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Forord

Denna rapport ér en uppfoljning av 6verenskommelsen om okad
tillgdnglighet i hélso- och sjukvdrden 2022 som ingétts mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

Uppfdljningen &r en del av myndighetens regeringsuppdrag fran mars
2022 om att strategiskt, langsiktigt och kontinuerligt folja upp och fora
dialog om hdlso- och sjukvdrdens tillgdnglighet (S2022/01664).

Inom ramen for uppdraget redovisades i oktober 2022 en plan till
regeringen for hur Socialstyrelsen avser utveckla uppf6ljningen och
dialogerna om hilso- och sjukvardens tillganglighet. Darutover publicerades
en delredovisning i mars 2023 med en statusrapport for hur arbetet i
uppdraget fortskrider.

Uppdraget ska i sin helhet slutredovisas senast den 31 maj 2025 med
ytterligare en delredovisning i mars 2024 samt en uppfoljning av
Ooverenskommelsen om 6kad tillginglighet i hélso- och sjukvdarden 2023 i
augusti 2024.

I uppdraget till Socialstyrelsen framhalls att 1anga véntetider har varit ett
problem for svensk hilso- och sjukvard sedan en lang tid tillbaka och att
covid-19-pandemin ytterligare har forstarkt detta.

Rapporten riktar sig till regeringen, regioner och verksamheter for att
anvéndas i arbetet med att forbéttra tillgdngligheten i hédlso- och sjukvarden.
Socialstyrelsen vill tacka regionerna och SKR samt de personer som pa

olika sitt bidragit till arbetet.

Ansvariga projektledare for arbetet har varit Rebecca Mosson och Sevim
Barbasso Helmers. Ansvarig enhetschef dr Lena Hellberg.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

I denna rapport redovisas en uppfoljning av dverenskommelsen mellan staten
och SKR om é6kad tillgéiinglighet i hélso- och sjukvdrden 2022, inklusive dess
tilliggsdverenskommelse samt tillaggsoverenskommelsen 2021.
Redovisningen ér en del av Socialstyrelsens regeringsuppdrag att
strategiskt, langsiktigt och kontinuerligt félja upp och fora dialog om hdlso-
och sjukvardens tillginglighet, med fokus pa véntetider och vardkoer.
Uppfoljningen baseras pé regionernas redovisningar for
overenskommelsen 2022 samt kvantitativa analyser av regionernas
inrapportering av véntetidsdata till den nationella vintetidsdatabasen.
Rapporten omfattar uppfoljning av flera delar:

» Regionernas uppfyllnadsgrad av prestationskraven for kortare véntetider.

» Regionernas strategiska tillgédnglighetsarbete.

* Regionernas arbete med inrapportering av vintetidsdata till den nationella
véntetidsdatabasen.

* Regionernas slutredovisning av hur de anvéint medlen i
overenskommelsen.

Socialstyrelsen kan 1 uppfoljningen konstatera att det fortsatt finns problem
med tillgdngligheten utifrdn vardgarantin trots insatser i regionerna och
tillskott av statliga medel. De regionala skillnaderna i véntetider &r fortsatt
stora pa flera omraden.

Mot bakgrund av resultaten som presenteras i rapporten foreslar
myndigheten olika framtida atgérdsforslag.

Regionernas uppfyllnadsgrad av
prestationskraven for kortare vantetider

Det forsta blocket i 6verenskommelsen handlar om att regionerna ska
uppvisa kortare véintetider inom och utdver vardgarantins maximala
tidsgrénser. Viantetiderna har métts varje manad under februari-november
2022 utifrén foljande nio virdinsatser:

Primiérvarden
1.  Medicinsk bedomning inom tre dagar
Specialiserade virden

Forsta besok inom 60 dagar

Operation/atgird inom 60 dagar

Patienter som har vintat langre &n 180 dagar pa forsta besok
Patienter som har véntat langre &n 180 dagar pd operation/atgird
Aterbesdk inom medicinskt maldatum

AN el
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Barn- och ungdomspsykiatrin

7.  Forsta besok inom 30 dagar
8.  Fordjupad utredning inom 30 dagar
9.  Behandling inom 30 dagar

Sammantaget visar resultaten pa stora skillnader rérande uppfyllnad av
samtliga prestationskrav mellan regionerna. Regionerna har fraimst
kvalificerat sig till stimulansmedlen genom en forbéttring jamfort med
samma manad foregéende ar, dn att de uppfyllt den definierade malnivan for
véardinsatsen.

Foljande ar urval pa resultat som framkommer:

* Tio regioner uppfyllde mélet om medicinsk bedémning inom tre dagar i
primérvéarden for samtliga av analysperiodens ménader.

* Nio regioner uppnadde méalet om forsta besék i den specialiserade varden
inom 60 dagar for minst en av arets méanader.

* Tio regioner uppnadde malet om operation/dtgdrd inom 60 dagar for
minst dtta av de tio minaderna.

» Sex regioner uppnadde inte malet under nagon av analysperiodens
manader om att max 5 procent av patienterna ska ha vdntat ldngre dn 180
dagar pd forsta besok 1 den specialiserade varden.

* Merparten av regionerna uppnadde inte malet under ndgon méanad om att
max 5 procent av patienterna ska ha vdntat ldngre dn 180 dagar pd
operation/dtgdrd.

 Stora regionala skillnader observeras nir det giller maluppfyllelsen for
besok, utredning respektive behandling inom 30 dagar for barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP). Vissa regioner uppfyller alla tre mal under
samtliga eller nirapd samtliga manader 1 analysperioden, medan andra
regioner inte uppfyller malet under ndgon manad for en eller flera av de
tre vardinsatserna.

Regionernas strategiska
tillganglighetsarbete

Denna del i 6verenskommelsen innefattar att regionerna ska redovisa sina
insatser fOr ett strategiskt, langsiktigt hallbart tillgéinglighetsarbete.
Regionerna har tagit fram handlingsplaner inom ramen for tidigare érs
overenskommelser och denna ging skulle befintlig handlingsplan
kompletteras med vissa definierade uppgifter i de fall dessa uppgifter
saknades.

Kompletteringen handlade exempelvis om att malen ska vara métbara och
tidsbestdmda, vilka insatser som ska genomforas for att uppna malen,
specifika insatser for patienter med sérskilda behov, hur uppfoljningen ska ga
till, redovisning av tidigare resultat och vilka olika interna verksamheter och
externa samverkansparter som ar delaktiga i tillgénglighetsarbetet.
Regionerna inkom med reviderade delredovisningar inklusive
handlingsplaner till Socialstyrelsen i september 2022.
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Socialstyrelsen har 1 uppfoljningen av redovisningarna inklusive
handlingsplanerna tillimpat en anpassad modell for kontinuerligt
forbattringsarbete (PDSA-cykeln) for att strukturera, analysera och skapa en
enhetlig oversikt som ska mojliggora jaimforelser mellan regioner.

Myndigheten drar sammanfattningsvis foljande slutsatser:

* I de beskrivningar som regionerna ldmnade till Socialstyrelsen ar det
generellt svart att se en rod trad i det strategiska tillgdnglighetsarbetet.
Detta innebér uttryckta, métbara samt tidsbestimda mal med koppling till
pagéende och planerade insatser i enlighet med mélen samt uppfoljning av
mal och insatsers resultat och effekter.

» Regionerna redogor framfor allt for vilka insatser de arbetar med hér och
nu, men beskriver mer sillan hur de planerar att arbeta ldngsiktigt med
tillganglighetsfragor.

+ Fa regioner beskriver hur de har {6ljt upp insatserna och regionerna for
séllan ett resonemang om effekterna av sitt tillgdnglighetsarbete.

* Redovisningarna inklusive handlingsplanerna varierar i1 savél format och
innehdll som omfattning, vilket forsvarar jamforbarheten mellan regioner.

+ Eftersom dverenskommelsen 2022 efterfragar bade flera olika
redovisningar fran regionerna (delredovisning inklusive handlingsplan
samt slutredovisning), och att det finns en 6verlapp mellan delredovisning
och handlingsplan, ér det inte tydligt for regionerna vad och nér de ska
redovisa sitt arbete eller 1 vilket format.

* Det finns ocksa behov av stod till regionen i vilken redovisning som ska
ske 1 relation till andra nirliggande 6verenskommelser.

Analys av rapporteringen av
vantetidsdata fill den nationella
vantetidsdatabasen

Uppfoljningen visar att tidigare identifierade inrapporteringsskillnader till
véntetidsdatabasen mellan regionerna kvarstdr. Det finns darfor behov av
fortsatt utveckling och stdd i kvalitetssdakringen av data.

Analysen visar ocksé att det ar fortsatt svért att avgora den faktiska
tackningsgraden av regionernas inrapporterade data till den nationella
véntetidsdatabasen. Skillnader mellan regionerna avseende inrapportering av
andel vardkontakter med vardgaranti kan ocksa fortfarande observeras. Det
finns indikationer pd att vissa regioner behdver tid for att komma i1 gdng med
inrapporteringen enligt de nya modellerna for nationell uppfoljning av
tillganglighet inom primérvarden och den specialiserade vdrden.

Vidare framkommer att flertalet regioner upplever att data fran
véntetidsdatabasen inte ir tillforlitlig och darmed inte jamforbar mellan
regionerna.
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Regionernas redovisning av anvanda
medel i dverenskommelsen

Socialstyrelsen har dven foljt upp hur regionerna anvint medlen i
overenskommelsen for 2022, dess tilldggsdverenskommelse samt i
tilldggsoverenskommelsen 2021. Uppfoljningen baseras pa de
slutredovisningar som regionerna inkom med i mars 2023.

Ar 2022 betalades 2 956 miljoner kronor ut till regionerna for
overenskommelsen om 6kad tillganglighet och 35 miljoner kronor for dess
tilliggsdverenskommelse. I slutredovisningarna skulle regionerna dven
redovisa hur medlen anvénts och resultatet av insatserna. Vissa regioner
redovisar insatser fOr att stirka styrning och organisering av sitt
tillganglighetsarbete, exempelvis en tillganglighetsfunktion for rutiner och
samverkan med klinikerna, samt en digital vardoversikt for att kunna folja
antal inlagda patienter pa vardavdelningar. Darutover redovisar regionerna
insatser som till stor del aterspeglar de insatser som de redovisat i sina
delredovisningar och handlingsplaner i september 2022.

Regionernas slutredovisningar visade, i likhet med delredovisningarna, pa
en stor variation i savdl format och innehdll som omfattning. Ingen region har
pa ett tydligt sétt besvarat de punkter som Socialstyrelsen har specificerat
utifrdn 6verenskommelsens och tilldggsoverenskommelsens krav.

I dialog med regionerna framkommer att de upplever kraven i
overenskommelsen som otydliga och att det ibland inte bedoms vara majligt
att redovisa anvidndningen av stimulansmedlen pa det sétt som
overenskommelsen efterfragar.

Framtida &tgdrdsforslag

Socialstyrelsen ser behov av flera atgérder framat:

* Mpyndigheten har paborjat utvecklingen av verktyg som stod for
kontinuerlig uppfoljning av regionernas tillginglighetsarbete i hélso- och
sjukvarden som ett led i ett langsiktigt forbattringsarbete. Utgdngspunkten
ar att verktygen ska folja fragor och krav i 6verenskommelsen, ha fokus pa
resultat och utveckling 6ver tid, bidra till 1angsiktighet och forutsdgbara
redovisningskrav, samt ge utrymme for regionerna att utforma
handlingsplanen sa att den blir varje regions egen.

» Regionerna har i I6pande dialoger med Socialstyrelsen efterfragat
spridning av goda och ldrande exempel. For att kunna identifiera sédana
exempel dr det centralt att kunna folja upp insatsernas resultat och
effekter. Socialstyrelsen foreslar att sdvél regionerna som myndigheten ger
uppfoljning av insatsers resultat och effekter 6kat utrymme.

» Socialstyrelsen har haft i uppdrag att utreda méjligheterna att samla in
véantetidsdata. Den modell som myndigheten foreslar bygger pa en
utokning av uppgifter till patientregistret. Under tiden detta arbete fortgér
behover daremot nddvindiga forbéttringar 1 vantetidsdatabasen fortsétta
enligt nedan tva punkter.
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SKR bor arbeta for att stotta och sdkerstilla utvecklingen av foljsamhet
och jimforbarhet av inrapporteringen till den nationella
véantetidsdatabasen, inklusive inrapporteringen av frivilliga och villkorat
obligatoriska variabler.

Regionerna bor fortsitta sitt arbete for att sékerstéilla en god
tackningsgrad, inrapporteringsgrad och kvalitet 1 sin inrapportering till den
nationella véntetidsdatabasen.

Socialstyrelsen bedomer att det bor tydliggoras 1 6verenskommelsen hur
regionerna ska redovisa hur de har anviant medlen. De verktyg som
myndigheten nu utvecklar dr tdnkta att kunna anvéndas bland annat for
detta &ndamal.

Flera nu gillande dverenskommelser mellan staten och SKR har baring pa
tillgangligheten i hilso- och sjukvarden. Det vore vérdefullt att underlitta
administrationen for regionerna genom att samordna redovisningen av
insatser och resultat for dessa verenskommelser.
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Inledning

Uppdraget

Socialstyrelsen har ett pagdende regeringsuppdrag att f6lja upp och fora
dialog om hilso- och sjukvardens tillganglighet (S2022/01664). Som en del i
uppdraget ingar utvirdering och analys av 6verenskommelsen mellan staten
och SKR om okad tillgdnglighet i hilso- och sjukvarden 2022, samt
tilliggsoverenskommelsen 2022 och 2021 som redovisas i denna rapport.

Uppfdljningen av dverenskommelsen 2022 ska exempelvis omfatta
foljande:

* Regionernas uppfyllnadsgrad av prestationskraven for kortare véintetider.

» Sammanstillning av de redovisningar och handlingsplaner som regionerna
lamnar in till myndigheten.

» Analys av regionernas inrapportering av vantetidsdata till den nationella
véntetidsdatabasen, sdrskild granskning av regionernas foljsamhet till
framtagna riktlinjer och mallar, samt en beddmning av rimligheten i de
data som regionerna rapporterar.

[ uppdraget ingér dven att 1dmna forslag péd atgérder som staten kan vidta i de
fall regionerna inte f6ljt anvisningarna eller genomfort angivna insatser i
overenskommelsen.

Enligt 6verenskommelsen 2022 ska regionerna inkomma med en
delredovisning inklusive handlingsplan till Regeringskansliet och
Socialstyrelsen senast den 30 september 2022. Regionerna ska dven ldmna en
slutredovisning senast den 31 mars 2023 med en redovisning av hur 2022-ars
stimulansmedel har anvints for att genomfora insatser som anges i
overenskommelsen samt resultatet av dessa. I slutredovisningen ska
regionerna dven redovisa hur de har anvint tilldelade stimulansmedel for
savil tillaggsdverenskommelsen 2022 som for tilldggsdverenskommelsen
2021.

Avgransningar

I denna rapport presenteras uppfyllnadsgrad av prestationskrav for kortare
vintetider samt sammanstéllningen av regionernas delredovisningar
inklusive handlingsplaner pa en 6vergripande niva eftersom resultaten for
dessa delar ingar i Socialstyrelsens samlade uppf6ljning som utgdr separata
underlag infor myndighetens arliga dialoger (bilaga 1).'

Analysen av regionernas inrapportering av vantetidsdata och uppfoljning
av regionernas slutredovisningar av 6verenskommelserna ingir ddremot inte

! For ytterligare information om den samlade uppfoljningen se bilaga 1 och for dialogprocessen se Socialstyrelsens
delredovisning att strategiskt, langsiktigt och kontinuerligt félja upp och fora dialog om héilso- och sjukvdrdens
tillgdnglighet (mars 2023) for mer information. Den samlade uppfoljningen kommer finnas tillginglig efter avslut av
respektive regions arliga dialog (diarienummer: 13973/2023).
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i den samlade uppfoljningen och kommer ddrmed presenteras mer detaljerat i
rapporten.

Rapportens disposition

Rapporten omfattar uppfoljning av dverenskommelsens olika delar:

* Regionernas uppfyllnadsgrad av prestationskraven for kortare véntetider
(block 1 i 6verenskommelsen).

* Regionernas strategiska tillgdnglighetsarbete (block 2 i
Overenskommelsen).

* Analys av inrapporteringen av véntetidsdata till den nationella
véntetidsdatabasen.

* Regionernas slutredovisningar med bland annat en redovisning av hur de
anvint medlen i 6verenskommelsen.

Avslutningsvis presenteras Socialstyrelsens slutsatser och identifiering av
mojliga framtida atgirdsforslag.

Kommande redovisningar till regeringen

« Socialstyrelsen ska limna en delredovisning av regeringsuppdraget” senast
den 31 mars 2024.

» Socialstyrelsen ska redovisa en uppfoljning av éverenskommelsen om
okad tillgdnglighet i hélso- och sjukvdrden 2023 senast den 30 augusti
2024.

* Regeringsuppdraget ska i sin helhet slutredovisas senast den 31 maj 2025.

» Utover tidigare angivna redovisningsdatum ska Socialstyrelsen 16pande
halla Regeringskansliet (Socialdepartementet) informerat om hur
uppdraget fortskrider.

Bakgrund

Halso- och sjukvarden ska vara jamlik, tillgdnglig, kunskapsbaserad, sdker,
individcentrerad och effektiv. I hdlso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL,
beskrivs att hélso- och sjukvardsverksamheter ska bedrivas sa att kraven pa
en god vard uppfylls. Ett av kriterierna for god vard ar att hélso- och
sjukvarden ska vara litt tillganglig (5 kap. 1 § HSL), vilket bland annat
innebdr att varden &r latt att komma i kontakt med och ges i rimlig tid utifrén
behov.

Léanga vintetider har varit ett problem i svensk hilso- och sjukvard under
lang tid [1-3]. Socialstyrelsen rapporterade exempelvis om detta redan under
1960-talet. Som beskrivits av flera aktorer har covid-19-pandemin sedan
mars 2020 dessutom forstirkt problemen med véantetiderna i varden [4, 5].

Tillgéngligheten till vard och behandling har varit foremal for statliga
insatser de senaste decennierna. Det har bland annat skett genom lagstiftning,

2 Socialstyrelsens regeringsuppdrag frin mars 2022 om At strategiskt, langsiktigt och kontinuerligt folja upp och fora
dialog om hilso- och sjukvardens tillgénglighet (S2022/01664).
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starkt nationell uppfoljning av véntetider och styrning genom
overenskommelser mellan staten och regionerna genom SKR.

En central del i den statliga styrningen dr den forfattningsreglerade
nationella vardgarantin, som anger tidsgrinser for hur linge en patient ska
behova vénta pé vard. Genom ekonomiska incitament i verenskommelser
mellan staten och regionerna genom SKR har regionerna stimulerats att
efterleva de forordningsreglerade tidsgranserna (se bilaga 2 for vardgarantins
tidsgranser samt ytterligare information om statens styrning for 6kad
tillgdnglighet).

Forutom 6verenskommelser om 6kad tillgédnglighet har dven ett flertal
andra overenskommelser slutits mellan staten och SKR som ocksa syftar till
att oka tillgéangligheten. Dessa ér till exempel; God och ndra vard, Jamlik
och effektiv cancervard, Modrahdlso- och forlossningsvard, Psykisk hdlsa
och suicidprevention och Sammanhdllen, jadmlik och sdker vard.

I augusti 2020 tillsatte regeringen Delegationen for okad tillgdnglighet i
hdlso- och sjukvdarden (S2020:12) for att bland annat stodja regionerna i
deras tillgdnglighetsarbete och se over lagstiftningen pa omradet.
Fortséttningsvis bendmns denna utredning Tillgdnglighetsdelegationen.

Tillgénglighetsdelegationen har bland annat ldmnat forslag som ror statens
roll 1 arbetet med en forbattrad tillgénglighet i hilso- och sjukvarden (SOU
2021:59, SOU 2022:22) [2, 3]. Forslag som delegationen har ldmnat har
omsatts 1 detta uppdrag och utgdr en del av det fortsatta arbetet.

Staten har sedan 2022 dven styrt genom statsbidrag pa
tillganglighetsomrédet, framforallt for att regionerna ska kunna hantera de
uppdédmda vardbehov som uppkommit sedan covid-19-pandemin, samt for att
Oka antalet vardplatser i sjukvérden [4, 6-10].

Riksrevisionen publicerade i juni 2023 sin granskning av statens insatser
for kortare vantetider 1 varden [11]. Slutsatserna i rapporten &r att
vardgarantin och forsta komiljarden 2008—2014 inte har haft nagon tydlig,
langvarig effekt pa vintetiderna, samtidigt som insatserna riskerar att leda till
undantrangning. Satsningen pa standardiserade vardforlopp for cancer (SVF)
2015-2018, har lett till kortare véntetider for flera cancerdiagnoser, men de
regionala skillnaderna kvarstar, samtidigt som SVF riskerar att leda till
undantringning och onddig cancerutredning.

Overenskommelsen om ékad
tillganglighet 2022

Overenskommelsen om ékad tillginglighet i hiilso- och sjukvdirden 2022
syftar till att stimulera till regionala insatser som bidrar till forbéttringar 1
form av kortare vintetider [12]. Enligt 6verenskommelsen &r det viktigt att
regionerna arbetar strategiskt och systematiskt med tillgénglighet {for att det
ska finnas forutsittningar for att korta véntetiderna pa savél kort som lang
sikt.

Overenskommelsen omfattar totalt 2 967 miljoner kronor som fordelas
mellan tva huvudsakliga block. Detta beskrivs ndrmare nedan.
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Block 1: Prestationskrav for kortare vantetider

Det forsta blocket 1 6verenskommelsen handlar om att regionerna ska
uppvisa kortare vantetider inom de olika delar som omfattas av vardgarantin.
Prestationskraven édr utformade utifran relativa matt. Det innebir att
regionerna kan kvalificera sig till medel genom att forbéttra sig utifrin sina
egna vintetider under motsvarande manad 2021 eller ha en hog
maluppfyllelse av vardgarantin som ar beroende pa vardinsats. Syftet med
denna konstruktion var att jimna ut skilda forutséttningar mellan regionerna,
och didrmed Oka incitamenten for att korta vintetiderna och fa ta del av
medlen.

Det forsta blocket omfattar cirka 2 513 miljoner kronor, och baseras pa
hur vil regionerna uppfyller vardgarantins olika delar, dvs. deras prestationer
nar det géller att korta vantetiderna.

Block 2: Prestationskrav for strategiskt
tillganglighetsarbete

Det andra blocket i 6verenskommelsen handlar om att regionerna ska
genomfora insatser for att uppna ett strategiskt, langsiktigt héallbart
tillganglighetsarbete. I block 2 har staten och regionerna gemensamt
identifierat utvecklingsomraden som ska skapa forutsattningar for ett sidant
tillganglighetsarbete.

En viktig del ar regionernas arbete utifrdn den regionala handlingsplanen.
Enligt 6verenskommelsen skulle regionerna ldmna en delredovisning i
september 2022 med en redovisning av sitt fortsatta arbete med och status for
handlingsplanens genomforande samt arbetet for att uppna uppsatta mal.

