv& eller fler specialiteter 6 INngdr ej Ingdr ej
akutmottagning som ar samlokaliserade
Tidpunkt fér beddmning  Coligatorisk pa akuimottagning . .
. . med tva eller fler specialiteter 3 Ingar ej Ingar ej
pa akutmottagning .. .
som ar samlokaliserade
Tidpunkt for avslut av Obligatorisk pd& akutmottagning
Sppenvdrdskontakt p& med tva eller fler specialiteter 5 Ingdr ej Ingdr ej
akutmottagning som ar samlokaliserade
Patientens fodelsedr Obligatorisk 19 Obligatorisk 19
Patientens kén Obligatorisk 19 Obligatorisk 19
Kommunkod Obligatorisk 19 Obligatorisk 19
. . . ) Obligatorisk om variabeln
Patientens listning Obl.lgo‘rorlsk.(_)m ovorlobeln finns 0 finns registrerad for 0
registrerad for vardkontakten o
vardkontakten
2 Patientndra information . Obligatorisk om variabeln finns o o
Diagnos registrerad for vardkontakten 0 Ingar ej Ingar ej
Typ av diagnos Obligatorisk om variabeln finns Ej analyserat Ingdr ej Ingdr ej
yp 9 registrerad for vardkontakten ! 4 9 J 9 J
Yitre orsak Obligatorisk om variabeln finns 0 Inadr ei Inadr ei
registrerad for vardkontakten 9 J 9 J
Atadrd Obligatorisk om variabeln finns 0 Inadr ei Inadr ei
9 registrerad for vardkontakten garel garel
3. Vardgivarinformation Huvudman Obligatorisk 21 Obligatorisk 21
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Rapporteringskrav for

Antal regioner med
full inrapportering

Rapporteringskrav for

Antal regioner med full

peole VCIELE genomférda vardkontakter for genomférda vantande vardkontakter |nfapporterlgg 5
f vantande vardkontakter
vardkontakter
Vérdgivare Obligatorisk 21 Obligatorisk 21
Obligatorisk om variabeln
Vardenhet1 (sjukhus) Obligatorisk 21 finns registrerad for 21
vardkontakten
Obligatorisk om variabeln
Vérdenhetl namn Obligatorisk 21 finns registrerad for 21
vardkontakten
Vardenhet?2 (klinik) Obligatorisk 21 Obligatorisk 21
VAardenhet3 (v@rdande - -
enhet) Frivillig 0 Frivillig 0
Agarform H&mtas separat 11 H&mtas separat 11
Vardkontakts-ld Obligatorisk 21 Obligatorisk 21
Vardgaranti JA/NEJ Obligatorisk 21 Obligatorisk 21
Fas Obligatorisk 21 Obligatorisk 21
Medicinskt Obligatorisk 21 Obligatorisk 21
verksamhetsomréde 9 9
Akfivitet Obligatorisk 21 Obligatorisk 21
Bokningssatt Obligatorisk 21 Obligatorisk 21
Vardkontakt Obligatorisk 21 Obligatorisk 21
Yrkesgrupp Obligatorisk 21 Obligatorisk 21
. . . . Obligatorisk om variabeln
4. Information om Avvikelse Obl_lgofor|sk9m O\/O”Obeln finns 0 finns registrerad for 0
vardkontakt registrerad for vardkontakten vérdkontakten
. . . . Obligatorisk om variabeln
Remittenttyp Obl.|goTor|skf>m ovonobeln finns 9 finns registrerad for 7
registrerad for vardkontakten o
vardkontakten
Akutverksamhet Obligatorisk 17 Ingar ej Ingar ej
Avbruten vérd pd Obligatorisk om variabeln finns 0 Inadr ei
akutmofttagning registrerad for vardkontakten 9 J
RemissID Frivillig 1 Frivillig
Remittent Frivillig 0 Frivillig
Remissdatum Frivillig 0 Frivillig
Ankomstdatum Frivillig 0 Frivillig
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Bilaga 5. Aggregerade medicinska verksamhetsomrdden

De medicinska verksamhetsomradena ingar i inrapporteringen till den nationella vantetidsdatabasen enligt modellen for nationell uppféljning av tillganglighet
inom specialiserad vard. De aggregerade medicinska verksamhetsomradena har bearbetats utifran en tidigare aggregering av SKR:s verksamhetsstatistik,
vilket har tillatit en klassificering av medicinska verksamhetsomraden dar en beskrivning saknas.