Regionerna har tagit fram handlingsplanerna inom ramen for tidigare ars
overenskommelser och enligt 2022 ars 6verenskommelse skulle befintlig
handlingsplan kompletteras med vissa definierade uppgifter i de fall dessa
uppgifter saknades.

Medel som betalas ut inom det andra blocket, 443 miljoner kronor,
baseras pa regionernas insatser for det strategiska tillgédnglighetsarbetet.

Inrapportering av data till den nationella
vantetidsdatabasen

Syftet med den nationella véintetidsdatabasen dr att samla information fran
regionerna om personers besok i varden. Enligt 6verenskommelsen ska
regionerna fortsétta att rapportera och kvalitetssidkra vantetidsdata till den
nationella véantetidsdatabasen. Inrapporteringen ska ske i enlighet med
overenskomna anvisningar mellan SKR och regionerna for
uppfoljningsmodellerna av tillginglighet med syftet att f4 en nationell bild
och jimforbarhet av tillgédngligheten till virden i regionerna [12-15].
Regionerna ska rapportera in data fran primérvarden och den specialiserade
vérden, for bade vintande och genomforda besok/atgirder.

I korthet stills foljande krav i 6verenskommelsen:

» Regionerna ska fortsdtta att rapportera och kvalitetssékra vintetidsdata till
den nationella véntetidsdatabasen i enlighet med de 6verenskomna
anvisningarna for modellerna for uppfoljning av tillganglighet.
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* Regionerna ska rapportera alla genomforda besok i primérvarden samt
vantande patienter och genomforda besok och operation/atgirder i den
specialiserade varden, inklusive BUP, till den nationella
véntetidsdatabasen.

* Regionerna ska forbéttra och kvalitetssékra rapporteringen géllande
véntetider inom BUP, {or att pa regional och nationell niva kunna utveckla
effektiva insatser som langsiktigt starker BUP och minskar den psykiska
ohélsan hos barn och unga.

Foljande kriterier géller for inrapporteringen:

» Svarsfrekvensen for rapportering av vintande och faktisk vintetid till den
nationella vantetidsdatabasen ska uppgé till minst 95 procent varje minad
under arets alla manader.

» Rapporteringen av faktiska vintetider (genomforda
besok/operation/atgirder) ska finnas i véntetidsdatabasen senast fem
veckor efter den ménad som méitperioden avser.

» Rapporteringen ska goras enligt de riktlinjer och rutiner som géller for
rapportering till den nationella védntetidsdatabasen. For faktisk véntetid ska
samma vardutbud rapporteras som for véntande.

* Regionernas rapportering for avvikelserna patientvald vidntan och
medicinskt orsakad véntan ska folja det regelverk som aterfinns i hélso-
och sjukvérdsforordningen for nér en patients vintan ska anses som
sjalvvald eller medicinskt orsakad.

Tilldggsoverenskommelsen om okad
tillganglighet 2022

Tillaggsoverenskommelsen 2022 tecknades 1 april 2022. Syftet var att
regionerna snabbare skulle kunna erbjuda vintande patienter vard genom att i
storre utstrickning anvédnda ledig och tillgénglig kapacitet. Detta inkluderade
bland annat att regionerna skulle intensifiera sin regiondverskridande
samverkan genom arbete med vérdlotsarna och vardgarantikanslierna.

I tillaggsoverenskommelsen ingick dven att regionerna skulle
vidareutveckla information om véardgarantin till patienter, vardgivare och
personal.

Regionerna ska redovisa hur stimulansmedlen 1 tilldggsdverenskommelsen
2022 [16] har anvénts, d&ven om detta inte uttryckligen anges. Efter dialog
med Regeringskansliet tydliggjorde Socialstyrelsen i sitt utskick till
regionerna att dven tillaggsoverenskommelsen 2022 skulle redovisas sérskilt.

Tillaggsoverenskommelsen 2022 omfattade totalt 36 miljoner kronor.

Tilldggsdverenskommelsen om okad
tillganglighet 2021

Enligt 2022 ars 6verenskommelse ska regionerna dven slutredovisa till
Socialstyrelsen hur de har anvént stimulansmedlen i
tilliggsoverenskommelsen om okad tillgdnglighet i hélso- och sjukvdrden
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2021 [17]. Tillaggsoverenskommelsen 2021 kompletterade den ordinarie
overenskommelsen for 2021 och syftade bland annat till att mdjliggora
omhéndertagande av den uppskjutna varden och till att stodja regionerna att
infor 2022 fortsatt kunna fokusera pa att korta véntetiderna.

I tillaggsoverenskommelsen 2021 ingick dven att regionerna skulle
inkomma med nulégesrapporter. Dessa har redovisats till
Tillginglighetsdelegationen under hosten 2021.

Tillaggsoverenskommelsen 2021 omfattade 1 478,5 miljoner kronor, varav
190 miljoner var 6ronmérkta for tillgénglighetsinsatser inom BUP.

UPPFOLINING AV OVERENSKOMMELSEN OM OKAD TILLGANGLIGHET 2022
SOCIALSTYRELSEN



Regionernas uppfyllinadsgrad for
kortare vantetider

I detta kapitel redogor Socialstyrelsen for uppfyllnadsgraden av
prestationskraven for kortare vintetider pa en évergripande niva,’ dvs.
block 1 1 dverenskommelsen 2022.

For samtliga vardinsatser inom block 1 géller att regionernas véntetider
mits médnatligen. Analysperioden dr februari till november 2022. December
ingar inte i modellen d& medlen for block 1 betalas ut innan arsskiftet. Detta
innebdr att regionerna kan kvalificera sig till medel genom att forbéttra sig
utifran sina egna véntetider under motsvarande manad 2021 eller ha en
hog maluppfyllelse av vardgarantin.

For block 1 bedoms regionernas prestationer utifran véntetiderna till nio
vérdinsatser dir kravet for maluppfyllnad skiljer sig for dessa, som framgér
av figur 1.4

Figur 1. Vantetider till vardinsatser som regionernas prestationer bedéms
utifran4

Primérvard 1. Medicinsk bedémning (minst 82 procent har skett inom 3 dagar)

2. Forsta besdk (minst 72 procent har vantat hégst 60 dagar)

3. Operation/atgard (minst 72 procent har vantat hégst 60 dagar)

4. Patienter som har vantat langre an 180 dagar pa forsta besok

SRt o (max 5 procent har vintat ldngre dn 180 dagar)

5. Patienter som har vintat langre &n 180 dagar pa operation/atgird
(max 5 procent har vintat ldngre &n 180 dagar)

6. Aterbesdk (minst 85 procent ska ha skett inom det medicinska

maldatumet)

7. Forsta besék (minst 72 procent genomférda inom 30 dagar)
Barn- och .1 . . " .
8. Fordjupad utredning (minst 72 procent genomforda inom 30 dagar)

ungdomspsykiatri

9. Behandling (minst 72 procent genomférda inom 30 dagar)

3 Socialstyrelsen har foljt uppfyllnadsgraden av prestationskraven nirmare per region vilket redovisas i en regional
sammanstdllning samt i en nationell 6versikt som ingar i den samlade uppfoljningen som utvecklas i
regeringsuppdraget. Dessa anvinds som underlag infor arliga dialoger som myndigheten genomfor med respektive
region. Se bilaga 1 om den samlade uppfoljningen som kommer att finnas tillginglig efter avslut av respektive regions
arliga dialog (diarienummer: 13973/2023). Se i Ovrigt avsnittet Avgrdnsningar.

4 For BUP giller kvalifikationen till medlen antingen forbittring jimfort med tidigare ar eller att en maluppfyllelse om
minst 72 procent av de genomforda besoken, utredningarna respektive behandlingarna har skett inom 30 dagar. Om
regionen har fler 4n 20 barn/unga som véntar pa besok, utredning respektive behandling ska regionen dven uppfylla
kravet om att minst 72 procent av de vintade har vintat max 30 dagar. Alternativt ger en forbéttring med minst 5,0
procentenheter jamfort med samma manad foregaende ar en andel av regionens reserverade méanadspott enligt en
okade skala dér en forbattring med 10 procentenheter eller mer ger 100 procent av manadspotten.
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Socialstyrelsen mottog data med fardiga berdkningar av prestationskraven
fran SKR vid tre tillfillen under perioden oktober 2022 till januari 2023, fran
den applikation som skapats for &ndamalet av SKR i den nationella
véntetidsdatabasen. Myndigheten har sammanstillt regionernas resultat
baserat pa dessa berdkningar och detta presenteras vergripande i denna
rapport.

Uppfylinadsgrad av prestationskrav for kortare véntetider
En Oversikt av regionernas maluppfyllelse av prestationskraven for kortare
véntetider presenteras i tabell 1. Generellt visar resultaten att flertalet
regioner inte uppnétt miluppfyllnaden for flera av manaderna under
analysperioden. Det rader samtidigt variation i resultaten och stora skillnader
mellan regionerna observeras. Regionerna har oftare uppvisat forbéttring
jamfort med samma manad foregaende ar, dn att de uppfyllt den definierade
malnivan for vardinsatsen.

Hogst maluppfyllnad (métt i antal ménader) ses sammantaget inom
primérvarden, for medicinsk bedémning inom tre dagar dar tio regioner
kvalificerade sig till medlen for samtliga av analysperiodens ménader. Mer
an hilften av regionerna uppnadde méluppfyllnaden genom en forbéttring
jamfort med foregaende ar och inte genom att na mélet om 82 procent. En
region uppnddde endast kravet for en manad och en annan region for tva av
manaderna under analysperioden.

Inom den specialiserade varden uppfyllde 11 regioner kravet for
dterbesck inom det medicinska mdldatumet® for alla analysperiodens
manader. Sex regioner uppfyllde inte kravet for ndgon av analysperiodens
ménader.

Vad géller prestationskravet om forsta besok inom 60 dagar uppnadde nio
regioner kravet for ndgon av analysperiodens manader, samtidigt som tolv
regioner inte uppnédde prestationskravet ndgon utav ménaderna. Av de nio
som uppnadde kravet for ndgon méanad uppfyllde sex regioner kravet framfor
allt genom en forbéttring jamfort med tidigare ar och tre regioner primért
genom en hog maluppfyllnad. Samtidigt uppnédde tio regioner
prestationskravet om vdintande till operation/dtgdrd inom 60 dagar for atta
eller fler manader.

Majoriteten av regionerna uppnadde inte mélet om andelen vintande
ldngre dn 180 dagar till operation/dtgdrd nagon av analysperiodens
manader. Sex regioner uppnadde inte prestationskravet om andelen véintande
ldngre dn 180 dagar till besok nagon manad, medan fyra regioner uppnadde
malet minst nio ménader. For samtliga métt inom den specialiserade virden
uppfylldes en majoritet av prestationskraven genom en forbattring jaimfort
med samma mdnad foregdende ar.

3 Med dterbesck menas dppenvardsbesok som har medicinskt samband med tidigare vardbesok eller vardtillfille inom
samma medicinska verksamhetsomrade. Maluppfyllelsen miits i hur stor andel av aterbesdken inom den specialiserade
varden som genomfordes inom det medicinska maldatumet. Medicinskt maldatum faststélls vid den medicinska
bedomningen och avser den bortre tidsgrins for nér ett dterbesok bor ske.
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Inom BUP® uppnédde fyra regioner prestationskravet om forsta besék
inom 30 dagar for alla eller ndstan alla av analysperiodens manader, medan
fem regioner inte uppnadde kravet under ndgon av manaderna. Fem regioner
uppnadde prestationskravet om utredning inom 30 dagar hos BUP for alla
eller ndstan alla manader och fem regioner uppnéadde inte prestationskravet
om behandling inom 30 dagar hos BUP for ndgon méinad. Sex regioner
uppnddde endast maluppfyllelsen om behandling inom BUP for en eller tva
av de tio ménaderna.

Majoriteten av de uppfyllda prestationskraven inom BUP (kvalificering till
stimulansmedel) naddes genom att regionerna forbéttrade sina resultat
jamfort med foregaende éar.

¢ Observera att maluppfyllelse av prestationskraven kopplat till tillgéinglighet for barn- och ungdomspsykiatrin skiljer
sig ndgot fran resterande prestationskrav och avser antingen forbéttring av genomforda besok eller att minst 72 procent
av de genomforda besoken, utredningarna respektive behandlingarna ha skett inom 30 dagar. Om regionen har fler dn
20 barn/unga som véntar pa besok, utredning respektive behandling ska regionen dven uppfylla kravet om att minst 72
procent av de vintade ha vintat max 30 dagar.
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Tabell 1. Mdluppfyllelse, prestationskrav? for kortare véntetider for alla vardnivaers

Primdrvard Specialiserad vard BUP
. Patienter
Patienter .. e L
Vantande pd forsta Vantande p& som har som vaniat - Aterbesok
. Medicinsk bedémning nance p Qaepa - . Sver 180 inom det Besdk inom 30 Utredningar Behandlingar
Region . besdk i hdgst 60 operation/ atgard i vantat dver . L Ry .
inom 3 dagar? ” dagar pd medicinska dagar™ inom 30 dagar'®  inom 30 dagar'?
dagar'® hogst 60 dagar'® 180 dagar ; .
. > operation/ mdaldatumet 2
pd besdk!! oy o
atgard"

Blekinge 2/10 2/10 9/10 6/10 6/10 10/10 0/10 5/10 6/10
Dalarna 10/10 0/10 8/10 0/10 10/10 0/10 0/10 0/10 1/10
Gotland 5/10 2/10 2/10 4/10 6/10 10/10 10/10 10/10 9/10
Gdvleborg 10/10 1/10 10/10 5/10 10/10 0/10 10/10 10/10 10/10
Halland 10/10 8/10 1/10 10/10 0/10 10/10 8/10 3/10 3/10
Jamtland Harjedalen 8/10 0/10 3/10 0/10 3/10 4/10 4/10 6/10 7/10
Jonkopings Ian 8/10 7/10 6/10 10/10 9/10 9/10 0/10 0/10 1/10
Kalmar lan 10/10 0/10 5/10 6/10 8/10 10/10 3/10 0/10 0/10
Kronoberg 10/10 0/10 10/10 1/10 10/10 0/10 6/10 1/10 3/10
Norrbotten 10/10 0/10 8/10 2/10 9/10 10/10 3/10 9/10 6/10
Skane 10/10 0/10 10/10 5/10 8/10 10/10 5/10 4/10 6/10
Stockholm 10/10 8/10 9/10 4/10 10/10 10/10 1/10 0/10 1/10
Sérmland 7/10 0/10 4/10 0/10 8/10 10/10 0/10 8/10 6/10
Uppsala 8/10 2/10 3/10 7/10 5/10 10/10 9/10 1/10 6/10
Vdarmland 4/10 0/10 6/10 0/10 10/10 3/10 0/10 7/10 9/10
Vdsterbotten 10/10 0/10 0/10 1/10 4/10 0/10 1/10 5/10 2/10
Vasternorrland 9/10 0/10 6/10 5/10 8/10 10/10 4/10 0/10 3/10
Vdstmanland 10/10 4/10 8/10 9/10 10/10 10/10 7/10 4/10 1/10
Vdstra Goétaland 1/10 0/10 3/10 0/10 4/10 0/10 4/10 2/10 0/10
Orebro Ién 8/10 0/10 8/10 0/10 7/10 5/10 9/10 4/10 5/10
Ostergétland 6/10 9/10 10/10 10/10 9/10 0/10 4/10 1/10 2/10

7 Prestationskraven for kortare véntetider skiljer sig fran den nationella vardgarantins lagstadgade krav. Vardgarantin anger att patienten har ritt till vard den behgver inom 90 dagar medan dverenskommelsens krav ér 60
dagar.

8 Antal manader (februari-november) med hel eller delvis maluppfyllelse av prestationskraven for vintetider (block 1) i dverenskommelse om 8kad tillginglighet i hilso- och sjukvérden 2022. Maluppfyllelsen bedéms for
februari-november utifran bearbetade data skickad till Socialstyrelsen fran den nationella véntetidsdatabasen den 19 december 2022.

9 Observera att méaluppfyllelse avser att minst 82 procent av de genomforda medicinska bedémningarna har skett inom 3 dagar. Alternativt ger en forbattring med minst 1,0 procentenheter jamfort med samma ménad
foregdende ar en andel av regionens reserverade manadspott enligt en 6kade skala dér en forbéttring med 5 procentenheter eller mer ger 100 procent av manadspotten.

10 Observera att maluppfyllelse avser att minst 72 procent av de viintande har véntat hogst 60 dagar pa sitt besdk respektive operation/tgéird. Alternativt ger en forbittring med minst 1,0 procentenheter jimfort med samma
ménad foregaende ar en andel av regionens reserverade méanadspott enligt en 6kade skala dér en forbattring med 5 procentenheter eller mer ger 100 procent av manadspotten.

! Observera att maluppfyllelse avser max 5 procent av de véntande har véntat lingre &n 180 dagar p4 sitt besok respektive operation/atgird. Alternativt ger en forbittring med minst 1,0 procentenheter jimfort med samma
manad foregdende dr en andel av regionens reserverade manadspott enligt en kade skala ddr en forbattring med 5 procentenheter eller mer ger 100 procent av ménadspotten.

12 Medicinskt maldatum faststlls vid den medicinska beddmningen inom ppen specialiserad vard och avser den bortre tidsgriins for nir ett aterbesok bor ske.

13 Observera att maluppfyllelse avser antingen forbittring jamfort med tidigare ar eller att minst 72 procent av de genomforda besoken, utredningarna respektive behandlingarna ha skett inom 30 dagar. Om regionen har fler
an 20 barn/unga som véntar pa besok, utredning respektive behandling ska regionen dven uppfylla kravet om att minst 72 procent av de véantade har vintat max 30 dagar. Alternativt ger en forbéttring med minst 5,0
procentenheter jamfort med samma manad foregdende ar en andel av regionens reserverade manadspott enligt en 6kade skala dér en forbéttring med 10 procentenheter eller mer ger 100 procent av méanadspotten.
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Regionernas strategiska
tillganglighetsarbete

I detta kapitel beskriver Socialstyrelsen resultatet av en sammanstéllning av
regionernas delredovisningar inklusive handlingsplaner pa en 6vergripande
niva'®, dvs. block 2 i dverenskommelsen 2022. Myndigheten redogdr ocksé i
detta kapitel for vad som framkommit vid 16pande dialoger med regionerna
om exempelvis strukturen for redovisning och uppf6ljning.

Enligt 6verenskommelsen 2022 skulle regionerna inkomma med en
delredovisning med bilagd regional handlingsplan senast den 30 september
2022 till Socialstyrelsen. Delredovisningen skulle innehélla en redovisning
av regionernas strategiska tillgdnglighetsarbete enligt block 2 med fokus pa
det fortsatta arbetet med samt revidering eller utveckling av den regionala
handlingsplanen for okad tillgiinglighet enligt tio punkter som beskrevs 1
overenskommelsen'” (presenteras i faktaruta nedan). Delredovisningen skulle
dven redogora for status for handlingsplanens genomforande och arbetet med
att uppna uppsatta mal.

Syftet med den regionala handlingsplanen ir att stodja och stirka
regionernas strategiska och langsiktiga arbete for 6kad tillganglighet. Enligt
overenskommelsen 2022 [12], och Tillgdnglighetsdelegationen [3], ska
handlingsplanen omfatta regionens samlade arbete med att forbattra
tillgangligheten inom hélso- och sjukvérden, inklusive BUP.

I Tillgdnglighetsdelegationens uppdrag ingick att stodja regionerna i
arbetet med att ta fram de regionala handlingsplanerna, och dven att f6lja upp
dem (dir 2020:81) [3]. Enligt Tillgdnglighetsdelegationens
rekommendationer, och som angivet i 6verenskommelsen 2022, bor
handlingsplanen utgé fran métbara och tidsatta regionala mal med insatser
for att nd mélen inklusive en beskrivning av hur regionen avser att félja upp
insatserna. Den regionala handlingsplanen dmnar dven utgoéra grunden for
den arliga dialogen mellan staten och regionerna for att folja upp
tillgdnglighetsarbetet.

Uppf6ljningen av handlingsplanerna fran 2021 redovisades i
Tillgédnglighetsdelegationens delbetdnkande (SOU 2021:59) [3]. I arbetet
med handlingsplanerna utformade regionerna och SKR en mall for
handlingsplanen i samband med 6verenskommelsen 2020. Mallen anvindes
av vissa regioner i redovisningen medan andra valde ett annat upplagg.

14 Socialstyrelsen har foljt delredovisningarna inklusive handlingsplanerna nirmare per region vilket redovisas i en
regional sammanstillning samt i en nationell versikt som ingar i den samlade uppfoljningen som utvecklas i
regeringsuppdraget. Dessa anvinds som underlag infor arliga dialoger som myndigheten genomfor med respektive
region. Se bilaga 1 om den samlade uppfoljningen som kommer att finnas tillgdnglig efter avslut av respektive regions
arliga dialog (diarienummer: 13973/2023). Se i &vrigt avsnittet Avgrdnsningar.

15 Avsnittet 3.3.1. om att Arbeta utifrén den regionala handlingsplanen i verenskommelsen om 6kad tillgéinglighet i
hdlso- och sjukvdrden 2022.
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Regionernas arbete utifrin den regionala handlingsplanen (block 2)

Overenskommelsen for 6kad tillginglighet i héilso- och sjukvdrden 2022
efterfragar handlingsplaner fran regionerna vars innehall ska uppdateras enligt
foljande tio punkter:

1. Tidsatta och médtbara mal som regionen har satt upp pa kort och lang
sikt for att 6ka tillgangligheten.

2. Vilka insatser, bade pa kort och lang sikt, som regionen bedomer kravs
for att uppna respektive mal i handlingsplanen, bade fran regionen
sjdlv och fran andra aktorer, t.ex. statliga aktorer.

3. Vilka insatser regionen avser att gora, bade pa kort och lang sikt, for att
patientgrupper med sirskilda behov, bl.a. patienter med kroniska
sjukdomar, patienter inom barn- och ungdomspsykiatrin och patienter
som har véntat ldngre &n vardgarantins 90 dagar, ska fa vard efter behov
och i rimlig tid.

4. Hur regionen avser att folja upp att insatserna bidrar till
maluppfyllelse.

5. Atgirder som behover vidtas om regionen riskerar att inte uppna
uppsatta mal.

6. Vilka olika interna verksamheter och externa samverkansparter som
ar delaktiga i tillginglighetsarbetet.

7. Vilka insatser som regionen gor for att sdkerstélla att rapporteringen av
data till den nationella vintetidsdatabasen sker enligt framtagna
riktlinjer och regelverk.

8. Vilka insatser regionen gor for att sékerstilla att rapporteringen av data
till den nationella viintetidsdatabasen 6verensstimmer med den volym
kontakter som vintar respektive genomfors i regionen, dvs att
rapporteringen ar komplett och att regionen redovisar tackningsgraden.

9. Vilka insatser som regionen gor for att kontinuerligt sdkerstélla att
regionens vantelistor enbart innehéller patienter med aktuellt
vardbehov.

10. Vilka mal och effekter som regionen redan har uppnatt utifran tidigare
handlingsplaner.

Se bilaga 3 for huruvida regionerna besvarat fragestéllningar kopplat till punkterna
ovan i sina delredovisningar inklusive handlingsplaner.

Not: Overenskommelsen 2022 innehdller dven mer detaljerad information och
underpunkter for nagra av huvudpunkterna, exempelvis for regionens arbete for att
kontinuerligt sckerstdlla att regionens vintelistor enbart innehdller patienter med aktuellt
vardbehov.

Delredovisningarna inklusive
handlingsplanerna

Vilka dokument och underlag som regionerna inkom med i sin
delredovisning av 6verenskommelsen 2022 varierade mellan regionerna.
Exempelvis kunde delredovisningen omfatta:

* Delredovisning inklusive handlingsplan av tillgdnglighetsarbetet som
besvarar omraden i 6verenskommelsens block 2.
* Regionernas handlingsplaner for tillginglighetsarbetet frdn 2021.
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* Ytterligare dokument och filer som regionerna skickat in kopplat till sin
delredovisning.'®

Regionernas delredovisningar inklusive handlingsplaner varierade i format,
innehall och omfattning,!” vilket forsvarade uppfoljningen av
tillganglighetsarbetet och jamforbarheten mellan regioner.

Socialstyrelsen har huvudsakligen identifierat foljande:

* Varierande beskrivning fran regionerna Kkring sitt
tillgiinglighetsarbete:
Exempelvis dr vissa regioner specifika i sin beskrivning av arbetet,
samtidigt som andra regioner beskriver sitt arbete pé ett sdtt som gor det
svért att hdrleda vilken vardnivad som till exempel ett problem eller hinder
berdr. Eftersom flera regioner har skickat in svar pa de specifika fragorna
(se faktaruta, s. 23) tillsammans med en handlingsplan som inte har
uppdaterats dr det dven svart att forstd nir en insats dr paborjad, om den
fortfarande pdgér eller om den ér avslutad.

* Otydliga mélsittningar for regionernas arbete:
Malsittningar som beskrivs for regionernas tillgéanglighetsarbete ar sillan
tidsatta och saknar ofta tydliga mélnivaer. Det &r dven svart att f6lja upp
for vilken period ett specifikt mél avser, nér en viss insats har genomforts
eller for vilka insatser som f6ljts upp. Fragestillningarna enligt
overenskommelsen som regionerna ska besvara i sina delredovisningar ar
stdllda i presens, vilket ocksa préaglar regionernas svar.

* Avsaknad av en rod trad i regionernas beskrivning av sitt
tillgiinglighetsarbete:
Regionerna beskriver sédllan kopplingen mellan tidigare resultat,
identifierade problem, hinder och forutsittningar, uppsatta mal och
styrning, insatser samt uppfoljning. Det innebdr att det ofta saknas
forklaringar till varfor regionen valt att satsa pa en specifik insats och
huruvida de bedomer att den &r &ndamélsenlig eller inte.

» Att langsiktigheten i tillgiinglighetsarbetet saknas:
Regionerna redogér framfor allt for vilka insatser de arbetar med hér och
nu, men beskriver sillan hur de planerar att arbeta langsiktigt med
tillgénglighetsfrigor. Regionerna for séllan ett resonemang om effekterna
av sitt tillgdnglighetsarbete utan redovisar ofta resultat for enskilda
indikatorer.

» Upplevda svarigheter hos regionerna att sirskilja redovisning av
overenskommelse kontra regionala handlingsplan:
Eftersom dverenskommelsen 2022 efterfragar bade flera olika
redovisningar fran regionerna (delredovisning inklusive handlingsplan
samt slutredovisning), och att det finns en dverlapp mellan delredovisning
och handlingsplan &r det inte tydligt for regionerna vad och nir de ska
redovisa sitt arbete eller i vilket format.

16 Flera regioner hinvisar till interna dokument som anvinds inom regionen for deras tillginglighetsarbete. Dessa

dokument inkluderades inte i sammanstéllningen.
17 Omfattning hinvisar bade till antalet sidor och att regionerna inkom med flera olika dokument.
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Eftersom delredovisningarna inklusive handlingsplanerna varierade avseende
format, innehall och omfattning forsvarades mojligheterna att genomfora en
enhetlig sammanstéllning av underlagen samt gora jamforelser mellan
regionerna. Socialstyrelsen bedomde det dirfor, efter samrad med
Socialdepartementet, som rimligt att i uppfoljningen huvudsakligen utgé fran
de tio punkter som handlingsplanen skulle revideras eller utvecklas utifran.
(se faktarutan, s. 23).

Synpunkter vid I6pande dialoger om behovet av en
utvecklad struktur

Vid 16pande dialoger med regionerna framkommer ett behov av en struktur
for redovisning av dverenskommelsen och den regionala handlingsplanen for
okad tillganglighet. Detta beskrevs redan i planen for uppdraget i oktober
2022 [18]. Behovet efterfrdgades dn mer under viren 2023 dir regionerna
bland annat lyfte att skillnaden mellan redovisning av 6verenskommelsen
och handlingsplanen upplevs som otydlig och att det varit otydligt kring vilka
fragor som ska besvaras i redovisningen kontra handlingsplanen.

Att handlingsplanen &r langsiktig medan redovisningen dr kortsiktig
beddms av regionerna ha bidragit till otydlighet nér de redovisas samlat,
vilket forsvérar enhetlighet och jamférbarhet mellan regioner, vilket 1
forlangningen paverkar det l1dngsiktiga ldrandet. Dessutom lyfter flera
regioner behovet av kunskap och tydlighet kring att sdtta métbara och tidsatta
mal, och nér uppfoljning av dessa ska ske. Regionerna har ocksa lyft att en
strukturerad mall kan stddja i att uppna kraven i dverenskommelsen pa ett
dndamaélsenligt satt.

Regionerna har dven patalat att rapporteringen riskerar att innebéra en
okad administrativ borda eftersom de har svart att skilja det aktuella
uppdraget fran andra nirliggande 6verenskommelser, som exempelvis God
och ndra vard, Jamlik och effektiv cancervard, Médrahdlso- och
forlossningsvard, Psykisk hélsa och suicidprevention och Sammanhdllen,
Jjdmlik och siker vard.

En uppfoljningsmodell for
foroattringsarbete har anvants i
uppfdljningen

Socialstyrelsen har valt att f6lja upp regionernas rapporterade
tillganglighetsarbete med utgangspunkt i en uppfoljningsmodell for
forbattringsarbete: PDSA-cykeln [19, 20]. Modellen bestér av fyra delar av
en process: Plan, Do, Study och Act, och beskriver en metodik for hur en
forbattringsprocess kan utforas.

Modellen &r viletablerad inom forskningen och i forbéttrings-, kvalitets-
och utvecklingsarbete [21, 22]. Modellen dr bland annat ocksa utgdngspunkt
for de verktyg som framtagits utifran Socialstyrelsens nationella
handlingsplan for patientsikerhetsarbete [23].

Syftet med tillampning av den anpassade modellen for ett systematiskt
forbattringsarbete 1 sammanstéllningen av delredovisningarna inklusive
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handlingsplanerna har varit flera. Modellen har bide utgjort en struktur i
uppfoljningen av regionernas redovisningar och syftat till att underlétta det
gemensamma ldrandet i det fortsatta tillganglighetsarbetet. Strukturen har
mojliggjort analyser av det heterogena material som regionerna inkom med
till Socialstyrelsen och bidragit till en samlad uppf6ljning pa
tillgdnglighetsomradet.

Modellen har &ven mgjliggjort en enhetlig 6versikt av regionernas
rapporterade tillgidnglighetsarbete med jimforelser mellan regioner, vilket dr
en aspekt som regionerna efterfragat for att lara av varandras
tillganglighetsarbete. Forhoppningen ér att utgdngspunkten i modellen ocksé
kan bidra med ett larande dir regionerna systematiskt kan analysera sitt
strategiska arbete fran behov till mal, insatser och uppf6ljning.

De fyra stegen i PDSA-cykeln har anpassats for sammanstéllningen av
regionernas delredovisningar inklusive handlingsplaner (se figur 2):

1. Behovsanalys dir bland annat anvdndning av regionens historiska
resultat och nuldgesbeskrivning kan initiera eller styra ett
tillganglighetsarbete. Identifiering av problem och hinder, samt behov,
mojligheter och forutséttningar for tillganglighetsarbetet tydliggdr vilka
omraden som regionen ska prioritera.

2. Mal formuleras utifran de identifierade behoven, och en dndamalsenlig
styrning genom ledningsstrukturer och pa verksamhetsniva etableras.

3. Insatser och atgirder som krivs identifieras och genomfors for att nd
de uppsatta malen.

4.  Uppfoljning genomfors av insatserna och utfall pa tillgénglighet for att
mita om regionen nér de uppsatta malen. Resultaten foder sen in i
fortsatt behovsanalys och forutsittningar och sa vidare i ett
kontinuerligt forbéttringsarbete.

Figur 2. Anpassad modell for forbattringsarbete som har anvdnts i
uppfoljningen

De tio punkter som overenskommelsen 2022 anger att handlingsplanen skulle
revideras eller utvecklas enligt har modifierats till fragestéllningar och vars
svarsinnehall har tematiserats enligt uppfoljningsmodellens struktur (se
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faktaruta, s. 23). Ytterligare relevanta fragestillningar for det strategiska
arbetet som anges i 6verenskommelsen 2022, exempelvis arbete for att
kontinuerligt sékerstilla att regionens véntelistor enbart innehaller patienter
med aktuellt vdrdbehov, och andra viktiga aspekter i fordndringsarbete
inkluderades ocksé (se figur 3). Sammanstillningen genomfordes under det
sista kvartalet av 2022."8

Regionerna besvarar merparten av
dverenskommelsens tio punkter

Uppfoljningen av delredovisningarna inklusive handlingsplanerna visar att
regionerna besvarar merparten av de tio punkter som beskrevs 1
overenskommelsen att handlingsplanerna skulle kompletteras med. Endast
tva punkter besvaras dock fullstdndigt av alla regioner, vilket dr frdgorna
kopplade till rapportering av data till vintetidsdatabasen. Se bilaga 3 for hur
regionerna har besvarat samtliga fragestillningar kopplat till punkterna ovan
i sina delredovisningar inklusive handlingsplaner.

Merparten av regionerna berdr fragan om vilka mal och resultat regionen
uppnatt utifran tidigare handlingsplaner (behovsanalys). Samtliga regioner
beskriver mal eller malambitioner, varav ungefér hilften av regionerna
beskriver tidsatta mal.

Insatser som regionen genomfor eller planerar for uppges av samtliga
regioner. Emellertid kopplar inte merparten av regionerna insatserna till sina
uppsatta mal och fa regioner beskriver hur de har foljt upp
tillganglighetsinsatser i sina delredovisningar inklusive handlingsplaner.

Exempel pd omréden dér tillgédnglighetsinsatser som beskrivs av
regionerna inom primérvarden, den specialiserade varden och BUP ar
foljande: "’

 Digitala arbetssétt.

* Generellt arbete med processer och arbetssitt.

» Kompetensforsorjning.

* Preventivt arbete.

+ Strategiskt utvecklingsarbete.

* Produktions- och kapacitetsplanering — uppdelat péa 1) processer och
arbetssitt, och 2) 6kad mottagningskapacitet.

+ Arbete med utvecklade virdnivder och avdelningar (endast inom den
specialiserade varden).

* Samverkan (endast inom den specialiserade vdrden och BUP)

» Upphandling (endast inom den specialiserade varden och BUP).

18 Ett kvalitativt analysverktyg har anvénts for en strukturerad analys av regionernas delredovisningar och
handlingsplaner. Mer specifikt har verktyget anvénts for att markera och gruppera text i regionernas underlag enligt
omréaden och delomraden i modellen for kontinuerligt forbéttringsarbete. Metoden omfattade genomlédsning av varje
delredovisning och handlingsplan dir omrdden och delomraden markerats 16pande. Dérefter har verktyget mojliggjort
gruppering av den markerade texten for att kunna besvara fragestdllningarna samlat.

19 Exempel p4 insatser inom insatsomradena éterfinns i den samlade uppfoljningen (se bilaga 1 for ytterligare
information).
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Figur 3. Informationen i delredovisningarna inklusive handlingsplanerna tematiserades enligt uppféljningsmodellen for
forbattringsarbete
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BEHOVSANALYS

TIDIGARE RESULTAT

Vilka mél och resultat har regionen redan
uppnatt utifran fidigare handlingsplanar?

IDENTIFIERING AV PROBLEM

Vilka problem med tillganglighetzarbetet
Iyfts fram som sarskilt viktiga av
regionen?

Vilka férutsatiningar for
tillganglighetsarbetet Iyfts fram som
sarskilt viktiga av regionema?

Vilka hinder for tillgAnglighetsarbetet lyfts
fram som sarskilt viktiga av regionema?

MAL OCH STYRNING

3 MAL

1 Vilka tidsatta och matbara mal har

regionen satt upp pa kort och lang sikt for

att dka tillgangligheten?

= Vilken inrapporteringsgrad har regionen

satt upp som mal?

- STYRNING

= Hur avser regionen att organisera
tillganglighetsarbetet internt?

INSATSER OCH ATGARDER

AVSLUTADE OCH PAGAENDE

Vilka insatser beddmer regionen kravs far
att uppna respektive mal i
handlingsplanen?

Vilka insatser avser regionen gdra for
patientgrupper med sarskilda behow?
Vilka olika interna verksamheter och
externa samverkansparter ar delaktiga i
tillganglighetsarbetet?

Vilka insatser gor regionen for att
sdkerstalla rapporteringen av data till den
nafionella vantetidsdatabasen sker enligt
framtagna rikilinjer och regelverk?

Vilka insatser gor regionen for att
sakerstalla en komplett rapporteringen av
data till den nationella
vantetidsdatabasen?

Vilka insatser gor regionen gor for att
sakerstalla akiuella vantelistor?

Vilket tillganglighetsarbete redovisar
regionema som inte berdr vantetider och
kortare kiier inom hélse- och sjukvarden?

PLANERADE

s Vilka atgarder behdver regionen vidta om

den riskerar att inte uppna uppsatta mal?

¢

UPPFOLJNING

REGIONENS UPPFOLJINING

Hur avser regionen att félja upp att
insatserna bidrar till maluppfyllelsa?

UTFALL OCH EFFEKTER PA PRESTATIONS-
KRAVEN FOR KORTARE VANTETIDER

Hur har indikatorerna kopplat till de
prestationskrav for kortare vantetider
utvecklats och hur ser maluppfyllelsen ut?

UTFALL OCH EFFEKTER AV STRATEGISKT
UTVECKLING SARBETE

Vilka resultat redovisar regionerna?
Vilka effekter redovisar regionema?

UTFALL OCH EFFEKTER KOPPLAT TILL
REGIONALA MAL ELLER VERKSAMHET SMAL

Vilka resultat redovisar regionerna?
Vilka effekter redovisar regionema?

Férkortade frégestéliningsr frin
10 Gverenskommetse Okad tilgsnglighst i
hilso- och siufvarden 2022
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P&gdende utvecklingsarbete for att
stOdja regionernas strategiska
tillganglighetsarbete

Under varen 2023 paborjade Socialstyrelsen ett utvecklingsarbete for att
stotta regionerna 1 deras strategiska tillgénglighetsarbete. Det pagaende
arbetet bestar av framtagande av struktur och verktyg for dels redovisning av
overenskommelser och dels for redovisning av den regionala
handlingsplanen som baseras pa uppfoljningsmodellen for forbattringsarbete
som beskrevs tidigare 1 detta kapitel.

Utgangspunkten &r att verktygen ska folja fragor och krav i
overenskommelsen, ha fokus pa resultat och utveckling dver tid, bidra till
langsiktighet samt ge utrymme for regionerna att utforma handlingsplanen sa
att den blir varje regions egen.

Under ett referensgruppsmote med regionerna i april 2023 diskuterades
myndighetens forslag pa struktur och verktyg for att underlétta regionernas
redovisning av dverenskommelser och handlingsplanen. Infor
referensgruppsmotet hade verktygen testats av fyra regioner. Representanter
fran 19 av 21 regioner och tva representanter fran SKR deltog i
referensgruppsmotet.

Vid motet uttryckte sig regionerna generellt positivt till att verktygen kan
bidra med en struktur och tydlighet kring vad som ska redovisas enligt
overenskommelsen om Okad tillgdnglighet. Vissa regioner uttryckte daremot
en farhaga att verktygen kan upplevas som styrande och omfattande, vilket
framfor allt tillskrivs de krav som stills pa regionerna i dverenskommelsen.*

20 Det pagaende utvecklingsarbetet med verktygen beskrivs nidrmare i kapitlet Diskussion och slutsatser under avsnittet
Socialstyrelsen har paborjat ett arbete med att ta fram strukturer och verktyg for att méta regionernas behov.
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Analys av inrapportering av data
till vntetidsdatabasen

I detta kapitel redovisar Socialstyrelsen den fortsatta uppfoljningen och
analysen av regionernas inrapportering av véntetidsdata till den nationella
véntetidsdatabasen som SKR ansvarar for. Myndigheten ska sarskilt granska
regionernas foljsamhet till framtagna riktlinjer och mallar i enlighet med de
nya uppfoljningsmodellerna for primarvarden och den specialiserade varden
samt bedoma rimligheten i de data som regionerna rapporterar.

I uppdraget ingér dven att myndigheten ldmnar forslag pd atgérder som
regeringen kan vidta i de fall regionerna inte har foljt anvisningarna eller
genomfort de insatser som anges 1 dverenskommelsen. Det sistnimnda
kommer att beskrivas i rapportens sista kapitel om Framtida atgirdsforslag.

Utgdngspunkter for analysen

Uppf6ljningen och analysen baseras pa regionernas inrapporterade data till
den nationella véntetidsdatabasen for perioden 2021-2022. Analysen av
inrapporteringen giller huruvida specifika variabler har rapporterats in, eller
inte, for respektive vardkontakt. Resultat avseende variablernas innehall, dvs.
det faktiska vérdet for till exempel tillganglighetsaspekter, har alltsé inte
analyserats. Analysen har genomforts med stod av Lumell Associates.

For primirvarden respektive den specialiserade varden ér riktlinjen for
rapportering till den nationella véntetidsdatabasen foljsamheten till nedan
uppfoljningsmodeller:

» Utvidgad modell for nationell uppfoljning av tillgdnglighet inom
primdrvdrden som infordes i januari 2019 for att mojliggoéra uppfoljning
av den forstarkta vrdgarantin utifrdn begreppet medicinsk beddmning
(bilaga 4). For primérvarden rapporterar regionerna in enligt olika former
av modellen, dels grundmodellen som 13 regioner rapporterar enligt [14]
[14], dels instegsmodellen som atta regioner rapporterar enligt [15].%'

*  Modell for nationell uppfoljning av tillginglighet inom specialiserad vird
som infordes i januari 2021 (bilaga 5) [13].

Eftersom detta dr en fortsatt uppfoljning av regionernas inrapportering till
vintetidsdatabasen har en viktig utgidngspunkt varit Socialstyrelsens
tidigare analyser av regionernas inrapporteringsgrad till vintetidsdatabasen
[24, 25]. Identifierade utvecklingsomraden fran de tidigare analyserna samt
metod for denna uppfoljning och analys beskrivs ndrmare 1 bilaga 6.

2l Instegsmodellen i primirvarden utgdr samma modell som grundmodellen fast med férre tvingande variabler per
vardkontakt som rapporteras in. Exempelvis dr vardgarantikontakterna de enda obligatoriska kontakterna i
instegsmodellen, till skillnad fran i grundmodellen dér alla vardkontakter ér obligatoriska. F6ljande étta regioner
rapporterar enligt instegsmodellen: Regionerna Gavleborg, Gotland, Skéane, Stockholm, Uppsala, Visterbotten,
Visternorrland samt Vistra Gotalandsregionen.
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Kaéllorna for den kvantitativa analysen dr SKR:s nationella
véintetidsdatabas, Socialstyrelsens patientregister och Statistikmyndigheten
SCB:s statistikdatabas. Data fran véntetidsdatabasen inhdmtades fran SKR i
fyra omgangar; i februari, i mars, 1 april och 1 juni 2023.

En annan utgingspunkt ér regionernas beskrivningar i sina
delredovisningar inklusive handlingsplaner for dverenskommelsen 2022,%
dér tva fragestdllningar i 6verenskommelsen kopplade till rapportering av
data till véntetidsdatabasen. Fragestillningarna samt exempel pa regionernas
beskrivning av sitt arbete med inrapportering av data till véntetidsdatabasen
har sammanstillts via en strukturerad dokumentanalys och aterges i bilaga 3
(tabell 2 och 3 i bilagan).

Regionernas information om inrapportering till vintetidsdatabasen i sina
delredovisningar inklusive handlingsplaner och den kvantitativa analysen har
kompletterats med intervjuinformation fran fyra regioner; Blekinge,
Jonkopings lén, Stockholm och Uppsala (se bilaga 7 for intervjuguide).

Urvalet av regioner har begransats med anledning av korta tidsramar for
analysen, och gjorts for att fa en representation av regioner med olika
utmaningar och resultat. Tva av regionerna (Blekinge och Jonk&pings 14n)
uppgav att de hade nira 100 procent tdckningsgrad och tva av regionerna
(Stockholm och Uppsala) uppgav att de hade utmaningar med inrapportering
(bilaga 3, tabell 3).

Socialstyrelsen har utéver ovanstaende intervjuer foljt upp de regioner vars
resultat avvek i de kvantitativa analyserna for mojlighet att kommentera eller ge
en kompletterande intervju. De regioner som kontaktades for vidare
kommentarer &r Blekinge, Gotland, Gavleborg, Jamtland Hérjedalen, Kronoberg,
Norrbotten, Skane, Stockholm, Sérmland, Orebro lin, Visterbotten och Vistra
Gotalandsregionen.? Dirtill har Socialstyrelsen dven haft avstdmningar med och
intervjuat representanter fran SKR i syfte att béttre forsta
uppfoljningsmodellen, fordjupa forstaelsen kring resultaten samt diskuterat
dataavgransningar for mer tréffsékra analyser, sirskilt mot bakgrund av regioner
med avvikande resultat.

Uppfdljningen och den samlade analysen av inrapportering av data till
vintetidsdatabasen har utifrdn utgangspunkterna avgrénsats till féljande
omréden vars resultat presenteras i detta kapitel:**

22 En strukturerad sammanstéllning genomfordes av regionernas inkomna redovisningar inklusive handlingsplaner i
september 2022; dels en nationell dversikt, dels en sammanstéllning per region. Léds ndrmare om detta i kapitlet
Regionernas strategiska tillginglighetsarbete och bilaga 1 i denna rapport.