Tabell 5. Aggregerade medicinska verksamhetsomraden (MVO)

MVO Beskrivning av MVO [21] [22] Aggregerad MVO i denna delrapport
000 Finns ej Ovrig specialiserad vard
001 Finns ej Ovrig specialiserad vard
003 Médrahdlsovard (MVC) Primdarvérd och dylikt
009 Barnahdlsovard (BVC) Primdarvérd och dylikt
010 Finns ej Ovrig specialiserad vard
011 Distriktslakarvard Primarvérd och dylikt
014 Distriktsskoterskeverksamhet Primarvérd och dylikt
015 Jourl@karverksamhet Primdarvérd och dylikt
016 Allmdan vard Ovrig specialiserad vard
019 Primdrvardsansluten hemsjukvard (PAH) Primdarvérd och dylikt
020 Halso- och sjukvard i sdrskilt boende Primdarvérd och dylikt
021 Korttidsvérd Ovrig specialiserad vard
022 Foretagshdalsovard Primdarvérd och dylikt
023 Skolhalsovérd Primarvérd och dylikt
024 Ungdomsmottagningsvard Primarvérd och dylikt
030 Finns ej Primdarvérd och dylikt
041 Observationsplatsvérd Ovrig specialiserad vard
045 Ambulansverksamhet Primarvérd och dylikt
046 Intfagnings-/akutverksamhet Ovrig specialiserad vard
056 Lattvérd Ovrig specialiserad vard
061 Palliativ vérd Ovrig specialiserad vard
076 Eftervérd Ovrig specialiserad vard
086 Konvalescensvard Ovrig specialiserad vard
096 Dagsjukvard Ovrig specialiserad vard
100 Akutklinik Ovrig specialiserad vard
101 Internmedicinsk vard Infernmedicin (inkl. gastroenterologi)
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MVO

Beskrivning av MVO [21] [22]

Aggregerad MVO i denna delrapport

102
103
104
105
107
108
109
111
121
131
141
142
151
156
161
162
171
181
197
198
199
201
202
203
204
205
206
207
208
210
211
215
221
231
240

Allmdn internmedicin

Allmdn internmedicin

Finns ej

Gastroenterologi

Kardiovaskuldr medicin
Hematologisk vard

Strokevard

Lungsjukvard

Infektionssjukvérd

Reumatologisk vérd

Allergisjukvérd

Allergisjukvard, barn- och ungdom
Medicinsk njursjukvard

Dialysvérd

Endokrinologisk vard

Finns ej

Yrkesmedicinsk vard
Milidmedicinsk vard

Finns gj

Finns gj

Finns gj

Barn- och ungdomsmedicinsk vard
Barnklinik, akut- och intag

Barn- och ungdomskardiologisk vérd
Barnklinik, neuropediatrik
Barnklinik, allergi/diabetes/endokrin
Prematurvard

Neonatal intensivvard

Barnklinik, urologi/nefrologi/gastroent
Barn anestesi/operation

Hud- och kdnssjukvérd
Yrkesdermatologisk vérd
Neurologisk vérd

Kardiologisk vard

Geriatrik

Internmedicin (inkl.
Internmedicin (inkl.
Infernmedicin (inkl.
Infernmedicin (inkl.
Internmedicin (inkl.
Infernmedicin (inkl.
Internmedicin (inkl.
Infernmedicin (inkl.