2 Blekinge, Stockholm och Norrbotten aterkopplade enbart kring vissa resultat.

24 Socialstyrelsen planerade @ven att folja upp rapportering av faktiska viintetider och att de ska finnas i
vintetidsdatabasen senast fem veckor efter den manad som métperioden avser. I dialog med SKR den 16 mars 2023
framkom dédremot att rapporteringen ska finnas tillginglig i véntetidsdatabasen senast tre veckor efter den ménad som
miétperioden avser. SKR uppgav att inrapportering inom denna tid &r ett skarpt krav gentemot regionerna for att de ska
fa inkludera sin rapportering i databasen. En analys om huruvida regionerna rapporterar in tre eller fem veckor ansigs
ddrmed 6verflodig och har inte inkluderats i rapporten.
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1. Téckningsgrad

a. JamfGrelse av regionernas inrapporterade vardkontakter per 1 000
invanare.

b. Jamforelse av regionernas inrapportering till den nationella
véantetidsdatabasen med aggregerade data fran patientregistret hos
Socialstyrelsen.

2. Inrapporteringsgrad

a. Andel vardkontakter med vardgaranti samt antalet vardkontakter
med vérdgaranti per 1 000 invénare.
b. Andel vardkontakter for utvalda variabler.

3. Kbvalitetssikring och uppfoljning

Vardkontakter som ska rapporteras in till
vantetidsdatabasen

SKR har tagit fram anvisningar som underlag for regionernas inrapportering
till vintetidsdatabasen enligt de nya uppfoljningsmodellerna [13-15]. For
varje virdkontakt definieras vilka variabler som ska rapporteras in utifrin tre
kategorier: 1) obligatoriska variabler for samtliga vardkontakter, sa kallat
ovillkorat obligatoriska, 2) variabler som &r obligatoriska om de finns
tillgdngliga, sé kallat villkorat obligatoriska samt, 3) frivilliga variabler.

Omré&den fér inrapportering av vérdkontakter

De variabler som ska rapporteras in till vintetidsdatabasen beskriver en
vardkontakt ur flera perspektiv.

Informationen som ska rapporteras in enligt primérvardens
uppfoljningsmodell kan sammanfattas i tre omraden: 1) mdtpunkter, 2)
patientndra information och 3) information om vardkontakt (figur 4) [25].
Varje omrade omfattar alltsa flera olika variabler.

Figur 4. Tre omraden fér inrapportering av vardkontakter i primérvarden
fill den nationella vantetidsdatabasen

1. Matpunkter (vardkontakt)

Avser datum och klockslag for de aktiviteter som startar respektive avslutar uppféljningen samt tidpunkt for nar en
aktivitet senast ska ske. Svarar pa fragan nér och hur lange.
*  Hurlang tid tog det tills aktiviteten var genomférd?

«  Exempel pa variabel:
Beslut om 6ppenvardskontakt
2. Patientnéra information 3. Information om vardkontakt
Den patientnéra informationen ger . Informationen beskriver hur kontakten
underlag for fordjupad férstaelse och Inrapnp ortering initieras, bokas och genomfors.
analys av verksamhet och per vardkontakt * Kan patienten boka sjélv?
tillganglighet. @ *  Finns det méjlighet till
«  Vem konsumerar vard? 2 distanskontakt?
« Ser det olika ut i olika delar av «  Vilka kompetenser finns
landet? tillgéngliga?
«  Skiljer det sig mellan
patientgrupper, etc.? *  Exempel pa variabler:

Vardgarantipatient och Yrkesgrupp
«  Exempel pa variabler: Patientens
fodelsear och Kén
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Informationen som ska rapporteras in enligt den specialiserade vardens
uppfoljningsmodell sammanfattas i fyra omraden; 1) mdtpunkter, 2)
patientndra information, 3) vardgivarinformation och 4)
vardkontaktinformation (figur 5) [24].

For den specialiserade varden klassificeras vardkontakterna dven i fem
faser dir virdkontakterna antingen omfattas eller som inte omfattas av
vardgarantin:*

Forsta kontakt som omfattas av vardgarantin
Operation/atgird som omfattas av vardgarantin
Undersokning som inte omfattas av vardgarantin
Aterbesok som inte omfattas av vardgarantin samt
Akut kontakt som inte omfattas av vardgarantin.

Nk =

Klassificeringen av dterbesdk i fas 4 dr de vardkontakter som inte klassas
som forsta kontakt, operation/atgérd, undersokning eller akut kontakt. Vidare
ar de akuta kontakterna 1 fas 5 ett medicinskt stillningstagande nér patienten
tas emot och har ingen koppling till om kontakten &r planerad, eller inte (om
kontakten inte &r planerad ingar den inte i vintande) [24].

Figur 5. Fyra omraden for inrapportering av vardkontakter i den
specialiserade varden till den nationella vantetidsdatabasen

1. Métpunkter 2. Patientnéra information
Beskriver datum och klockslag for de aktivitefer som startar respektive Beskriver den patientnéra informationen for
avsiutar uppfoliningen samt tidpunkt for ndr en aktivitet senast ska ske, fordjupad forstaelse och analys av verksamhet

Né&r genomfordes aktiviteten? ochtiliganglighet.
Hur lang tid tog det tills aktiviteten var genomford? « Ve konsumerarvard?

*  Serdetolika uti olika delar av landet?
Exempel pa variabler: +  Skiljer det sig mellan patientgrupper, etc.?

beslut att utfra aktivitet och

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

Jnrapponering
. . per vardkontakt i

3. Vardgivarinformation 4, Information om vardkontakt
Beskriver samtliga vardgivare som producerar Beskriver information kring hur kontakten
vard inom ramen fér regionernas o initieras, bokas och genomfors.
huvudmannaskap. +  Kan patienten boka sjalv?

Vem utforde varden? +  Finns det majlighet fill distanskontakt?

Var utférdes varden? +  \Vilka kompetenser finns tiigéngliga?

Exempel pa variabler: +  Exempel pa variabler: vardgarantioch

vardgivare och huvudman yrikesgrupp

Tackningsgrad

Sedan dverenskommelsen om dkad tillgénglighet 2020 star det i
overenskommelserna att regionerna ska rapportera in samtliga vdrdkontakter
for savil primarvarden som for den specialiserade varden i enlighet med
respektive utvecklad uppfoljningsmodell (bilaga 4 och 5).

I 6verenskommelsen 2022 anges att svarsfrekvensen for rapportering av
vintande och faktisk véintetid till den nationella vintetidsdatabasen ska uppga
till minst 95 procent varje manad under arets alla manader [12].
Socialstyrelsens tidigare analyser har belyst begrdnsningarna med analyser

25 Vilka variabler som inkluderas i respektive omrdde som illustreras i figur 5 varierar dock mellan olika faser samt
mellan genomforda och véntande vardkontakter i den specialiserade varden.
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av svarsfrekvens eftersom det &r ett matt som inte ldngre ar 1 praktiskt bruk
vad géller den nationella vintetidsdatabasen [24, 25].

I detta avsnitt presenteras istdllet nedan tva sétt for att utvardera vilken
andel av regionernas totala vardkontakter som rapporteras in till
vintetidsdatabasen, for att ndrma sig fragan om en sa kallad tdckningsgrad
for regionernas inrapporterade data till vintetidsdatabasen:

a) Jamfora regionernas antal vardkontakter som rapporterats in till
véntetidsdatabasen per 1 000 invanare, inom primarvarden och den
specialiserade varden. En sddan analys ger en standardiserad jamforelse
mellan regionerna baserat pa befolkningsstorlek, vilket kan vara en hjélp 1
beddmningen av huruvida det totala antalet vardkontakter rimligen
rapporteras in till vintetidsdatabasen.

b) Jamfora regionernas inrapportering av genomforda ldkarvardkontakter i
den specialiserade 6ppenvérden till den nationella vintetidsdatabasen som
andel av ldakarvardkontakterna som regionerna rapporterar in till
patientregistret vid Socialstyrelsen. Materialet har 4ven kategoriserats pa
medicinska verksamhetsomrdden (MVO) for att battre forsta i vilken mén
virdkontakter som utforts pa verksamhetsniva ocksa rapporterats in till
véantetidsdatabasen i enlighet med modellens instruktioner.

Socialstyrelsens tidigare analyser har belyst att det saknas en etablerad metod
for att kvantifiera hur stor andel av de faktiska vdrdkontakterna som
rapporteras in till vintetidsdatabasen och att det darfor ar svart att analysera
tackningsgrad utifrdn regionernas inrapportering i vintetidsdatabasen [24,
25].

Socialstyrelsen har 1 sina tidigare analyser jimfort primarvardens
inrapporterade data till vintetidsdatabasen med SKR:s arliga
sammanstillning av verksamhetsstatistik?® [25], och den specialiserade
vardens inrapporterade data till véntetidsdatabasen har jamforts med
patientregistrets data [24].

Begréinsningar har beskrivits for bada metoderna [24, 25], men i avsaknad
av battre metod har Socialstyrelsen i denna analys fokuserat pa den
specialiserade varden och anvédnt samma tillvigagangsétt som i tidigare
rapport [24]. Anledningen &r dels att analystiden var kort, dels att SKR
menar att antalet lakarvardkontakter som regionerna rapporterar in till
véntetidsdatabasen bor motsvara antalet 1dkarvardkontakter som regionerna
rapporterar in till patientregistret.?’ Detta eftersom definitionerna for
variablerna 1 den nya uppfoljningsmodellen for specialiserade varden har 1
den utstriackning det gatt utgatt fran befintliga termer och definitioner i

26 SKR presenterar verksamhetsstatistik vad giller besok i den dppna varden per region i en nyligen publicerad
rapport: Fakta om dppen hiilso- och sjukvard.

27 Samtliga vardgivare ér skyldiga att limna uppgifter till patientregistret enligt lagen (1998:543) om hélsodataregister,
forordningen (2001:707) om patientregistret och Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2013:35) om uppgiftsskyldighet
till Socialstyrelsens patientregister. Registret dr dirmed vl etablerat varfor det ér relevant att jimfora inrapporteringen
till de tvéa databaserna. Patientregistret innehaller dock endast uppgifter om genomforda vardkontakter som har
involverat ldkarbesok och jamforelsen omfattar darfor endast denna typ av vardkontakter inom den specialiserade
Oppenvarden. Slutenvarden har inte analyserats eftersom den nationella véntetidsdatabasen endast tar emot vissa, men
inta alla, vardkontakter inom den slutna varden.
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Socialstyrelsens termbank, dir exempelvis MVO:er och atgéarder ska
avspegla det som rapporteras till patientregistret vid Socialstyrelsen.

Vardkontakter kan fingas upp av nationella véntetidsdatabasen och
patientregistret pa fyra olika sétt, vilka framgér av figur 6. Om jamforelsen
visar pa farre inrapporterade genomforda lakarvardskontakter i den
specialiserade dppenvérden till vantetidsdatabasen n till patientregistret ger
det en indikation pa en bristande tickningsgrad i vintetidsdatabasen.
Andelen inrapporterade lakarvardskontakter kan dverstiga 100 procent om
fler lakarvardskontakter i 6ppenvarden rapporteras till den nationella
véntetidsdatabasen &n till patientregistret.

Figur é. lllustrativ uppdelning av inrapportering till den nationella
vantetidsdatabasen och patientregistret

Alla genomférda lakarvardkontakier i den specialiserade éppenvard
® @ L L . ] e & @

(] |@ m [ HE N ]
ot ottt
Vardkontakter som Vardkontakier som enbart
enbart rapporteras in fill rapporteras in fill
véntetidsdatabasen patientregistret
|T| I B EEEEEREEEREEDE] j .
A AAARARAARARA mh J
Vardkontakier som rapporferas in till bade Vardkontakier som varken
vintetidsdatabasen och Hill patienfregistret rapporteras in fill vantefidsdatabasen

eller till patientre gistret

Antal vardkontakter per 1 000 invanare

Lokala skillnader kan forekomma vad géller antalet vardkontakter per 1 000
invanare, men om stora skillnader mellan regionerna observeras kan det tyda
pa systematiska skillnader i hur stor andel av regioners vardkontakter som
rapporteras in till den nationella vintetidsdatabasen, och ddrmed uppvisar det
skillnader i tackningsgrad.

Vardkontakter i prim&rvarden
Antalet inrapporterade genomforda vardkontakter per 1 000 invanare i
primérvarden visar pa en spridning mellan regionerna fran 926 till 4 202
vardkontakter 2022 och fran 1 020 till 4 964 vardkontakter 2021 (figur 7).%
Resultatet for 2021 och 2022 ar relativt likt varandra dér négra regioner
har okat antalet vardkontakter nagot och andra regioner minskat antalet
vardkontakter per 1 000 invdnare ndgot.
Region Halland som rapporterar in flest vardkontakter 2022 rapporterar in
cirka 4,5 ganger fler vardkontakter per 1 000 invénare jaimfort med Region

28 Notera att antalet vardkontakter per 1 000 invénare dr betydligt fler in nir Socialstyrelsen tidigare genomforde
denna analys. Det beror pa att analyserna i denna rapport visar pa vardkontakter per heldr medan analyserna i den
tidigare rapporten var vardkontakter for tre manader.
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Gévleborg som har minst antal inrapporterade vardkontakter per 1 000
invénare.

Figur 7. Intapporterade vardkontakter i primérvérden per 1 000 invénare

Inrapporterade vardkontakter i primérvarden per 1 000 invénare och region, 2021-2022.
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Not. Fér riket berdéiknades antal véardkontakter per 1 000 invdnare genom att summera regionemas samtliga
vardkontakter fér att dérefter dividera med rikets befolkning 2021 respektive 2022 i tusental.

Kélla: Nationella vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner. HGmtad 2023-06-08; Stafistikdatabasen,
Statistikmyndigheten SCB. Hémtad 2023-04-17

Region Jamtland Hérjedalen skiljer sig fran resterande regioner med en stor
minskning av antal vardkontakter mellan 2021 och 2022, fran 4 964 till 3 583
per 1 000 invanare. Enligt Region Jamtland Hérjedalen beror minskningen av
antal vardkontakter mellan aren pé att covid-19-vaccinationer registrerades
som vardgarantikontakt under 2021. Fran 2022 exkluderades denna
kontakttyp, men i delar av den historiska data som skickades till SKR
kvarstod covid-19-vaccinationerna.

Regionerna Géavleborg och Blekinge har minst antal vardkontakter med
runt 1 000 vardkontakter per 1 000 invénare. Region Gévleborg beskriver i
sin delredovisning inklusive handlingsplan for 6verenskommelsen om dkad
tillganglighet 2022 att tickningsgraden inom primérvéarden ska vara minst 65
procent. Som forklaring hianvisar Region Gavleborg till att de endast
rapporterar in vardgarantikontakter dd dvriga kontakter inte &r obligatoriska
att rapportera och anger tekniska orsaker som anledningen for detta.
Regionen redovisar dven utmaningar med felregistreringar 1 savél
primérvarden som den specialiserade varden, men anger att regionens
ambition dr att rapportera in alla besok 1 linje med Ovriga regioner.

Socialstyrelsen analyserar vidare inrapporteringsgraden for vardkontakter
med endast virdgaranti 1 avsnittet nedan.
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Region Blekinge anger i sin delredovisning inklusive handlingsplan att de 1
flertalet ar haft 100 procent tickningsgrad i sin rapportering till den
nationella vantetidsdatabasen. I mejlkorrespondens med regionen uppges att
regionen inte har ndgon forklaring till antalet vdrdkontakter utan tillgang till
ytterligare forklaringar av eventuella underliggande faktorer.

Vardkontakter i den specialiserade varden

Ett mAnadsgenomsnitt>® for antalet inrapporterade vintande
vardkontakter i den specialiserade varden till vintetidsdatabasen per 1 000
invanare visar en spridning mellan regionerna fran 84 till 648 vardkontakter
under 2022 och 53 till 629 virdkontakter under 2021 (figur 8). Resultaten
som presenteras i detta avsnitt for den specialiserade varden inkluderar data
samlat for alla faser (14s ndrmare om faser 1 foregdende avsnitt).

Figur 8. Inrapporterade véntande véardkontakter i den specialiserade véarden per 1 000invénare

Inrapporterade vantande vérdkontakteri den specialiserade varden férfas 1-4 per 1000 invénare ochregion,
méanadsgenomsnitt 2021-2022.

Regicner

Gotland

Dalama

WVarmland
Kroroberg
Jorkdpings 1aGn
Uppsala
Kamar lan
Ostergdtiand
Grebro 18n
Norbotten
Vastrmanland

Vasternomland

Vasterbotten
Gaveborg
Vastra Gotaland
Halland
Blekinge

Riket

Sémland

Skane

Jamtland Harjedalen

Stockholm |
] 100 200 300 400 500 600 700
Inrapporterade
Inrapporterade viardkontakter 2021 B inrapporterade vérdkontakter 2022 vardkontatker

per 1 000 invanare

Not 1. Antal vérdkontakterper 1 000 invanare fér riket beréknandes genom att summera regionernas samiliga
vardkontakter per varie méanad fér att darefter dividera med rikets befolkning 2021 respektive 2022i tusental. Fas 1-4
inkluderar fasema; 1) Férsta kontakt, 2) Operation/atgdrd, 3) Undersékning 4) Aterbesok. Fas 5, Akut kontakt inkluderas
infe.

Kélla: Nationella véntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner. Hamtad 2023-04-11; Statistikdatabasen,

Gotland som rapporterar in flest vardkontakter rapporterar in mellan cirka
11,5 (2021) och 7,7 (2022) génger fler vardkontakter per 1 000 invanare
jamfort med Stockholm, som &r den region som har ldgst antal inrapporterade
vardkontakter per 1 000 invanare.

Region Stockholm anger att anledningen till att regionen uppvisar farre
kontakter beror formodligen pa regionens IT-system for vintande

2 Socialstyrelsen har fatt ta del av rsdata for analysen som beréiknats om till ett manadsgenomsnitt. Antal vintande
patienter dr en 6gonblicksbild av storleken pa en regions vardko vid ett visst givet tillfélle for den inrapporterade
ménaden. Samma vardkontakt kan vara vintande under en lédngre period som kan strécka sig dver flera manader.
Jamforelsen for vintande patienter under ett helt ar berdknas om till ett manadsgenomsnitt for att minska risken att ge
en skev bild av regionernas vardkder.
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virdkontakter som endast fangar vardgarantikontakter (se ndrmare i avsnittet
om inrapporteringsgrad) och inte vardkontakter som inte omfattas av
vardgarantin for ’forsta kontakt” (fas 1), ”operation/atgird” (fas 2) och
“undersOkning” (fas 3). Vantande till terbesok skickas fran ett annat system,
dér regionen utgar fran antalet genomforda vardkontakter som anvéinds
retroaktivt for berdkning av antalet vintande till dterbesok. Regionen uppger att
de arbetar for att gd over till att anvéinda samma system for att mita bade
vintande och genomforda vardkontakter.

Enligt SKR kan en anledning vara att inte alla vardkontakter rapporteras.
SKR tilldgger att de menar pd att korta vantetider kan vara en del av
forklaringen da kontakter som borjar vinta och sedan genomfors samma
manad aldrig blir registrerade som vintande. Vidare anges att vissa
vardutbud dr underrapporterade, som t.ex. hoftoperationer, och att
undersokningar har en sdmre tdckningsgrad.

Antalet inrapporterade genomforda vardkontakter i den specialiserade
vérden till vintetidsdatabasen per 1 000 invanare visar en spridning mellan
regionerna fran 817 till 2 862 véardkontakter under 2022 och 451 till 3 101
vardkontakter under 2021 (figur 9).

Figur 9. Inrapporterade genomférda vardkontakter i den specialiserade vérden per 1 000invénare

Inrapperterade genomférda vérdkontakter i den specialiserade vérden for fas 1-4 per 1 000 invénare och region, 2021—
2022.
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Not. Antal genomférda vérdkontakteri den specicliserade vérden per 1 000 invéanare for riket beréknandes genom att
summera regionerncs samtliga genomférda vardkontakteri den specialiserade vaden fér att dérefterdividera med
rikets befolkning 2021 respektive 20221 tusental. Fas 1-4 inkluderar faserna; 1) Férsta kontakt, 2 Operation/atgérd, 3)
Undersdkning 4] Aterbesdk. Fas 5, Akut kontakt, inkluderas inte.

Kélla: Nationella véntetidsdatabasen, $veriges Kommuner och Regioner. Hamtad 2023-04-11; Statistikdatabasen,

Den region som rapporterar in flest vardkontakter, Gotland, rapporterar in
mellan 3,5 (2022) till 6,9 (2021) génger fler vardkontakter per 1 000 invénare
jamfort med Skane som har minst antal inrapporterade vardkontakter per

1 000 invéanare.
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Flera regioner har 6kat antal inrapporterade genomforda vardkontakter per
1 000 invanare fran 2021 till 2022. Den region som Okat sin inrapportering
mest dr Skane fran 451 vardkontakter per 1 000 invanare 2021 till 1 293
vardkontakter per 1 000 invanare 2022. Skanes 14ga inrapportering 2021 &r
ett mgjligt resultat av en 6kad inrapportering av vardkontakter enligt den nya
uppfoljningsmodellen som inférdes i januari 2021, vilket kan paverka
volymerna under samma ar. Region Skane tillimpade &dven fortsatt manuell
rapportering under 2021. Regionen har d&ven meddelat enligt rapporten
Analys av forsta och andra covid-19-vdagen — produktion, kéer och vintetider
i vdrden att privata vardgivare (som star for 30 procent av besoksantalet
inom regionen) inte har rapporterat in data for januari 2021 till
véintetidsdatabasen pa grund av systeméndringar och modellbyte [26].

Jamforelse mellan vantetidsdatabasen och
patientregistret

Socialstyrelsen analyserar eventuella skillnader mellan véntetidsdatabasen
och patientregistret vad giller det totala antalet genomféorda
likarvardskontakter i den specialiserade 6ppenvarden. Analysens
avgransning till lakarvardskontakter beror pa att patientregistret endast
innehaller information om lédkarvardskontakter till skillnad mot
vintetidsdatabasen som har mgjlighet att ta in vardkontakter med andra
legitimerade yrkeskategorier enligt den nya uppféljningsmodellen.

Genomfdérda Iékarvdrdskontakter per region

Som framgar av figur 10 ligger ungefér hélften av regionernas
inrapportering av genomforda liikarvardskontakter till den nationella
vintetidsdatabasen inom spannet 89—105 procent av regionernas
inrapportering till patientregistret.

Ingen region har rapporterat in exakt lika ménga likarvardskontakter inom
den specialiserade 6ppenvérden till bade véntetidsdatabasen och
patientregistret. Dock ligger fyra regioner inom intervallet 99—-101 procent
for bade 2021 och 2022 — Blekinge, Gotland, Vistmanland och Dalarna.

Vid genomgang av regionernas redovisningar inklusive handlingsplaner
for 6verenskommelsen 2022 framgar att de fyra regionerna arbetar pa olika
satt vad géller sitt kvalitetssidkringsarbete. Region Blekinge beskriver att
rapportering till vintetidsdatabasen sker automatiserat och att
kvalitetssdkring sker pa enhetsniva. SKR uppger att regionen har utmaningar
med rapporteringen till den nationella véntetidsdatabasen. Regionerna
Gotland och Vistmanland beskriver att varje verksamhet ansvarar for att utse
en funktion for att sdkerstélla att ritt information skickas till nationella
véantetidsdatabasen. Region Vistmanland arbetar 4ven med projekt for att
sdkerstilla att personal har korrekt kompetens inom journalsystemen Cosmic
och verksamhetsuppfoljningssystemet Duva. Region Dalarna beskriver att
rapportering av data sker tva ganger 1 manaden och att ett stort arbete
genomfordes 2021 ndr inforandet av nya méatningar implementerades.

Atta regioner rapporterade diremot in fler likarvardskontakter till den
nationella véantetidsdatabasen jamfort med patientregistret under 2022 —

UPPFOLINING AV OVERENSKOMMELSEN OM OKAD TILLGANGLIGHET 2022
SOCIALSTYRELSEN

39



Halland, Dalarna, Jonkopings lédn, Uppsala, Viasternorrland, Norrbotten,
Virmland och Kalmar lan.

Figur 10. Jamf&relse av inrapportering fill nalionella véntetidsdatabasen och patienhegishet

Jamférelse av inrapportering av genomforda ldkarvérdskontakter i den specialiserade dppenvarden till nationella
véntetidsdatabasen som andel av inrapporterade genomférda l&karvdrdskontakter i den specialiserade ppenvérden i
patientregistret, 2021-2022.

Region
Kalmar lén
varmland |8
Norrbotten
Wasternordand
Uppsala
Jonkopings lén
Dalama
Véastmanland
Gotland
Blekinge
Orebro &0
Halland
Sémland
Wastra Gétaland
Stockholm
Ostergdtiand
Riket
Jamtland Harjedalen
Kronoberg
Gaveborg
Vasterbotten
Skdne

0% 20% 40% 460% 80% 100% 120%
Andel

m Andel |&karvardskontakier 2022 Andel l&karvardskontakter 2021 lakarvardsvardkontakter

Not 1: Andel l&karvardskontaker beréiknandes genom att dividera regionemas inrapporterade genomférda
|&karvardskontakteri den specialiserades Sppenvérden till den nationella véintetidsdatabasen med regionemas
inrapporterade genomférda ldkarvérdskontakter i den specialiserade dppenvarden till patientregistret f6r 2021 respektive
2022.

Not 2. Fér riket berdknas andel ldkarvardskontakter genom att dividera samiliga regioners inrapporterade genomférda
|&karvardskontakteri den specialiserade vérden till den nationella véntetidsdatabasen med samtliga regioners
inrapporterade genomférda ldkarvérdskontakteri den specialiserade dppenvarden fill patientregistret f6r 2021 rspektive
2022.

Not 3. Inrapporteringen av akuta kontakter [fas 5) till den nationella vantetidsdatabasen varierar mellan regioner. Ett fatal
regioner (exv. Kronoberg och Skane) rapporterarinte in akuta kontakterfill den nationella véntetidsdatabasen medan
andra regioner [exv. Gévieborg och Stockholm) har pabériat inrapporteringen inrapporteringen av akuta kontakter till
nationella vantetidsdatabasen under 2021 och 2022,

Kalla: Nationella véntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner, Hamtad 2023-04-11; Patientregistret,
Soclalstyrelsen, Hdmtad 2023-04-19.

Region Kalmar ldn utmaérker sig genom att ha rapporterat in procentuellt
storst andel ldkarvardskontakter till véntetidsdatabasen jamfort med till
patientregistret. Regionen har rapporterat in 116 procent (2021) respektive
125 (2022) procent, men varfor regionen rapporterar in fler
lakarvardskontakter till den nationella vantetidsdatabasen ar inte klarlagt. I
sin handlingsplan beskriver Kalmar lén sitt kvalitetsarbete med att varje
klinik i1 regionen en gang i ménaden gar igenom sina véntelistor och
kontrollerar att registrering skett enligt anvisningar. Verksamheterna inom
regionen har en analysrapport som hjdlpmedel i arbetet.

Region Visterbotten rapporterade in 53 procent (2021) av vardkontakterna
till den nationella véintetidsdatabasen respektive 59 procent (2022). Regionen
har enligt SKR haft daliga tekniska mdjligheter och svarigheter att finga in
vissa virdkontakter som t.ex. terbesokspatienter, vilket kan vara en
forklaring till resultaten.

Region Skénes utveckling fran 2021 till 2022 utmaérker sig genom att
regionen rapporterade in 28 procent av vardkontakterna till den nationella
vintetidsdatabasen 2021 och 54 procent 2022. Som det framkommit i
tidigare avsnitt kring resultatet for antalet genomforda vardkontakter per
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1 000 invanare, har Region Skéne beskrivit att regionens inrapportering till
den nationella véntetidsdatabasen enbart omfattar fas 1 (forsta besok) utifran
hur regionen tolkat specifikationen SKR har som grund for
tillgdnglighetsrapportering.

Ovanstédende information kan pa sa sitt vara en bidragande faktor till att
Region Skéne rapporterar in farre likarvardskontakter till den nationella
vintetidsdatabasen jaimfort med patientregistret. En annan mdjlig orsak kan
vara att inrapporteringen enligt den nya uppfoljningsmodellen har
implementerats bredare i Skéne forst under 2022, enligt SKR. Detta skulle
forklara skillnaden mellan 2021 och 2022. I dialog med SKR framkommer
namligen att Skane tidigare registrerade data manuellt och att det kan
innebdra att det tagit langre tid for Skéne att implementera de nya
uppfoljningsmodellerna jamfort med andra regioner.

Genomférda Idkarvardskontakter per MVO

I figur 11 visas graden av genomforda likarvardskontakter till den
nationella vantetidsdatabasen som andel av inrapportering av vardkontakter
till patientregistret, uppdelat per aggregerat MVO. Se bilaga 8 for en
sammanstédllning av kopplingen mellan MVO och aggregerad MVO.

Figur 11. Jamforelse av inrapportering fill vantetidsdatabasen och patientregisiret per aggregerat
medicinskt verksamhetsomréde (MVO)
Jamférelse av inrapporterade genomférda lGkarvardkontakter | Sppenvarden till vantetidsdatabasen som andel av
inrapporterade genomférda ldkarvardkontakter till patientregistret fér de aggregerade medcinska
verksamhetsomrédena. 2021 till 2022.
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Andel lakarvardskontakter 2022 m Andel |dkarvardskontakter 2021

Not 1. De aggregerade MVO:erna patalegi och cytologi redovisasinte i grafen pé grund av fér litet dataunderlag. Jamfért
med tidigare rapporter har Socialstyrelsen bytt namn pa tvda MV O:er; icke-sukhusbunden hette tidigare primdrvard och
dylikt samt rittspsykiatrisk vérd hette tidigare Svrigspecialistvard. | patientregistret finns dessutom inrapporterade
l&karvardskontakter utan kéint verksamhetsomrade. Dessa vardkontakter har inte tagits med i analysen.

Not 2. Andelen |Gkarvardskontakter for MY O:n bild- och funktionsdiagnostik &r stérre n vad grafen tillats visa och diskuteras
vidare irapporten.

Kélla: Natienella vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner. Hémitad 2023-04-11;

Patientregistret, Soclalstyrelsen. Hamtad 2023-04-19.
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For samtliga omraden utom bild- och funktionsdiagnostik ar inrapporteringen
till den nationella vintetidsdatabasen ligre &n till patientregistret.

For bild- och funktionsdiagnostik dr andelen betydligt storre, 258 procent
under 2021 och 469 procent under 2022. Skillnaden mellan 2022 och 2021
beror framfor allt pa att det dr knappt halften s& manga inrapporterade
lakarvardskontakter till patientregistret 2022 jaimfort med 2021.
Socialstyrelsens kontaktperson for patientregistret beskriver att en privat
mottagning i Stockholm stod for en stor andel av virdkontakterna inom bild-
och funktionsdiagnostik under 2021. Denna mottagning slutade rapportera
under 2022 och har sannolikt upphort. Samtidigt forklarar detta enbart en del
av skillnaden i antal inrapporterade vardkontakter mellan den nationella
véntetidsdatabasen och patientregistret som helhet.

Inrapporteringsgrad

Socialstyrelsen har analyserat regionernas inrapporteringsgrad for att f6lja
upp 1 hur stor utstrackning regionerna foljer de nya uppfoljningsmodellerna
[13, 14]. Regionernas inrapporteringsgrad for en specifik variabel i de nya
uppfoljningsmodellerna kan definieras som hur stor andel av de totalt
inrapporterade vardkontakterna som innehéller information om den specifika
variabeln.

Analysen omfattar analys av inrapporteringsgrad for foljande
vérdkontakter eller variabler:

a. Vardkontakter med vardgaranti for respektive vardniva — andel
genomforda vardkontakter i primirvarden, samt andel viantande och
genomforda vardkontakter inom den specialiserade varden. Analysen
inkluderar dven antalet vardkontakter med vardgaranti per 1 000 invanare.
Mattet ger en ndrmare bild om innehéllet av antalet vardkontakter med
vérdgaranti 1 forhdllande till regionens befolkningsstorlek och ger dérfor
mojlighet till en rimlighetsbeddmning utifran detta.

En vardgarantikontakt inom primérvarden definieras utifrdn om
patienten omfattas av vardgarantin, eller inte. Foljande géller: en patient
omfattas av vardgarantin om den bedoms ha ett nytt hélsoproblem, en
ovdntad eller kraftig forsdmring/fordndring av ett tidigare kdnt medicinskt
problem eller en utebliven behandlingseffekt [25]. For den specialiserade
varden géller vardgarantin om patienten bedoms vara i behov av den
specialiserade vardens resurser (forsta kontakt) eller om patienten beddms
vara i behov av en operation/atgérd [24].

Att samma principer tillimpas mellan regioner for inrapportering och
klassificering av vardkontakter med vardgaranti ar av sérskild betydelse
eftersom det dr dessa vardkontakter som stér till grund for den méluppfyllelse
som mits for uppfoljning av vardgarantins tidsgranser, som ofta ér foremal
for de prestationskrav som styrs via overenskommelser om dkad
tillganglighet (se kapitlet /nledning och bilaga 2 om Statens styrning for okad
tillgdanglighet).
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b. Utvalda variabler for respektive virdniva, primirvirden®’ och den
specialiserade varden,*' som Socialstyrelsen identifierat som
utvecklingsomréden i sina tidigare rapporter [24, 25]. Dessa variabler
klassificeras som frivilliga respektive obligatoriska om de dr tillgingliga®
(se tabeller i bilaga 6 for en forteckning av berdérda variabler for respektive
vardniva).

2

Vardkontakter med vardgaranti inom primérvarden

Resultaten for andelen inrapporterade genomforda vardkontakter
klassificerade med vardgaranti i primirvarden visar pa variationer mellan
regionerna (figur 12).

Figur 12. Andel vardkontakter med vardgaranti i priméarvarden

Andel vérdkontakteri primérvérden med vardgaranti per region, 2021-2022.
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vardgaranti

MNot: Fér riket beréiknades andel vardkontaker med vérdgaranti | primérvérden genom att summera regionernas
wvardkontaktermed vardgarantii primarvarden och dividera dem med rikets samtliga vardkontakter inom
primarvarden 2021 respektive 2022.

Not: Véardkontaker férbarnhdlsovarden [BHY] och médrahdilsovérden [MHY) &r exkluderade fr&n analysen
eftersom dessa omraden inte berdrs av vardgarantins tidsgréinser.

Kéalla: Nationella vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner, Hamtad 2023-046-08; Statistikdatabasen.
Statistikmyndigheten SCB. Hamtad 2023-04-17.

Region Gévleborg har klassificerat cirka 80 procent av sina vardkontakter
som vardgarantikontakter under 2021 och 2022 (figur 12). Regionen anger i
sina redovisningar och handlingsplaner for 6verenskommelsen 2022 att de

3 Medicinskt maldatum, Folkbokforing, Vardande enhet, Diagnoser. Atgéirder, Yttre orsaker, Remittenttyp, Remittent,
Avvikelse och Agarform.

31 Vintande vardkontakter: Medicinskt maldatum, Patientens listning, Vardande enhet, Agarform, Remittenttyp,
Remittent, Avvikelse, Ankomstdatum remiss och RemissID.; Genomforda vardkontakter: Medicinskt méaldatum,
Patientens listning, Diagnos, Atgérd, Yttre orsak, Vardande enhet, Agarform, Remittenttyp, Remittent, Avvikelse,
Ankomstdatum remiss och RemissID.

32 Obligatorisk om tillgéinglig innebér att forutsatt att virdkontakten har information om den specifika variabeln, s3 ar
det obligatoriskt att rapportera data om variabeln.
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enbart rapporterar in vardgarantibesok och inte andra vardkontakter. Daremot
indikerar resultatet for regionen i figur 12 att andra vardkontakter rapporteras
in. Med anledning av tekniska problem rapporterar regionen endast in i
enlighet med instegsmodellen och inte grundmodellen. Detta innebér att de
rapporterar in farre variabler och det dr endast vardgarantikontakt som ar
obligatorisk i denna modell, vilket paverkar volymerna totalt sett. Mélet ar
rapportering enligt grundmodellen, som borde mojliggdras nér de nya
vardinformationssystemen kommer till.

Region Norrbotten samt Region Blekinge cirka 60 procent av sina
vardkontakter som vardgarantikontakter under 2021 och 2022 (figur 12).
Resultatet upprepar sig fran myndighetens tidigare analys av primarvardens
inrapporterade data for perioden januari till och med augusti 2020 [25]. Aven
da utmaérkte sig dessa tre regioner genom att ha hogst andel inrapporterade
virdkontakter som omfattas av vardgarantin.

For ovriga regioner ar cirka 20—30 procent av de inrapporterade
virdkontakterna 2022 klassificerade som vardgarantikontakter. Forutom
vardgarantikontakter, kan dvriga vardkontakter som rapporteras in vara
nybesok som inte dr vardgarantibesok eller aterbesok.

En huvudforklaring till resultaten skulle kunna vara skillnader i andelen
totala vardkontakter som rapporteras in, men som &r svart att méta mot
eftersom en validerad metod saknas for detta &ndamal.

Dock kan vi utifran resultaten i foregdende avsnitt om tdckningsgraden
konstatera att just regionerna Gavleborg, Blekinge och Norrbotten uppvisade
totalt sett 14gst antal inrapporterade genomforda vardkontakter i
primérvarden per 1 000 invanare (figur 7). Dértill hade Region Jimtland
Hérjedalen som har minst andel inrapporterade vardkontakter med
vardgaranti istillet flest totalt sett inrapporterade genomforda vardkontakter i
primédrvarden per 1 000 invanare (2021) (figur 7).

I avsnittet om tdckningsgraden har det redan atergetts att Region
Giévleborg enbart rapporterar vardgarantikontakter for primérvéarden eftersom
ovriga kontakter inte dr obligatoriska att rapportera, och att regionen angett
detta dven 1 sin delredovisning inklusive handlingsplan av
overenskommelsen 2022. SKR:s kompletterande forklaring ar att Region
Givleborg rapporterar in data enligt instegsmodellen* eftersom regionen har
ett dldre informationssystem som péverkar inrapporteringsmgjligheterna.
SKR lyfter dven att det kommer att ske en stor systemfordndring under 2024,
vilket sannolikt kommer att resultera i en mer enhetlig rapportering.

Regionerna Blekinge och Norrbotten rapporterar dock enligt
grundmodellen [14]. Region Blekinge kunde inte forklara regionens resultat,
men menade att det mojligtvis kan ha att gora med att verksamheten dvergatt
till ett normalt verksamhetsér efter covid-19-pandemin.

Aven analysen av antalet inrapporterade genomforda vardkontakter med
vardgaranti per 1 000 invinare i primarvarden visar pé att det finns

3 Instegsmodellen i primirvarden utgdr samma modell som grundmodellen fast med firre tvingande variabler per
vardkontakt som rapporteras in. Exempelvis dr vardgarantikontakterna de enda obligatoriska kontakterna i
instegsmodellen, till skillnad fran i grundmodellen dér alla vardkontakter dr obligatoriska. Foljande atta regioner
rapporterar enligt instegsmodellen: Regionerna Gévleborg, Gotland, Skéne, Stockholm, Uppsala, Visterbotten,
Visternorrland samt Vistra Gotalandsregionen.
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skillnader mellan regionerna (figur 13). Spridningen ligger 2022 péd 1 059 till
370 vardkontakter med vardgaranti per 1 000 invanare for Véstra
Gotalandsregionen respektive Region Sormland. Detta innebér att Viastra
Gotalandsregionen med hdgst antal rapporterar in nistan tre gdnger s manga
vardkontakter per 1 000 invanare som Region S6rmland med l4gst
inrapportering.

Figur 13. Antal vérdkontakter med vardgaranti i primérvarden per 1 000 invénare

Antal vérdkontakter med vardgarantii primérvarden per 1 000 invénare ochregion, 2021-2022.
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Not: Férriket berdknades antal vérdkontaker med vardgaranti | primérvérden genom att summera samtliga regioners
vardkontaktermed vérdgaranti i primérvarden fér att dérefter dividera med rikets befolkning i tusental fér 2021
respektive 2022.

Kdlla: Nationella véntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner, Hamtad 2023-06-08: Stafistkdatabasen.
Statistikmyndigheten SCB, Hamtad 2023-04-17.

Vistra Gotalandsregionen har det hogsta antalet vrdkontakter med
vardgaranti i primérvarden per 1 000 invénare jamfort med Ovriga regioner.
Enligt SKR observeras dven en hog grad av inrapportering 1 Vistra
Gotalandsregionens verksamhetsstatistik i jamforelse med andra regioner. |
kontakt med Vistra Gotalandsregionen uppges en omstéllning i regionen som
inneburit att resurser till primédrvarden succesivt okat samtidigt som resurser
minskat till den specialiserade varden. En vidare forklaring som anges ar
datakvalitet da vissa journalsystem i regionen inte var uppbyggda for att
kunna rapportera enligt SKR:s nya krav. Regionen har ddremot drivit en
omfattande systemutveckling under 2022, och vid driftsdttning av denna
rapporterades dven aterbesok vilket kan ha haft en pverkan pa resultaten.
Regionen uppger dven svarigheter att felsoka data som rapporterats in fran
vissa privata vardgivare som en forklaring.

Vistra Gotalandsregionen lyfter datakvalitet som en sirskild utmaning vid
t.ex. nationella jamforelser da regionen vid nedslag infér benchmarking
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noterat omfattande skillnader mellan regioner i tolkningen kring hur varden
ska beskrivas.

Region Sormland anger att regionen sedan tidigare haft utmaningar med
korrekta registreringar inom primérvarden kopplat till vardkontakter med
vardgaranti, vilket bland annat beror pa ett dldre journalsystem som regionen
upplever forsvarar mojligheten att korrekt registrera denna vardkontakt.
Regionen uppger flera atgéarder for att bemota problematiken, bland annat
pagér ett arbete med att implementera ett nyare journalsystem.

Region Orebro lin tillskriver sina resultat till likarbrist, brister i sitt
virdinformationssystem, arbetssétt kring viss registrering i systemen samt
lokala rutiner rérande rapportering av véntetidsdata till SKR. Regionen
uppger att arbete pagar med att I6sa dessa utmaningar.

Regionerna Géavleborg, Norrbotten och Blekinge som tidigare uppvisade
hogst andel inrapporterade virdkontakter med vardgaranti (figur 12), har i
figur 13 flyttat sina positioner till mindre utmérkande platser.

Regionerna Jamtland Hérjedalen och Visterbotten utmérker sig genom att
rapportera in farre vardkontakter med vardgaranti 2022 jamfort med 2021
(figur 13).

I analysen tas hénsyn till befolkningsstorleken i regionen, men inte till
demografiska strukturen, som skulle kunna vara en delforklaring till
resultaten. Med anledning av att spridningen av resultaten mellan regionerna
ar sé stor skulle andra mojliga forklaringar vara att klassificeringen av
vardkontakter utifrdn om de ska ingé i vardgarantin eller inte gors pa olika
sdtt inom olika regioner.

I Socialstyrelsens tidigare analyser av regionernas inrapportering till
véntetidsdatabasen belyste vissa intervjuade regioner att vardgaranti kan
klassificeras pa olika sitt i olika regioner — i vissa regioner sker det manuellt
av vardpersonal vid registrering, medan det i andra regioner sker mer
automatiskt i systemet [24]. Olika forhallningssétt kan ge upphov till
klassificeringsskillnader.

I dialog med SKR framkommer ocksa exempelvis att Region Sérmland
har en historia av att ha privata vardgivare inom primarvarden och att alla
inte rapporterar in till vintetidsdatabasen (se dven figur 7). Regionen har
olika rapporteringssystem for primarvarden och den specialiserade varden
som komplicerar inrapporteringen. Véstra Gotalandsregionen rapporterar
ddremot in fler vardkontakter i primérvéarden dér dven privata vardgivare
rapporterar direkt till véntetidsdatabasen (se dven figur 7).

Vantande vardkontakter med vardgarantiinom
specialiserad vard

I detta delavsnitt presenteras resultatet for Socialstyrelsens analys av
inrapporteringen av vintande vardkontakter med vardgarantin inom den
specialiserade virden utifran fas 1 (forsta besok) respektive fas 2
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(operation/atgird).>* Dessa faser innehaller inrapporterad information som
klassificerar om en vardkontakt &r en vardgarantikontakt eller inte.

For fas 1 (forsta besok) pavisas under ett manadsgenomsnitt 20223 ligst
andel inrapporterade vintande vardkontakter med vardgaranti hos
regionerna Kronoberg (66 procent), Gotland (89 procent) och Norrbotten (89
procent) (figur visas inte). Inrapporteringsgraden 2022 for ovriga regioner
ligger pa 94-100 procent.

Vid analys av antal vintande vardkontakter med vardgaranti per 1
000 invanare for samtliga ménader (manadsgenomsnitt) for fas 1 (forsta
besok) under 2021 och 2022 framtridder en viss spridning mellan regionerna
(figur 14).

Figur 14. Antal vantande vardkontakier med vardgaranti fér fas 1i den specialiserade varden per 1 000
invénare

Antal vantande vérdkontaktermed véardgarantii den specialiserade varden fér fas 1 per 1 000 invénare och region,
Medel samtliga ménader, 2021 och 2022,
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Not 2. For riket ber@knas ett genomsnitt genom att summera samiliga regioners vardkontakter med véardgaranti och dela
pd rikets befolkning i tusental f&r 2021 respektive 2022,

*Regionen har en betydligt lagre andel antal vantande vardkontakter med vardgarantii bérjan av 2021, men
inrapporteringen dkade och stabilierades under aret (2021).

Kélla: Nationella vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner. Hodmtad 2023-06-19: Statistikdatabasen,
Statistikmyndigheten SCB, Hamtad 2023-04-17.