Infektionssjukvérd

Infernmedicin (inkl.
Infernmedicin (inkl.
Infernmedicin (inkl.
Infernmedicin (inkl.
Infernmedicin (inkl.
Infernmedicin (inkl.

gastroenterologi)
gastroenterologi)
gastroenterologi)
gastroenterologi)
gastroenterologi)
gastroenterologi)
gastroenterologi)
gastroenterologi)

gastroenterologi)
gastroenterologi)
gastroenterologi)
gastroenterologi)
gastroenterologi)
gastroenterologi)

Ovrig specialiserad vard
Ovrig specialiserad vard
Ovrig specialiserad vard

Ovrig specialiserad vard

Ovrig specialiserad vard

Ovrig specialiserad vard

Barnmedicin
Barnmedicin
Barnmedicin
Barnmedicin
Barnmedicin
Barnmedicin
Barnmedicin
Barnmedicin
Kirurgi

Hud- och kdnssjukvard

Hud- och kdnssjukvard

Neurologi

Internmedicin (inkl.

Geriatrisk vard

gastroenterologi)
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MVO Beskrivning av MVO [21] [22] Aggregerad MVO i denna delrapport
241 Geriatrisk vard Geriatrisk vérd

243 Hemsjukvard, lasaretts-/sjukhusansluten, (LAH/SAH) Ovrig specialiserad vard

246 Langvardsmedicin (sjukhem) Ovrig specialiserad vard

249 Geriatrisk rehabilitering Geriatrisk vérd

251 Barn- och ungdomsneurologisk vérd Barnmedicin

301 Kirurgisk vérd Kirurgi

302 Kirurgi Kirurgi

303 Mag-tarm-sjukvérd Kirurgi

304 Karlkirurgisk vérd Kirurgi

306 Brénnskadevard Kirurgi

311 Ortopedisk vard Kirurgi

312 Ryggsjukvard Kirurgi

313 Okant Kirurgi

316 Kakkirurgi Kirurgi

321 Handkirurgisk vard Kirurgi

331 Neurokirurgisk vérd Neurologi

335 Neurotraumatologisk vérd Neurologi

341 Toraxkirurgisk vard Kirurgi

342 Karlkirurgi Kirurgi

351 Plastikkirurgisk vérd Kirurgi

361 Urologisk vard Kirurgi

366 Urologi Kirurgi

371 Transplantationskirurgisk vérd Kirurgi

372 CAST Kirurgi

401 Barn- och ungdomskirurgisk vard Kirurgi

411 Anestesi- och intensivvard Kirurgi

412 Smartbehandling Ovrig specialiserad vard

413 Barn- och ungdomsanestesiologisk vard Kirurgi

421 Anestesivard, special Kirurgi

431 Gynekologisk vard Gynekologi och férlossningsvard
441 Forlossningsvard (BB) Gynekologi och férlossningsvard
446 BB, férlossning Gynekologi och forlossningsvard
451 Obstetrisk och gynekologisk vard Gynekologi och forlossningsvard
511 Ogonsjukvard Ogonsjukvérd

515 Ortoptisk vérd Ogonsjukvérd

521 Oron-, n&s- och halssjukvard Oron-, nés- och halssjukvard

68 UPPFOLINING OCH ANALYS AV OVERENSKOMMELSEN OM OKAD TILLGANGLIGHET 2020

SOCIALSTYRELSEN



MVO Beskrivning av MVO [21] [22] Aggregerad MVO i denna delrapport
522 Cochlaeimplantat Oron-, nés- och halssjukvard

531 Audiologisk vard Oron-, nés- och halssjukvard

532 Barn- och ungdomsaudiologisk vard Oron-, nés- och halssjukvard

541 Foniatrisk vard Oron-, nés- och halssjukvard

551 Rehabiliteringsmedicinsk vard Habilitering och medicinsk rehabilitering
552 Neurologisk rehabilitering Neurologi

553 Habilitering Habilitering och medicinsk rehabilitering
561 Sjukgymnastikverksamhet Ovrig specialiserad vard

564 Arbetsterapiverksamhet Ovrig specialiserad vard

565 Idrottsmedicinsk véard Ovrig specialiserad vard

566 Kiropraktorverksamhet Habilitering och medicinsk rehabilitering
567 Naprapatverksamhet Habilitering och medicinsk rehabilitering
570 Allmdan tandvard Primarvérd och dylikt