Under ett manadsgenomsnitt 2022 ar det 2,7 ganger fler viantande
vardkontakter med vardgaranti per 1 000 invanare 1 Region Norrbotten (83
vardkontakter) jamfort med Region Stockholm (31 vardkontakter). Region
Kronoberg med sina 38 vardkontakter ligger tredje i ordningen med lagst
antal vintande vardkontakter med vardgaranti per 1 000 invénare.

34 T analyserna av fas 1 och fas 2 har vardkontakter for vuxenpsykiatri och barn- och ungdomspsykiatri exkluderats
med anledning av att det enligt SKR uppstar storre variationer vad giller dessa typer av vardkontakter eftersom det &r
ett nytt vardutbud som inte foljts tidigare och dér regionerna gor olika kring inrapporteringen.

33 Socialstyrelsen har fatt ta del av rsdata for analysen som beréiknats om till ett manadsgenomsnitt. Antal vintande
patienter dr en 6gonblicksbild av storleken pa en regions vardko vid ett visst givet tillfélle for den inrapporterade
ménaden. Samma vardkontakt kan vara vintande under en lédngre period som kan strécka sig dver flera manader.
Jamforelsen for vintande patienter under ett helt ar berdknas om till ett manadsgenomsnitt for att minska risken att ge
en skev bild av regionernas vardkder.
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Regionerna Jamtland Hérjedalen, Blekinge och Skane utmaérker sig genom
att ha en betydligt lagre andel antal véntande vardkontakter med vardgaranti i
borjan av varen 2021, men inrapporteringen okar under aret och stabiliserar
sig.

Region Kronoberg uppger att en forklaring till resultatet &r att regionen
rapporterar in alla virdkontakter med forsta besok, inte endast de som
omfattas av vardgarantin. Regionen uppger exempelvis att besok for
kontroller ingér i regionens registrering av data for fas 1. Anledningen till att
alla vardkontakter rapporteras in dr for att regionen vill kunna folja upp alla
sina floden bade for vintande och for produktion.

Det dr svart att avgora om resultatet i figur 14 tyder pa en verklig skillnad
vad giller vintande vardkontakter som omfattas av vardgarantin eller belyser
rapporteringsskillnader. Aven hir kan den demografiska strukturen som kan
kopplas till vardbehov vara en delforklaring.

Region Stockholm har som mél att erbjuda vard inom 30 dagar i
specialiserad vard och Region Hallands motsvarande mal ar inom 60 dagar,
istéllet for vardgarantins 90 dagar. Dessa incitament bidrar till att koerna
ocksa lattare betas av, sirskilt om regionerna samtidigt har avtal med privata
vardgivare eller koper vard av andra regioner.

Enligt SKR kan det ldgre antalet vintande vdrdkontakter i t.ex. Region
Stockholm bero pé en snabbare omséttning av vard som dédrmed inte
aterfinns 1 den védntande kon.

For fas 2 (operation/atgird) pavisas under ett ménadsnitt 2022 en lag
spridning mellan regionerna vad géller andel inrapporterade vintande
vardkontakter med vardgaranti. Légst andel finns hos regionerna
Norrbotten (92 procent), Kronoberg (97 procent), Gotland och Vastmanland
pa tredje plats (98 procent) (figur visas inte). Inrapporteringsgraden 2022 {or
ovriga regioner ligger pa 99—100 procent.

Vid analys av antal vintande virdkontakter med vardgaranti per 1
000 invanare for samtliga manader (ménadsgenomsnitt) for fas 2
(operation/atgird) under 2021 och 2022 framtrider en storre spridning
mellan regionerna (figur 15).

Under ett manadsgenomsnitt 2022 ar det 6ver 4 ganger fler vintande
véardkontakter med vardgaranti per 1 000 invanare i Region Jdmtland
Harjedalen (29 vardkontakter), Region Visterbotten (29 vardkontakter) och
Region Orebro liin (28 vardkontakter) jimfort med Region Stockholm (7
vardkontakter).

UPPFOLINING AV OVERENSKOMMELSEN OM OKAD TILLGANGLIGHET 2022
SOCIALSTYRELSEN



Figur 15. Antal véantande vardkontakter med vardgaranti fér fas 2 i den specialiserade varden per 1 000
invénare

Antal véntande vérdkontaktermed vardgarantii den specialiserade varden for fas 2 per 1 000 invdanare och region,
Medel samiliga ménader, 2021 och 2022.

Region
Orebro 18n

Jamtland Hérjedalen |
Vérmland

Dalama

Vésterbotten

Krornoberg B

Uppsala

Ostergdtiand g
Blekinge b
Nortbotten |
Gévleborg b
Véstmanland

Kalmar I&n

Vastra Gétaland
Vasternomland L
Rikst |g

Gofland |

Skéne

Jorkdpings lan g

Sémland
Halland
Stockholm

0 ] 10 15 20 25 30 35 40

Antal vardkontakter

med vardgaranti

Antal véintande vérdkontakter 2021 m Antal vintande vérdkeontakier 2022 per 1000 invanare

Not 1. Fas 1, Férsta kontakt, inkluderasi grafen ovan. Faserna 2-5 &r exkluderade (fas 2 Operation/atgérd, fas 3
Understkning, fas 4 Aterbessk och fas 5 Akut kontakt].

Not 2. Fér riket berdknas ett genomsnitt genom att summera samiliga regioners vardkontakter med vardgaranti och dela
pd rikets befolkning i tusental for 2021 respektive 2022,

Kdélla: Nationella vantetidsdatabasen, Sverlges Kommuner och Regioner, Hadmtad 2023-06-19; Statistikdatabasen,
Statistikmyndigheten SCB, Hdmtad 2023-04-17.

Region Jamtland Hérjedalen uppger att en stor del av vantande till
operation/atgérd ar patienter som véntar pa hdrapparatprovning (69 procent
av vintande och 89 procent av de som vintat ver 90 dagar). Aven vintande
patienter inom dgon- och dronsjukvard star for en utmérkande del av
vantande over 90 dagar. Regionen tillskriver det hogre antalet vintande inom
ovan ndmnda omraden framst till underbemanning, men att atgérder pagar
inom regionen for att bemdta dessa utmaningar.

Region Orebro lin anger att resultaten 4r kopplade till generella interna
utmaningar som regionen i dagsldget har kopplat till inrapportering av data
till SKR.

Vad giller Region Stockholm kan det laga antalet vintande vardkontakter
dven for operationer/atgéarder enligt SKR bero pa kortare vantetider med
anledning av hogre omsittning av vardkontakter och incitament att uppfylla
vérdgarantin inom 60 dagar, vilket gor att kontakten aldrig rapporteras in
som vintande.

Aven nir det giller pavisade skillnader for inrapportering av vardkontakter
med vardgaranti i fas 2 (operationer/atgérder), dr det sdledes svart att avgora
om resultatet tyder pa en verklig skillnad avseende vintande vardkontakter
som omfattas av vardgarantin eller belyser rapporteringsskillnader.
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Genomférda vardkontakter med véardgaranti inom
specialiserad vard

I detta delavsnitt presenteras resultatet for Socialstyrelsens analys av
inrapporteringen av genomforda vardkontakter med virdgaranti inom
den specialiserade varden utifran endast fas 1 (forsta besok) respektive fas 2
(operation/atgird).>® Dessa faser innehaller inrapporterad information som
klassificerar om en vardkontakt &r en vardgarantikontakt eller inte.

For fas 1 (forsta besok) pavisas under 2022 ldgst andel inrapporterade
genomforda vardkontakter med vardgaranti hos regionerna Kronoberg
(66 procent), Norrbotten (85 procent) och Gotland (90 procent) (figur visas
inte). Inrapporteringsgraden 2022 for ovriga regioner ligger pa 98—100
procent.

Forklaringen till Region Kronobergs resultat 4r samma som beskrevs
tidigare for vintande virdkontakter att regionen rapporterar in alla
vardkontakter med forsta besok, inte endast de som omfattas av vardgarantin.
Anledningen ar att regionen vill kunna f6lja upp alla sina floden bade for
vantande (dvs. vardkoer) och for genomford produktion.

Vid analys av fas 1 (forsta besok) 2021 och 2022 {6r antal genomforda
vardkontakter med vardgaranti per 1 000 invanare framtrader en viss
spridning mellan regionerna (figur 16). Under 2022 rapporterades in dubbelt
sa manga genomforda vardkontakter med vardgaranti per 1 000 invanare i
Region Gotland jamf{6rt med Véstra Gotalandsregionen.

Det kan observeras att nist efter Region Gotland, har Region Stockholm
hogst antal genomforda vardkontakter med vardgaranti for fas 1 (forsta
besok) (figur 16). Samtidigt uppvisar Region Stockholm lagst antal vintande
vardkontakter med vardgaranti per 1 000 invanare (figur 14). Liknande
samband visas dock inte for regionerna Jonkopings lédn, Kronoberg och
Halland som efter Region Stockholm 14g ldgst i inrapporteringen av antalet
vantande vardkontakter per 1 000 invanare (figurerna 14 och 15). Vad giller
antalet genomforda vardkontakter befinner sig alltsé dessa regioner under
rikets snitt (figur 16).

Att Region Gotland ligger hogt till vad géller antalet genomforda forsta
besok med vardgaranti skulle enligt SKR kunna ha att géra med att regionen
har enklare att samarbeta inom hélso- och sjukvardsystemet. Samarbetet sker
dven med Region Stockholm, vilket underlittar deras arbete. Invénare i
Gotland tenderar ocksa att resa for att fi sin vard genomford.

36 I analyserna av fas 1 och fas 2 har vardkontakter for vuxenpsykiatri och barn- och ungdomspsykiatri exkluderats
med anledning av att det enligt SKR uppstar storre variationer vad giller dessa typer av vardkontakter eftersom det &dr
ett nytt vardutbud som inte foljts tidigare och ddr regionerna gor olika kring inrapporteringen.
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Figur 15. Antal genomférda vardkontakter med vardgaranti fér fas 11 den specialiserade varden per 1 000
invénare
Antal genomférda vérdkentakter med vardgarantii den specialiserade varden férfas 1 per 1 000 invanare och region,
2021-2022.
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summera samtliga regioners genomférda vardkentakter med vérdgaranti fér att dérefter dividera med rikets befolkning |
tusental for 2021 respektive 2022. Fas 1, Forsta kontakt, inkluderas i grafen ovan. De faser som inte inkluderas &r fas 2-5 (Fas
2 Operation/atgérd, Fas 3 Undersékning, Fas 4 Aterbessk och Fas 5 Akut kontakt).

Not 2. | analysen har vardkontakter fér vuxenpsykiatri och barm- och ungdomspsykiati exkluderats med anledning av att
det enligt SKR uppstar stérre variationer vad géiller dessa typer av vardkontakter eftersom det &r ett nytt wardutbud som
inte foljts tidigare och dar regionerma gér olika kring inrapporterngen.

Kdlla: Nationella véntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner, Hamtad 2023-04-08; Statistikdatabasen,
Statistikmyndigheten SCB, Hamtad 2023-04-17.

For fas 2 (operation/atgird) pavisas under 2022 l4gst andel inrapporterade
genomforda vardkontakter med vardgaranti hos regionerna Norrbotten
(50 procent) och Orebro lin (78 procent) (figur visas inte).
Inrapporteringsgraden 2022 for dvriga regioner ligger pd 95—100 procent.

Region Stockholm uppvisar en hogre inrapporteringsgrad av genomforda
vérdkontakter med vardgaranti 2022 (99 procent) jamf{ort med 2021 (89
procent).

Region Stockholm har forklarat att regionen kom igdng med véntande till
aterbesok under juli och augusti ménad 2021 séledes &r det farre
aterbesokskontakter under 2021. Eftersom regionen hade firre aterbesok
2021 ar det darfor rimligt att andelen vardgarantikontakter blir hogre 2021.

Vid analys av fas 2 (operation/atgird) 2021 och 2022 for antal
genomforda virdkontakter med vardgaranti per 1 000 invinare
framtréder en storre spridning mellan regionerna (figur 17).

Under 2022 rapporterades in drygt 4,5 ganger s manga genomforda
vardkontakter med vardgaranti per 1 000 invanare i Region Stockholm och
Region Vistmanland (155 vardkontakter) jamfort med Region Sérmland (34
vérdkontakter).

Enligt SKR skulle en delforklaring till Region Stockholms resultat vara att
regionen till skillnad mot andra regioner i storre utstrackning genomfor vérd
at andra regioner.
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Figur 17. Anfal genomférda vardkontakler med vardgaranti fér fas 2 i den specialiserade varden per 1 000
invanare

Antal genomférda vardkontakter med vardgarantii den specialiserade varden férfas 2 per 1 000 invanare och region,
2021-2022.
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Not 1. Fér riket berknades antal genomférda vardkoniaker med vardgarantii den specialiserade varden genom att
summera samtliga regioners genomférda vardkontaktermed vardgaranti féir att darefter dividera med rikets befolining i
tusental fér 2021 respektive 2022. Fas 2, Operation/atgard, inkluderasi grafen ovan. De faser som inte inkluderas &r fas 1
och 3-5 [Fas | Férsta kontakt, Fas 3 Undersikring, Fas 4 Aterbestk ochFas 5 Akut kontakt].
Not 2. | analysen har vardkontakter fér vuxenpsykiatri och barn- och ungdomspsykiatd exkluderats med anledning av att
det enligt SKR uppstér stémre variationer vad gdller dessa typer av vardkontakter eftersom det ar ett nytt vardutbud som
inte f&ljts tidigare och dér regionerna gir olika kring inrapporteringen.
Kdélla: Nationella vantetidsdatabasen. Sveriges Kommuner och Regioner. Hamtad 2023-06-08; Statistikdatabasen.
Statistikmyndigheten SCB, Hamtad 2023-04-17.

Vidare utmaérker sig Region Gotland genom att regionen uppvisar en mycket
lagre inrapportering 2022 jamfort med 2021. Enligt Region Gotland forklaras
detta av bristen péd operationspersonal under mars 2022, vilket foranledde ett
beslut inom regionen att inga planerade operationer skulle utféras mellan
mars och oktober 2022. I oktober startades ett extra operationsteam varvid
produktionen atergick till det normala.

Region Skane och Region Sérmland rapporterar in 14gst antal genomforda
vardkontakter med vardgaranti per 1 000 invanare (figur 17).

Region Skédne anger att under 2021 och 2022 utgjorde sévil automatisk
som manuell inrapportering av det kvalitetssdkrade underlaget till SKR enligt
den tidigare rapporteringsmodellen. Fran och med april 2022 dvergick
sjukhusforvaltningarna och Simrishamns nérsjukhus till automatisk
rapportering for forsta kontakt. Dessa faktorer kan vara en forklaring till
varfor Skanes resultat skiljer sig fran flera andra regioner avseende
genomforda vardkontakter med vardgaranti per 1 000 invanare.

Region S6rmland uppger att resultatet bor bero pa att regionen aktivt
arbetar med att hinvisa patienter till andra regioner i1 de fall de inte har
mojlighet att upprétthalla vardgarantin. Det noteras att flera patienter inom
kategori vardgaranti hdnvisas efter pandemin &n innan pandemin samt att
patienter inom kategorin hogspecialiserad vard hédnvisas, vilket ockséa kan
paverka statistiken vid jimforelse med 6vriga regioner. Region Sérmland
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beskriver att de fortlopande arbetar med att sékerstilla att registreringen av
data till vintetidsdatabasen &r korrekt.

Sammantaget indikerar resultatet att regionernas inrapportering skiljer sig
at vad giller bade vintande och genomforda vardgarantikontakter saval som
for forsta besok som operation/atgérd. Andelen vardgarantikontakter varierar
eftersom alla regioner inte rapporterar in alla virdkontakter, vilket framgick
av det tidigare avsnittet om tdckningsgrad. Variationer framtriader dock dven
for mattet antal vintande eller genomforda vardkontakter med vardgaranti
per 1 000 invanare.

Variationerna syns trots att vardkontakter for vuxenpsykiatri och barn- och
ungdomspsykiatri exkluderats i analyserna av fas 1 (forsta besok) och fas 2
(operation/dtgird). Detta med anledning av att det enligt SKR uppstér storre
variationer vad géller dessa typer av vardkontakter eftersom det &r ett nytt
virdutbud som inte f6ljts tidigare och dér regionerna gor olika kring
inrapporteringen.

Resultaten kan bero pé faktiska skillnader, men det ar svart att méta,
speciellt eftersom demografiska skillnader som analysen inte kontrollerat for
kan forklara en del av resultaten. Oavsett har den kvalitativa
informationshdmtningen med hjilp av regionerna och SKR kunnat ge
exempel pa utmaningar sa som att dldre informationssystem, administrativ
borda och begriansningar i regionernas mojlighet till inrapportering leder till
att regioner viljer ett urval av vardkontakterna att rapportera in. Darutdver
skulle skillnaderna dven kunna bero pé att regionernas klassificering av
vérdgaranti eller tickningsgrad i inrapportering skiljer sig at.

Utvalda variabler inom primérvérden

Tabell 2 presenterar inrapporteringsgrader for utvalda variabler inom
primérvarden. Inrapporteringsgraden har dverlag 6kat nagot fran 2021 till
2022 for dessa variabler.

En variabel dér en stor skillnad observeras fran 2021 till 2022 ar diagnoser
(obligatorisk vid forekomst) dér ett flertal regioner bade forbattrat eller
forsdmrat sin inrapportering. I intervjuer med regionrepresentanter framgér
att skillnader mellan inrapporteringsgrad till viss del kan orsakas av den nya
uppfoljningsmodellen eftersom samtliga yrkesgrupper nu ska rapportera in
variabeln diagnos. Det innebér att det kan ta tid for yrkesgrupper andra in
lakare att vénja sig vid arbetsséttet och hur de ska registrera in denna
variabel.

I en intervju uppger en regionrepresentant att de har ont om tid for att koda
och fardigstélla vardkontakterna innan inrapportering, vilket kan paverka
inrapporteringen av vissa variabler. Detta framgick dven 1 tidigare
uppfoljningar [24, 25].

SKR instimmer i ovan om att en snabb inrapportering av variabeln innebér
en eftersldpning i kodning inom en region, vilket i sin tur paverkar
kodvolymen.

SKR hémtar in information om dgarform (uppgiften rapporteras inte,
hidmtas frin extern killa) separat utifrdn den publika HSA-katalogen hos
Inera. Anledning till att SKR hédmtar uppgiften fran HSA-katalogen menar de
ar med anledning av att de foredrar att himta data per automatik for att
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undvika onddig rapportering for regionerna samt att detta mojliggor
uppfoljning av fordndringar 6ver tid. SKR uppger daremot att regionerna i
varierande utstrdckning kan rapportera in dgarformen kopplat till information
om vérdgivare och vardenhet.’” Den publika HSA-katalogen ir en
elektronisk katalog som innehaller kvalitetsgranskade uppgifter om
organisationer och personer inom vard och omsorg i Sverige. Om regionerna
uppdaterat sin information i HSA-katalogen kommer variabeln som hamtas
att vara enligt senaste uppdateringen menar SKR.

37 SKR menar att datauttaget for dgarform ligger pa vérdgivaren och for de regioner som skickar in regionens HSA-id
som vardgivare sé finns det oftast inte ndgon dgarform angiven i HSA-katalogen, och darfor saknas uppgiften. Det kan
hénda att pa nésta nivéa dvs. vardenhet att dgarform &r angiven. SKR menar dven att eventuella brister i tdckning beror
pa regionernas hantering av HSA-katalogen.
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Tabell 2. Andel utvalda inrapporterade variabler fér primarvarden 2022 (2021)

Matpunkter Patientndra information Information om vardkontakt
Region mz%;::; srlr(‘t Folkbc;:féring Vé;:;:;ie Diqg‘yrz\’oser Aiggorder Yttre ;{sqker Remii;fnﬂyp Rem%ﬂent Avv;ielse l"\gq;’orml
Blekinge 100 (100) 100 (100) 0(0) 87 (84) 4(2) 2(2) 0(0) 0(0) 0(0) 98 (97)
Dalamna 100 (100) 100 (100) 94 (97) 82 (84) 14 (9) 0(0) 0 (0) 1(1) 2 (2) 100 (100)
Gavleborg 0 (0) 100 (100) 0 (0) 61 (63) 34 (36) 2(2) 100 (100) 0 (0) 1(1) 100 (100)
Gotland 0(0) 97 (97) 100 (100) 75 (72) 23 (21) 0(0) 100 (100) 0(0) 8(7) 100 (100)
Halland 100 (100) 100 (100) 0(0) 65 (60) 15 (17) 3(3) 0 (0) 1(1) 7 (6) 100 (100)
Jémtland Hériedalen 100 (100) 100 (100) 100 (100) 49 (62) 45 (60) 3(2) 01(0) 100 (100) 1(1) e ey
Jonképings Ian 100 (100) 100 (100) 100 (100) 87 (80) 24 (24) 2(2) 0(0) 1(1) 2(1) 97 (97)
Kalmar I&n 100 (100) 100 (100) 0(0) 75 (73) 27 (26) 4 (4) 0 (0) 6(6) 2(2) 100 (100)
Kronoberg 100 (100) 100 (100) 100 (100) 80 (80) 25 (24) 0 (0) 0(0) 0 (0) 3(3) 100 (100)
Norrbotten 100 (100} 100 (100} 100 (100) 82 (79) 26 (22) 5(4) 0(0) 1) 11 (10) 79 (99)
Skéne 100 (100) 100 (100) 0(0) 82 (83) 24 (24) 2(2) 0(0) 01(0) 6(7) 100 (100)
sérmland 100 (100) 100 (100) 61(6) 36 (33) 38 (37) 0(0) 100 (100) 0(0) 3(3) 100 (100)
Stockholm 100 (100) 100 (100) 100 (100) 94 (94) 33 (33) 3(3) 0 (0) 5(5) 6 (6) 99 (99)
Uppsala 0(0) 100 (100) 0(0) 51 (51) 53 (55) 1) 100 (100) 0(0) 11 (15) 100 (100)
vérmland 20 (19) 100 (100) 0 (0) 70 (70) 12(9) 2(2) 100 (100) 0(0) 1(1) 100 (100)
Vésterbotten 100 (100) 100 (100) 100 (100) 70 (64) 39 (40) 3(2) 0 (0) 0 (0) 5 (5) 94 (94)
Vastermnorrland 100 (100) 100 (100) 100 (100) 36 (39) 12(9) 0(0) 0(0) 0(0) 3(3) 100 (100)
Véstmanland 100 (100) 100 (100) 100 (100) 85 (83) 29 (28) 4(4) 0(0) 1(1) 2(1) 100 (100)
Véstra Gotaland 28 (23) 100 (100) 0(0) 73 (70) 39 (38) 0 (0) 64 (61) 0(0) 2(2) 99 (%8)
Orebro 1&n 0 (0) 100 (100) 0(0) 70 (71) 5(8) 1(1) 100 (100) 0 (0) 0 (0) 100 (100)
Ostergétiand 0 (0) 100 (100) 100 (100) 81 (84) 23 (21) 2(2) 1(8) 2(2) 7 (6) 93 (95)

K&lla: Nationella véntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Hédmtad mars 2023-03-16. Not. Agarform h&dmtas separat av SKR fr&n HSA-katalogen vid Inera, dit regionerna rapporterar in
information som f&ngas pd olika nivaer (vardgivare eller vardenhet). Enheten som mappas mot vardgivartréd i HSA-katalogen.

Metod: Fér att sammanstdlla tabellen har data fér inrapportering av vardkontakter och variabler fér primérvard begdrts ut frén den nationella véntetidsdatabasen 2023-03-16. Inrapporteringsgraden per
variabel for varje region berdknas som antal inrapporterade fall av variabeln delat pd totala antalet inrapporterade vardkontakter fér regionen. Sammanstdlining av data fér 2022 och 2021 ges i tabellen. Fall
dar inrapporteringsgraden av regionens inrapportering av en variabel har dkat frdn 2021 till 2022 har markerats gront och fall ddr inrapporteringsgraden har minskat markeras i rétt. For variabeln avvikelse
markeras en dkning av inrapporteringsgraden i rétt och en minskning i gront.
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Utvalda variabler inom specialiserad vard

Tabell 3 presenterar inrapporteringsgraden for utvalda variabler for
viintande virdkontakter inom specialiserad vard. Overlag observeras en
svag positiv 6kning av inrapporteringsgraden.

Storst 6kning ses for variabeln vardande enhet (frivillig) med sex regioner
som har 6kad inrapporteringsgrad fran 2021 till 2022, f6ljt av variabeln
ankomstdatum remiss (frivillig) dir fem regioner har 6kat sin
inrapporteringsgrad.

I intervjuer med regioner ges olika forklaringar till den utveckling som
skett. Viss forbattring kan regionerna koppla direkt till utvecklingsarbeten
och satsningar for att forbéttra inrapporteringen av vissa variabler.
Satsningarna har exempelvis handlat om interna projekt i regionerna for att
tydliggdra inrapportering av en viss variabel och olika utbildnings- och
informationsinsatser.

I de fall regionerna inte rapporterat in négra uppgifter beskriver de
intervjuade regionerna att det beror pé att dessa variabler &r frivilliga och att
regionen har gjort bedomningen att det utifran deras system blir for
omfattande att rapportera in. En region lyfter att vissa av de frivilliga
variablerna mer upplevs som en anpassning av uppfoljningsmodellen for
inrapporteringen till primérvarden. De ser inte virdet i att exempelvis folja
patientens listning inom den specialiserade véarden.*®

Socialstyrelsen ser ett direkt virde for uppgiften inom primarvarden som
kan kopplas till konsumtion av varden; exempelvis for att pd systemniva folja
patienterna som kommer till akutmottagningar och deras fléde kopplat till
listad hélsocentral/vardcentral.

38 Patientens listning p4 en vardcentral/hdlsocentral i primérvéarden har blivit sedan juli 2022 reglerat i lag (7 kap. 3 a §
HSL 2017:30), samt har implementerats i uppfoljningsmodellen for den specialiserade varden sedan januari 2021
(frivillig rapportering). For primérvéarden har denna uppgift funnits med som obligatorisk uppgift till
vintetidsdatabasen sedan januari 2023 och finns dérfor inte med i denna analys av primérvardens data.
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Tabell 3. Andel utvalda inrapporterade variabler fér véntande vardkontakter i den specialiserade varden 2022 (2021)
Patientndra

Méatpunkter information Vardgivarinformation Information om vardkontaki

. M?dicinski Pq’tier:nens Vérdande Agarform? Remittenttyp Remittent Avvikelse Ankomsi.datum RemissID

Region maldatum! listning enhet % % % % remiss %
% % % %

Blekinge 100 (100) 0(0) 01(0) 100 (100) 100 (100) 0(0) 2(2) 0(0) 0(0)
Dalamna 89 (89) 98 (98) 97 (96) 100 (100) 15 (15) 9 (10) 5(5) 13(12) 13(12)
Gévleborg 100 (100) 0(0) 100 (100) 100 (100) 0(0) 0(0) 2(1) 0(0) 0(0)
Gotland 100 (100) 0 (0) 100 (100) 99 (99) 17 (17) 15 (16) 2 (2) 17 (17) 17 (17)
Halland 100 (100) 90 (87) 98 (42) 10 (8) 100 (100) 0(0) 5(5) 0(0) 0(0)
Jdmtland Harjedalen 76 (73) 76 (62) 98 (100) 100 (100) 98 (98) 42 (42) 1(2) 98 (98) 98 (100)
JOnkdpings 1an 100 (100) 96 (96) 100 (100) 100 (100) 100 (100) 49 (48) 7(7) 99 (98) 99 (98)
KalmarIan 100 (100) 99 (99) 100 (99) 100 (100) 100 (100) 53 (52) 4(6) 0 (26) 96 (96)
Kronoberg 85 (85) 97 (97) 01(0) 1(1) 100 (100) 0(0) 11 (1) 0(0) 0(0)
Norrbotten 100 (100) 99 (99) 100 (100) 100 (100) 19 (18) 19 (18) 3(3) 19 (18) 19 (18)
Skéne 81 (83) 51 (53) 0(0) 96 (98) 0(0) 01(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Sormland 98 (98) 0(0) 01(0) 01(0) 0(0) 01(0) 3(3) 0(0) 0(0)
Stockholm 45 (26) 0(0) 100 (100) 41 (50) 45 (26) 0(0) 15(19) 0(0) 01(0)
Uppsala 100 (100) 72 (69) 100 (100) 92 (91) 98 (97) 34 (34) 13 (13) 98 (97) 98 (97)
Varmland 100 (100) 94 (94) 97 (96) 99 (99) 99 (99) 3 (4) 8 (8) 99 (99) 99 (99)
Vasterbotten 98 (98) 93 (93) 100 (100) 01(0) 100 (100) 01(0) 3(5) 12(9) 13 (10)
Vasternorrland 85 (87) 0(0) 01(0) 100 (100) 0(0) 0 (0) 5(3) 0(0) 0 (0)
Vastmanland 84 (87) 97 (96) 98 (98) 0(0) 29 (39) 23 (20) 4 (4) 0(0) 98 (98)
Véstra Gétaland 93 (94) 0(0) 5(1) 99 (100) 6(1) 0(0) 5(10) 0(0) 0(0)
Orebro Ién 100 (100) 91 (92) 5(4) 100 (100) 100 (100) 0(0) 1 (11) 0(0) 0(0)
Ostergdtiand 100 (100) 95 (95) 100 (100) 7 (5) 18 (18) 8 (8) 1(2) 18 (18) 14 (14)

Kdlla: Nationella véntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Himtad 2023-03-16. Not 1. Fér variabeln medicinskt méldatum ar endast fas 1-3 med. Not 2. Variabeln dgarform rapporteras in i olika
utstréickning av regionerna och hdmtas separat av SKR frén HSA-katalogen vid Inera.

Metod: Fér att sammanstdlla tabellen har data fér inrapportering av vardkontakter och variabler for specialiserad vard begdrts ut frdn den nationella véntetidsdatabasen 2023-03-16. Data frén den nationella
vantetidsdatabasen ar uppdelad i fem faser (Férsta kontakt, Operation/atgdrd, Undersékning, Aterbesdk, Akut kontakt), varav fas 5 (Akut kontakt) filfrerades bort i linje med rapportens avgrdnsningar.
Inrapporteringsgraden per variabel fér varje region berdknas som antal inrapporterade fall av variabeln delat pd totala antalet inrapporterade vérdkontakter fér regionen. Sammanstalining av data fér 2022 och
2021 ges i tabellen. Fall dar inrapporteringsgraden av regionens inrapportering av en variabel har dkat frdn 2021 till 2022 har markerats gront och fall dér inrapporteringsgraden har minskat markeras i rott. For
variabeln avvikelse markeras en 6kning av inrapporteringsgraden i rétt och en minskning i gront.

UPPFOLINING AV OVERENSKOMMELSEN OM OKAD TILLGANGLIGHET 2022 57
SOCIALSTYRELSEN



58

Tabell 4 presenterar inrapporteringsgraden for utvalda variabler for
genomforda virdkontakter inom specialiserad vard. Overlag observeras
en svag positiv trend for vissa variabler och en svag negativ trend for andra.

Variabeln remittent (frivillig) har storst okning med fem regioner som okat
sin inrapporteringsgrad fran 2021 till 2022. For variabeln dtgdrd
(obligatorisk da forekomst finns) observeras storst spridning med 16 regioner
som har minskat sin inrapporteringsgrad och tva regioner som forbittrat sin
inrapporteringsgrad fran 2021 till 2022.

Vad skillnaderna beror pa gar inte att avgdra utifrdn analyserna. |
intervjuer med regionrepresentanter har de papekat att de 1 vissa fall véljer att
inte rapportera in variabler som dr frivilliga och i stéllet prioritera dem som
ar obligatoriska. Enligt SKR kan skillnaderna bero pa en efterslédpning i
regionens kodning.

Variabeln avvikelse for specialiserad vard

For bade vintande och genomforda vardkontakter i den specialiserade
varden skiljer sig inrapporteringen av variabeln avvikelse (obligatorisk da
forekomst finns) frén 0 procent (vintande och genomforda) till 19 procent
(vantande) respektive 12 procent (genomforda) mellan de olika regionerna.

De tre intervjuregionerna lyfter sérskilt sitt arbete med inrapportering av
avvikelser. En region arbetar for att samtliga verksamheter inom regionen
ska hantera avvikelser pa ett enhetligt vis och en annan region uppger att de
arbetar med ett tydligt regelverk inom regionen.

Den tredje regionen uppger att de foljer hur antal avvikelser skiljer sig
mellan olika ménader och att de for en kontinuerlig dialog med de olika
vérdgivarna for att sékerstilla att avvikelse registreras korrekt. Regionen
lyfter diremot att patienter 4r mer bendgna att vinta inom vissa verksamheter
som upplevs mer kénsliga eller dir det har byggts upp ett fortroende mellan
patient och en specifik profession. Det giller exempelvis fotkirurgi dar
regionen har forsokt slussa vidare patienter till andra vardgivare men dar
patienterna i stor utstrackning har valt att vénta kvar.

Vad giller avvikelser sa finns det en region som rapporterar in 0 procent
avvikelser for sina genomfora vardkontakter. I dialog med SKR framkommer
att Skéne har fattat ett beslut om att inte rapportera in avvikelser. Att
regionerna rapporterar in pa olika satt leder till att jimforelser mellan
regioner paverkas, dessutom péverkar variabeln avvikelser den métning som
gors for maluppfyllelsen av vardgarantin.
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Tabell 4. Andel utvalda inrapporterade variabler for genomférda vardkontakter i den specialiserade varden 2022 (2021)

Matpunkter Patientndra information Vardgivarinformation Information om vardkontakt
Region xzrgz;zﬂﬂ PTit:ﬁ‘r;:‘tegns Diqgnos Atgﬁrd Yitre ;rsqk Véerggg;:le qu;orm2 Remitl;nﬂyp Rem;h‘eni Avvf;(else Ankc:?rziir::tum Ren;ssID
7 % A A A % A A A A % A

Blekinge 100 (100) 96 (96) 81 (91) 51 (57) 2 (2) 0(0) 100 (100) 100 (100) 0(0) 1(1) 0 (0) 0 (0)
Dalarma 21 (23) 98 (98) 76 (78) 54 (56) 1(1) 96 (96) 100 (100) 17 (17) 12 (12) 5 (5) 15 (15) 15 (15)
Géavleborg 100 (100) 0 (0) 96 (96) 66 (66) 0(0) 100 (100) 100 (100) 0 (0) 0 (0) 1(1) 0 (0) 0 (0)
Gotland 100 (100) 84 (94) 68 (68) 51 (49) 2 (2) 100 (100) 96 (95) 100 (100) 13 (12) 3(2) 14 (14) 14 (14)
Halland 100 (100) 88 (86) 75 (68) 49 (45) 2 (2) 98 (42) 13 (10) 100 (100) 0(0) 5 (5) 0 (0) 0 (0)
J&mtland Harjedalen 0 (0) 92 (99) 73 (83) 58 (59) 3 (4) 97 (100) 100 (100) 100 (100) 42 (41) 1(1) 100 (100} 100 (100}
J&nkdpings I&n 100 (100) 96 (96) 76 (73) 64 (65) 2 (2) 100 (100) 99 (99) 100 (100) 48 (46) 10 (9) 100 (100} 100 (100)
Kalmar I&n 100 (100) 99 (99) 74 (80) 55 (61) 2 (2) 100 (100) 100 (100) 100 (100) 44 (44) 2 (2) 0 (24) 87 (87)
Kronoberg 0 (0) 96 (96) 73 (73) 49 (50) 1(1) 100 (100) 2(1) 100 (100) 0(0) 11 (10) 0 (0) 0 (0)
Norrbotten 100 (100) 99 (99) 88 (91) 63 (63) 4 (4) 100 (100) 100 (100) 13(13) 13(13) 2 (2) 13(13) 13(13)
Skane 100 (100) 51 (52) 80 (80) 17 (22) 0(0) 0(0) 95 (98) 0(0) 0(0) 0(0) 0 (0) 0 (0)
Sérmland 100 (100) 0 (0) 93 (95) 71 (74) 3 (4) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 6 (5) 19 (19) 13 (14)
Stockholm 0 (0) 92 (93) 19 (40) 5(9) 2 (2) 100 (100) 38 (42) 100 (100) 0(0) 3(3) 0 (0) 0 (0)
Uppsala 99 (96) 73 (69) 69 (71) 52 (54) 3(3) 100 (100) 92 (91) 98 (98) 39 (38) 11 (10) 0(0) 0(0)
varmland 0 (0) 94 (94) 71 (69) 68 (70) 2 (2) 96 (96) 99 (99) 99 (99) 4 (4) 9 (8) 0 (0) 0 (0)
Vésterbotten 100 (100) 92 (92) 87 (88) 54 (57) 2 (3) 100 (100) 0(0) 100 (100) 0(0) 2 (4) 98 (98) 98 (98)
Vésternorland 93 (93) 0 (0) 87 (89) 64 (65) 2 (3) 0(0) 100 (100) 0(0) 0(0) 6(7) 99 (99) 99 (99)
Véstmanland 49 (46) 97 (95) 53 (66) 35 (44) 2 (2) 98 (98) 0 (0) 34 (49) 27 (25) 2 (2) 20 (18) 19 (21)
Véstra Gétaland 20 (21) 0 (0) 84 (84) 8 (9) 0(0) 4(1) 99 (100) 5(1) 0(0) 4(12) 0(0) 0 (0)
Orebro 18n 0(15) 92 (93) 92 (91) 71 (71) 0 (0) 4(3) 100 (100) 100 (100) 0(0) 1 (1) 0 (0) 0 (0)
Ostergdtland 74 (77) 95 (95) 81 (88) 56 (65) 3(3) 100 (100) 10 (10) 19 (19) 9(9) 1(1) 01(0) 13 (14)

Kdlla: Nationella vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Hadmtad 2023-03-12. Not 1. For variabeln medicinskt méldatum &r endast fas 1-3 med. Not 2. Variabeln &garform rapporteras in i olika utstréckning av regionerna och
hamtas separat av SKR frén HSA-katalogen vid Inera.

Metod: Fér att sammanstdlla tabellen har data fér inrapportering av vardkontakter och variabler for specialiserad vérd begdrts ut frén den nationella vantetidsdatabasen 2023-03-12. Data frén den nationella vantetidsdatabasen dr uppdelad i
fem faser (Férsta kontakt, Operation/atgérd, Undersdkning, Aterbesdk, Akut kontakt), varav fas 5 (Akut kontakt) filtrerades bort i linje med rapportens avgrénsningar. Inrapporteringsgraden per variabel fér varje region beréknas som antal
inrapporterade fall av variabeln delat pd totala antalet inrapporterade vérdkontakter fér regionen. Sammanstdlining av data fér 2022 och 2021 ges i tabellen ovan. Fall dér inrapporteringsgraden av regionens inrapportering av en variabel har
okat frén 2021 till 2022 har markerats gront och fall dér inrapporteringsgraden har minskat markeras i rott. Fér avvikelse markeras en ékning av inrapporteringsgraden i rétt och en minskning i gront.
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Kvalitetssakring och uppfoljning

I regionernas redovisningar inklusive handlingsplaner for 6verenskommelsen
2022 beskrevs kvalitetssdkringsarbetet for inrapportering till den nationella
vintetidsdatabasen utifran foljande fyra omraden som beskrivs ndrmare i
detta avsnitt:

+ ansvarsroller for rapportering

+ anvindning av [T-stod

* rutiner och arbetssétt

+ samverkan inom och mellan regioner.

I de genomforda intervjuerna lyftes dessa omraden aterigen samt reflektioner
kopplade till uppfoljning och utmaningar med regionens
kvalitetssakringsarbete berdrdes.

Myndigheten har inom ramen for regeringsuppdraget haft
referensgruppsmoten med regionerna dér regionerna patalat att det ar viktigt
att kunna jimfora sig med andra regioner och forsta hur de presterar jamfort
med andra, men att en god kvalitetssdkring kraver kontinuerligt arbete och
aktivt fokus pa fragan om god datakvalitet. Av Socialstyrelsens
referensgruppsmoten i april och maj 2023 framkommer dessutom att
regionerna delvis tolkar de definitioner och termer som finns i
véntetidsdatabasen olika, vilket medfor att de inte alltid registrerar samma
variabel pa samma sétt.

Ansvarsroller for rapportering

Att ha tydliga ansvarsroller for rapportering dr en viktig del av regionernas
kvalitetssdkringsarbete enligt flera regioners redovisningar inklusive
handlingsplaner for 6kad tillgénglighet.

Flera regioner uppger att de arbetar med kvalitetssdkring genom att utse
sdrskilt ansvariga for kvalitetssdkring av inrapporteringen. En region har en
sarskild tillgdnglighetssamordnare som traffar kontaktpersoner for
vardgarantin varannan manad och stimmer av registrering, avvikelser,
véntelistor, ledig kapacitet och patientinformation.

En annan region uppger att de har tillsatt en sdrskild arbetsgrupp for att
sakra att de siffror som skickas till vintetidsdatabasen enligt de nya
uppféljningsmodellerna ar korrekta. Denna region beskriver att de har gjort
tester dels mot rapporter fran den tidigare tillgénglighetsuppfoljningen, dels
direkt mot sitt eget IT-system.

Ytterligare en region beskriver hur regionen anviander sig av
tillgdnglighetskoordinatorer som kvalitetssidkrar data infor varje
manadsleverans till SKR.

Anvandning av IT-stod

I sina handlingsplaner for tillganglighet beskriver flera regioner dven arbete
med hjélp av olika digitala hjalpmedel for att kvalitetssikra sin
inrapportering. Exempelvis anvénds sirskilda analysrapporter for att
sdkerstilla att ritt data skickas till den nationella véintetidsdatabasen.
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Ett fatal regioner uppger dessutom att de har utvecklat olika former av
digitala verktyg for uppfoljningen exempelvis genom applikationerna Qlik
Sense, SAS* och Stratsys*’. En region har dven skapat en dynamisk rapport
som ger verksamheten mojlighet att sérskilt granska kontakter med ovanligt
lang véntetid. En annan region redovisade dven att de anvénder sig av ett BI-
verktyg (Business Intelligence) dér varje verksamhet har tillgang till sina
egna resultat via maltavlor*!.

I intervjuerna lyfter en region att de arbetar med kvalitetssidkring med hjélp
av applikationer i IT-stodet QlikView som dr ett analysverktyg i
véntetidsdatabasen. Applikationerna flaggar for fel som kan uppsta i
inrapporteringen och varje klinik har en utsedd tillganglighetsansvarig som
ansvarar for kvalitetsgranskningen. Den regionala tillgénglighetsansvarige ar
dérutdver ute pa klinikerna for att visa hur applikationerna fungerar och
anvinds. Regionen har nyligen uppdaterat applikationen for den
specialiserade varden, psykiatrin och BUP och arbetar med att uppdatera
applikationen for primérvarden.

Rutiner och arbetssatt

Flertalet regioner betonar vikten av att ha rutiner och arbetssétt som skapar
goda forutsittningar for verksamheternas egenkontroll. I sina
delredovisningar och handlingsplaner &r det flera som lyfter arbete for att
sdkerstélla goda rutiner och arbetssétt. Det handlar till stor del om rutiner for
att genomfora korrekta registreringar i vardsystemet.

I intervjuerna lyfter en region att de analyserar de virdomraden déir de har
lagst tillgdnglighetssiffror for att undersdka om inrapporteringsgraden kan
paverka resultaten. Regionen dverviger att infora ett signalsystem, men har
det inte pa plats i dagsldget. En annan region uppger att de arbetar
systematiskt for att rapportera in samma underlag till patientregistret som till
den nationella véntetidsdatabasen.

Samverkan inom och mellan regioner

Samverkan inom och mellan regioner dr en del av arbetet med
inrapporteringen till den nationella vintetidsdatabasen som flera regioner
beskriver i sina redovisningar inklusive handlingsplaner. Det handlar
exempelvis om att delta i det nationella nitverket for tillgédnglighet pa SKR.

En region beskriver dven att samverkan har etablerats mellan verksamheter
pa sjukhuset for att ta fram specialistvardsovergripande utbildningspaket till
anstillda som hanterar remisser, tidbocker och koordinerar
operationsverksamheter.

En annan region beskriver hur ett samarbete med IT-avdelningen pigar dir
regionen arbetat for att konstruera verktyg for testning av dataleveranser.
Malséttningen uppges vara att hantera problem som kan uppkomma vid
systemuppdateringar och felaktigt registerforforande.

¥ QlickView och SAS Visual Analytics dr verktyg som anvénds av regionerna for att analysera data och skapa
underlag till datarapporter.

40 Stratsys dr en digital plattform for verksamhetsstyrning som regioner kan anvénda for att hantera processer.
41 Microsoft BI 4r ett digitalt verktyg gjort for att analysera och visualisera data.
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Uppfdljining

I sina redovisningar inklusive handlingsplaner beskriver regionerna inte om
de arbetar med uppfoljning utifran sin inrapportering till den nationella
véntetidsdatabasen.

I de genomforda intervjuerna framkommer viss information om
regionernas uppfoljning utifran inrapporterade data. En region beskriver att
de varje manad presenterar resultaten fran inrapporteringen till den nationella
véntetidsdatabasen for hdlso- och sjukvérdsdirektoren.

En annan region arbetar ocksa med presentationer for den politiska
organisationen och att varje klinik och verksamhetsomride ska titta pa sina
resultat och kommentera sin situation.

Utmaningar inom kvalitetssakringsarbetet

Regionerna ndmner sammantaget utmaningar med korrekt inrapportering,
utbildning, uppfoljning av privata huvudmén och resursbrist i de genomforda
intervjuerna. Regionerna belyser dven vissa utmaningar i sina redovisningar
inklusive handlingsplaner.