571 Oralkirurgisk vérd Kirurgi

572 Specialisttandvérd Ovrig specialiserad vard

573 Tandhygienistverksamhet Primdarvard och dylikt

581 Socialmedicinsk vard Ovrig specialiserad vard

601 Giftinformationscentral Primarvérd och dylikt

611 Apoteksverksamhet Primdarvérd och dylikt

636 Ovriga enheter inom inrdttningen Primdarvérd och dylikt

711 Klinisk patologi Patologi och cytologi

712 Rattsmedicin Ovrig specialiserad vard

713 Klinisk histopatologi Patologi och cytologi

715 Klinisk cytologi Patologi och cytologi

721 Radiopatologi Patologi och cytologi

722 Isotop-lab/-avd Bild- och funktionsdiagnostik

731 Medicinsk radiologisk vérd Bild- och funktionsdiagnostik

741 Onkologisk vard, allman Tumorsjukvard

751 Onkologisk vard, gynekologisk Gynekologi och férlossningsvard

761 Barn- och ungdomsradiologisk vérd Bild- och funktionsdiagnostik

762 Toraxradiologisk vard Bild- och funktionsdiagnostik

763 Neuroradiologisk vard Neurologi

811 Transfusionsmedicinsk vérd Ovrig specialiserad vard

821 Klinisk bakteriologi Ovrig specialiserad vard

831 Klinisk fysiologi Bild- och funktionsdiagnostik
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MVO Beskrivning av MVO [21] [22] Aggregerad MVO i denna delrapport
832 Klinisk fysiologi - Thorax Bild- och funktionsdiagnostik
841 Klinisk kemi Ovrig specialiserad vard
845 Koagulations- och blédningsrubbningar Ovrig specialiserad vard
851 Klinisk neurofysiologi Neurologi

881 Klinisk farmakologi Ovrig specialiserad vard
882 Klinisk genetik Ovrig specialiserad vard
883 Klinisk ndringsléra Ovrig specialiserad vard
892 Klinisk allergologi Infernmedicin (inkl. gastroenterologi)
893 Radiofysik Ovrig specialiserad vard
894 Klinisk virologi Ovrig specialiserad vard
895 Hormonlaboratorium Ovrig specialiserad vard
896 Klinisk immunologi Ovrig specialiserad vard
901 Allmdanpsykiatrisk vard, vuxna Psykiatri

903 Finns ej Psykiatri

906 Psykiatrisk sjukhemsvard Psykiatri

907 Finns ej Psykiatri

908 Finns gj Psykiatri

911 Finns gj Psykiatri

914 Finns gj Psykiatri

921 Finns ej Psykiatri

922 Finns gj Psykiatri

924 Finns ] Psykiatri

925 Finns gj Psykiatri

927 Finns gj Psykiatri

928 Geropsykiatrisk vérd Psykiatri

931 Barn- och ungdomspsykiatrisk vard Barn- och ungdomspsykiatri
934 Finns ej Barn- och ungdomspsykiatri
941 Finns ej Psykiatri

942 Finns ej Psykiatri

943 Rattspsykiatrisk regionsjukvard Ovrig specialistvard

944 Specialvard, psykiatrisk Psykiatri

945 Alkoholsjukvard Psykiatri

946 A-sjukvard Psykiatri

948 Psykoterapeutisk verksamhet Psykiatri

950 Kuratorsverksamhet Psykiatri

951 Psykologverksamhet Psykiatri
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MVO Beskrivning av MVO [21] [22] Aggregerad MVO i denna delrapport
952 Familjevard Psykiatri

953 Toxikomanivérd Psykiatri

954 Narkomanvérd Psykiatri

955 Somatisk vard vid psykiatriskt sjukhus Ovrig specialiserad vard
956 Rattspsykiatrisk undersdkningsverksamhet Ovrig specialiserad vard
957 Psykiatrisk rehabilitering Psykiatri

971 Omhdandertagande enligt smittskyddslagen Infektionssjukvard

991 Vard av psykiskt utvecklingsstérda, vuxna Psykiatri

993 Vard av psykiskt utvecklingsstérda, barn Barn- och ungdomspsykiatri
999 Vakansexp personalpool Ovrig specialiserad vard
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