I intervjuer lyfter regionerna att flera korrekta klick krivs nér vissa
uppgifter ska registreras vilket innebir att fel kan ske 1 flera led. Enligt SKR
bor inte registrering av data till vintetidsdatabasen medf6ra merarbete for
regionerna eftersom befintliga modeller baserat pa regionernas egna
journalsystem anvands for registrering till vantetidsdatabasen. Respektive
region bor sdkerstilla att registreringen av data till journalsystemet ar
andamalsenligt for professionerna. Kvaliteten pad inrapporteringen till den
nationella vantetidsdatabasen kan dels vara avhingigt att virdkontakten har
registrerats pa ett korrekt sétt av verksamheterna.

Regionerna betonar att det behovs ett kontinuerligt arbete for att
sakerstilla en god efterlevnad till de uppsatta rutinerna, exempelvis genom
utbildningar. Vad géller utbildningar belyser regionrepresentanterna att det
finns svarigheter att nd ut med utbildningar till samtliga berorda personer i
verksamheterna. En hog personalomséttning dr en av de forklaringar som
ndmns och som innebér att alla som arbetar med inrapportering av data inte
har deltagit i utbildningar i inrapportering, vilket kan resultera 1
felregistreringar. En region skriver i sin handlingsplan att utbildningarna
inom registrering och véntetidsomradet inte dr standardiserade avseende
omfattning eller innehall.

Att folja upp vardgivare med privata huvudmaén beskrivs ocksd som en
utmaning. En regionrepresentant uppger att de bara har majlighet att folja de
privata vardgivare som anvénder sig av samma journalsystem som
verksamheter i egen regi. Det innebér svarigheter att folja upp
tillgangligheten for vardkontakter hos de externa leverantdrerna.

En annan region papekar att en stor felkélla ar att vissa vardgivares
journalsystem dnnu inte #r anslutna till den regionala tillginglighetstjéinsten*?
vilket skapar stor risk for felrapportering. Detta skapade problem med HSA-

42 Tillgdnglighetstjinsten ingdr i systemet Gemensamt vérdregister, GVR, bokningsunderlag som ir kopplade till
registrerade 6ppenvardskontakter rapporteras. Vintetider pa genomforda besok kan foljas, men i dagslaget gér det inte
att folja antalet patienter i kon.
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katalogen for ett sjukhus som inte kunde fora 6ver data for vintande eller
genomforda besok. Dessutom skapade det problem for enheter att se vilka
“vardenheter” enheten dr anknuten till.

Enligt SKR éar det respektive region som beslutar hur data fran privata
huvudmén ska samlas in och registreras hos SKR. Vissa regioner samlar in
data frin privata huvudmén sjdlva och skickar sedan in dessa till SKR.
Samtidigt har andra regioner beslutat att denna data ska skickas direkt till
SKR som 1 sin tur atersdnder bearbetade data till regionen. Dartill skickar
vissa privata huvudmain data for flertalet regioner samtidigt.

En tredje region papekar att de for primérvirden endast rapporterar
vardgarantibesok vilket medfor en stor differens vid jamforelse med andra
register.

I intervjuerna beskrivs dven resursbrist som ett hinder for
kvalitetssdkringsarbetet som innebér att regionerna behdver fokusera sitt
arbete till ett fatal aktiviteter. En region ndmner att de har koncentrerat sitt
kvalitetssdkringsarbete till att analysera om regionens inrapportering skiljer
sig visentligt jimfort med samma period aret innan.
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Regionernas slutredovisningar

Uppf6ljningen av regionernas slutredovisningar inom ramen for
overenskommelsen om 6kad tillginglighet i hélso- och sjukvdrden 2022
paborjades i april 2023 och resultaten presenteras i detta kapitel.
Regionerna skulle inkomma med en slutredovisning senast den 31 mars
2023 for 6verenskommelsen 2022, dess tilliggsdverenskommelse och
tilliggsdverenskommelsen 2021 (se bilaga 9).*
Slutredovisningen skulle innehélla en beskrivning av:

* hur 2022 ars stimulansmedel har anvénts for att genomfora insatser i
enlighet med vad som anges i 6verenskommelsen (avsnitt 3.3) samt
resultatet av genomforda insatser,

* hur 2022 ars stimulansmedel har anvints till att minska véntetiderna
inom BUP (6ronmirkta medel) samt resultatet av genomforda insatser,

* hur 2022 ars stimulansmedel har anvénts for att sédkerstilla att vard
snabbare erbjuds till viintande patienter och samverkan om stéodjande
verksamheter i enlighet med tilliggsoverenskommelsen 2022 (avsnitt
2.2) samt resultat av genomforda insatser,**

* hur 2021 ars stimulansmedel har anvénts for att stirka det strategiska
tillgiinglighetsarbetet och forutsittningar for att omhénderta den
uppskjutna véarden i enlighet med tilliggsoverenskommelsen 2021
(avsnitt 3.2), samt resultatet av genomforda insatser.

Socialstyrelsens uppfoljning dr en kvalitativ genomgéing av de inkomna
dokumenten fran regionerna samt de eventuella kompletteringar som
inkommit dérefter och bygger pd en manuell genomladsning. I de fall
regionerna inte tydligt kategoriserat sina slutredovisningar enligt ovan
beskrivna fragestdllningar har Socialstyrelsen gjort en kategorisering utifran
sin tolkning av regionernas svar.

Svarigheter i redovisningen av medel
pd&verkar uppfdljiningen

Regionernas slutredovisningar visade i likhet med delredovisningarna pa en
stor variation i savél format och innehall som omfattning. Ingen av
regionerna har pa ett tydligt sitt besvarat de punkter som Socialstyrelsen har
specificerat utifran 6verenskommelsens och tilliggsdverenskommelsens
krav. Flera regioner har dessutom inte specificerat vilken av
redovisningskraven som hor till vilken del 1 deras slutredovisningar.

4 Socialstyrelsen skickade information om inneh&ll och slutdatum for slutredovisningen till regionerna i december
2022. Myndigheten informerade dven om utskicket pa introduktionsmétet med regionerna om de arliga dialogerna i
januari 2023. Ett fortydligande mejl skickades ocksa ut i mars 2023 for att svara pa de flertal fragor som inkommit
fran regionerna avseende slutredovisningen. Myndigheten genomforde dven uppfoljande samtal med ungefér hilften
av regionerna efter slutdatum for att fa fortydligande i de delar av redovisningarna som varit otydliga.

4 Notera att denna punkt inte anges specifikt i avsnitt 4.1 utan har kompletterats efter dialog med Socialdepartementet
att dven tillaggsoverenskommelsen 2022 skulle redovisas sérskilt i slutredovisningen.
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Denna uppf6ljning av regionernas slutredovisning dr priglad av att
regionerna redovisat pa olika sdtt. Det innebar att det &r svart att jamfora hur
regionerna arbetat, framfor allt eftersom vissa enbart redovisat insatser som
finansierats av stimulansmedlen och andra regioner har redovisat samtliga
insatser, oavsett finansiering, i sin handlingsplan for tillgénglighet. Utover
detta har vissa regioner inte gjort ndgon tydlig atskillnad mellan vad som
redovisas kopplat till vilket av 6verenskommelsens krav.

I dialog med regionerna har det framkommit att de upplever kraven 1
overenskommelsen som otydliga och att det ar svart att redovisa
anvindningen av stimulansmedlen pé de sétt som dverenskommelsen
efterfragar. Exempel pa forklaringar till svarigheterna som regionerna
beskriver ar:

» Regionerna fordelar ofta medlen inom regionens samlade budget, och
det dr ofta inte tydligt for regionerna exakt vilken satsning inom
tillganglighetsomradet som &r finansierad av stimulansmedlen, som i sin
tur kan komma fran flera 6verenskommelser pad omréadet.

+ Stimulansmedlen fran block 1 betalas ut baserat pa regionernas
uppfyllnadsgrad av prestationskraven i augusti 2022 (for tidsperioden
februari—juni och i december 2022 (for tidsperioden juli-november).
Detta innebér att regionerna inte vet pa forhand exakt hur mycket
medel de har for att genomfora en viss insats inom ramen for
overenskommelsen.

* Regionerna upplever att det &r otydligt om de ska redovisa
medelsanvindningen for hela 6verenskommelsen eller om det enbart
ror de medel som hor till block 2. Flera regioner har inte gjort nagon
specifik atskillnad mellan dem 1 sin planering av verksamheten, forutom
att sjdlva utbetalningen har skett vid olika tidpunkter.

Regionernas erhdllna stimulansmedel

Totalt har 2 956 miljoner kronor betalats ut till regionerna inom ramen for
overenskommelsen 2022 och 35 miljoner kronor inom ramen for
tilliggsoverenskommelsen 2022 [27, 28]. Av dessa medel har 2 513 miljoner
kronor (85 procent) betalats ut baserat pa prestationskraven som beskrivs i
block 1.* Inom block 2 betalas 443 miljoner kronor (15 procent) ut. Av de
443 miljoner kronor som betalades ut for block 2 var 80 miljoner kronor
oronmdrkta for att minska kéerna inom BUP.

For 2021 var motsvarande utbetalningar 1 479 miljoner kronor (50 procent
av sammanlagda medel) for dverenskommelsen och 1 479 miljoner kronor
(50 procent av sammanlagda medel) for tilliggsdverenskommelsen [29, 30].
For de totala medel som betalades ut 2021 var 25 procent for block 1 och 75

4 Det finns en sé kallad bonuspott dit medel §verfors om en region inte klarar ett visst prestationskrav. Om ingen
region uppfyller prestationskraven en viss manad utgér ingen erséttning till regionerna. Istdllet dverfors alla medel for
den aktuella manaden och kategorin till bonuspotten. I bonuspotten samlas dirmed de medel som inte betalas ut till
regionerna under aret pa grund av att en eller flera regioner inte uppnar prestationskraven. Bonuspotten fordelas och
utbetalas i december 2022 utifran antal prestationskrav som regionerna har uppnétt under aret. Varje prestationskrav
som regionen uppnar under aret genererar ett poang. Ju fler prestationskrav som regionen har uppnétt, desto fler poéng
far regionen och desto storre andel av bonuspotten tillfaller dirmed regionen.
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procent for block 2. Av de medel som fordelades 1 block 2 betalades 739
miljoner kronor ut till regionerna for att fortsitta utveckla det strategiska
tillganglighetsarbetet for att forbéttra tillgéngligheten och korta véntetiderna.
Figur 18 visar fordelningen av forbrukade och dterbetalda medel per region
under 2022 [31].

Vad giller block 1 och block 2 1 §verenskommelsen 2022 har de storre
regionerna Stockholm, Vistra Gétaland och Skéne fatt storst fordelning av
slutmedlen. Detta forklaras av att utdelningen for block 1 sker utifran
uppfyllnadsgrad av prestationskraven och invanarantal, medan medlen for
block 2 fordelas till alla regionerna utifran invinarantal. Stimulansmedlen for
Tillaggsoverenskommelsen 2022 fordelades dock lika mellan alla 21
regioner (visas inte 1 figur 18).

Figur 18. Férdelning av férbrukade och dterbetalda medel per region 2022

Regionernas erhalina stimulansmedel frén verenskommelse och tilldggsdverenskommelse om &kad tillgénglighet i
hélso- och sjukvdarden 2022 samt dterbetalda medel. Procentsatsen angerandelen dterbetalda medel av férbrukade
medel.
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Not 1. Férbrukade medel ber&knades genom att summeramede! frén Sverenskommelsen 2022,
tillaggsdvereneskommelsen 2022 samt utbetalningarna till varje region vid aretsslut. Aterbetalade medel beréknades
genom att summera dterbetalade medel vid slutet av ret fér varje region

Not 2. Férbrukade och aterbetalade medel fér riket beréiknades genom att summera samtliga regioners medel frén
Sverenskommelsen 2022 och tilldggséverenskommelsen 2022 respekiive dterbetalade medel och dividera med antalet
regioner (21).

Not 3. Procentsatsen som redovisas | grafen beréknas genom att fér varje region dela dterbetalade medel med férbrukade
medel for ar 2022

Kdlla: Uppdrag om aterbetalning och utbetalning av statsbidrag, Socialdepartementet, $2022/00608 (delvis); Utbefalning
av medel tillregionema och SverigesKemmuner och Regicner i enlighet med dverenskommelsen om dkad fillgénglighet i
hélso- och sjukvarden 2022, Socialdepartementet, $2022/00608 (delvis): Utbetalning av medel fill regionema och Sveriges
Kommuner ach Regicner | enlighet med tilliggséverenskommelsen om 8kad tillgéinglighet i héilso- och sjukvérden 2022,
Socialdepartementet, $2022/00608 (delvis).

I figur 19 presenteras slutmedlen regionvis per 1 000 invanare inom
overenskommelserna om tillgénglighet for 2021 respektive 2022. Sett till per
1 000 invanare, var det diremot Region Gotland som fick mest totala medel
for savil block 1 som block 2 &r 2022 per 1 000 invdnare med 1,3 miljoner
kronor per 1 000 invanare. Den region som beviljades minst medel per 1 000
invanare 2022 var Visterbotten med ca 195 000 kronor per 1 000 invanare
[27-30].
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Figur 19. Regionernas sammanlagda slimulansmedel fér 6verenskommelserna 2021 och 2022 per 1 000
invanare

Regionernas sammanlagda stimulansmedel fran &verenskommelser och tilldggséverenskommelser om dkad tillgégnglighet
i héilse- och sjukvdrden fér 2021 samt 2022 per 1 000 invénare.
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Naot 1. Sammanlagda medel beréknades genom att summera medel fran dverenskommelsen 2022 respektive 2021,
tiliggséverenskommelsen 2022 respektive 2021 samt aterbetalning eller utbetalning vid slutet av 2022 fér varje region.
Mot 2. Fér sammanlagda medel 2021 inkluderas infe aterbetalning ellerutbetalning pda grund av bristande dataunderlag.
Not 3. Genomsnittligt medel fér riket berdknades genom att summera medel frén Sverenskommelsen och
tildggsdverenskommelsen 2021 respektive 2021 samt dterbetalning eller utbetalning fér samtliga regioner dividerat med
antal regioner {21].

Ké&lla: Uppdrag om aterbetalning och utbetalning av statsbidrag, Socialdepartementet, $2022/00608 (delvis); Utbetalning
av medel fillregionema och Sveriges Kemmuner och Regicner i enlighet med éverenskommelsen om ékad tillganglighefi
hdlso- och sjukvarden 2022, Socialdepartementet, $2022/00608 (delvis); Utbetalning av medel fill regionema och Sveriges
Koemmuner och Regioneri enlighet med tilliiggséiverenskommelsen om &kad liligéinglighetihdlso- och sjukvarden 2022,
Socialdepartementet, $2022/00608 (delvis): Utbetalning av medel fill regionerna och Sveriges Kommuner och Regicneri
enlighet med &verenskommelsen om &kad fillgéinglighet i héilso- och sjukvarden 2021, Socialdepartementet, $2021/05348;
Uibetalning av medel fillregionerna och Sveriges Kemmuner och Regioneri enlighet med tilidggséverenskemmelsen om
Skad tillgdnglighet i hélso- och sjukvarden 2021, Socialdepartementet, $2021/05348.

Genomforda insatser for
stimulansmedlen 2022

Regionerna redovisar hur de har anvént 2022 érs stimulansmedel for att
genomfora insatser i enlighet med det som anges 1 6verenskommelsen 2022
(avsnitt 3.3, block 2) pa olika satt.

Knappt hélften av regionerna redovisar status och resultat kopplade till
specifika insatser eller insats- och malomraden. Ungefér hélften av
regionerna redovisar resultat for malsattningar eller omrédden som inte direkt
gér att koppla an till en specifik insats. En region redovisar inte sin
medelsanvindning eller for resonemang om hur medlen har anvints, utan
beskriver i stéllet sitt nuldge inom tillganglighetsomradet som helhet. En
annan region har tydligt specificerat vad stimulansmedlen har anvénts till i en
tabell dir det framgar hur mycket medel som anvints pa en detaljerad niva,
exempelvis medel for IT-anpassning och stodteam for att arbeta med digitala
moten.

Flera regioner redovisar samtliga insatser som de har gjort inom ramen
for sin handlingsplan for tillgénglighet, oavsett om de ér finansierade av
overenskommelsens stimulansmedel eller inte. Regionerna redovisar ett brett
spann av insatser kopplat till frigan om stimulansmedel for att genomfora

UPPFOLINING AV OVERENSKOMMELSEN OM OKAD TILLGANGLIGHET 2022
SOCIALSTYRELSEN



68

insatser. Vissa regioner redovisar insatser for att stirka styrning och
organisering av sitt tillgénglighetsarbete.

Négra exempel pa hur regionerna redovisar hur de styr och organiserar sitt
tillganglighetsarbete dr exempelvis en tillgéinglighetsfunktion for att skapa
rutiner och regelverk for hur kliniker och tillgdnglighetsfunktionen ska arbeta
tillsammans och en digital vardoversikt for att kunna f6lja antal inlagda
patienter pd vardavdelningar.

Dérutover redovisar regionerna insatser som till stor del aterspeglar de
insatser som de har redovisat i sina handlingsplaner och
delredovisningar i september 2022 (se kapitlet om Regionernas strategiska
tillgdnglighetsarbete).

Stimulansmedel till insatser for att minska
vantetiderna inom BUP

Regionerna redovisar framfor allt insatser kopplade till digitalisering och
digitala tjanster, inkOp av neuropsykiatriska (NPF) utredningar fran privata
aktorer for att 6ka produktionen och insatser for att samla vissa bedomningar
och utredningar genom exempelvis En vdg in. Vad giller digitala tjénster
redovisar regionerna exempelvis arbete med den sa kallade ”’bla appen” som
kan anvéndas for olika skattningsformulér, internetbaserad kognitiv
beteendeterapi (KBT) och utveckling av 1177.

En region beskriver dven arbete med 16pande uppfoljning for att folja
vintetiderna dér de har veckovis rapportering av tillgdngligheten pdA BUP och
dér verksamhetschefen ér ansvarig for att kommentera hur tillgingligheten
ser ut och vilka atgiarder som genomfors for att forbéttra tillgingligheten.

Stimulansmedel for samverkan och for att snabbare
erbjuda vard till véntande patienter

I syfte att snabbare erbjuda vidntande patienter vard, uppger sju regioner att
de arbetar med s kallade vardlotsar som stottar patienter som véntat lange
att fi vard frin annan vardgivare*®. Flera regioner beskriver ocksa arbete med
produktions- och kapacitetsstyrning och kompetensforsérjning.

Regionerna beskriver dven arbete med kompetensforsorjning for att
sikerstilla att vard snabbare erbjuds till vintande patienter, exempelvis inkdp
av hyrpersonal men dven uppgiftsvaxling for att exempelvis sjukskdterskor
ska kunna dgna sig mer &t varduppgifter och administrativ personal ska
kunna ta dver sjukskoterskornas administrativa uppgifter.

Dérutover arbetar regionerna med ett flertal ytterligare insatser for att
snabbare erbjuda vérd till vintande patienter. En region beskriver att de gav
okade medel till sjukhusen for att genomfora utokade uppdrag, dér de bland
annat har arbetat med ett utveckla sitt digitala verksamhetssystem for
uppfdljning, och en annan att de har utvecklat sin uppfoljning av
vintetidsdata med hjilp av QlikView, en applikation for dataanalys.

46 En sokning i samtliga regionernas slutredovisningar genomfordas med termerna ”Vardlots” samt ~Vintande
patienter”. Samtliga slutredovisningar som gav en traff granskades for att sékerstélla att regionen genomforde
vardlotsverksamhet som beskrivs i rapporten. De regionerna som identifierades skrevs sedan in i rapporten.
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Regionerna beskriver dven samverkan pa olika sétt. Flera refererar till
SKR:s tillgdnglighetsndtverk och samverkan med andra regioner via det
forumet. Andra regioner beskriver d&ven samverkan inom sin sjukvardsregion
for att hitta och fordela ledig kapacitet

Stimulansmedel for att starka det strategiska
tillgdnglighetsarbetet 2021

Insatserna som beskrivs ror ofta styrning, inrdttande av strategiska funktioner
och samverkan. Fa regioner beskriver diremot hur de har anvint
stimulansmedlen for insatser som finansieras specifikt av medel for
tilliggsdverenskommelsen 2021.

Exempel pa regionernas arbete med styrning &r en region som infort s
kallad faktabaserad styrning som innebér att ta beslut baserade pa fakta med
milet att kunna tillgodose identifierade behov pa ett optimalt sitt.*’ En annan
region har infort en planeringsenhet for att halla samman
tillganglighetsarbetet i regionen.

Regioner som inrittat strategiska funktioner har exempelvis inréttat en
strategisk operativ tillgdnglighetsgrupp pé regionnivi eller infort
ledningsgrupper for produktion och tillganglighet.

Négra regioner arbetar dven for 6kad samverkan och dkat samarbete,
exempelvis genom att hjélpa andra regioner med vissa operativa ingrepp for
att frigora resurser pa andra héll eller genom samverkan med kommuner om
utskrivningsprocessen. Ytterligare regioner arbetar med strategiska
upphandlingar for att kunna minska sina vintetider, mobila team,
produktions- och kapacitetsplanering och kompetensforsorjning.

47 Enligt regionen ir faktabaserad styrning en metod dér regionen samlar in information pé ett kvalitetssikrat sétt for
att enklare kunna identifiera behov, planera verksamheten och folja upp resultat. Metoden anses vara en viktig del i att
utveckla en langsiktig, hallbar och hogkvalitativ verksamhet dér utbildning av chefer och stodfunktioner ingar.

UPPFOLINING AV OVERENSKOMMELSEN OM OKAD TILLGANGLIGHET 2022
SOCIALSTYRELSEN



70

Diskussion och slutsatser

I detta kapitel foljer Socialstyrelsens diskussion och slutsatser. Kapitlets
resonemang bygger pa resultaten for regionernas maluppfyllnad av
prestationskrav mot kortare véntetider, regionernas tillgédnglighetsarbete
utifrdn redovisningar inklusive handlingsplaner samt myndighetens analys av
regionernas inrapportering till den nationella véntetidsdatabasen.

| regionernas redovisningar framkommer
inte ett strategiskt tillganglighetsarbete

Av 6verenskommelsen 2022 framgar att regionerna ska redovisa sitt
strategiska arbete for 6kad tillgédnglighet i hilso- och sjukvarden i en
delredovisning och en handlingsplan.

I de underlag som regionerna ldmnade till Socialstyrelsen i september
2022 var det generellt svart att skonja beskrivningar av ett strategiskt
tillgéinglighetsarbete. Vid tillimpning av uppfoljningsmodellen for att
systematiskt arbeta med forbittringsarbete*® saknades en tydlig rod trad i
tillgiinglighetsarbetet med kopplingar mellan méatbara och tidsatta mal och
pagéende och planerade insatser i1 enlighet med mélen samt uppfoljning av
resultat och effekter. Detta innebér dven att det ofta saknades forklaringar till
varfor regionen valt att satsa pé en specifik insats och huruvida de bedomer
om den dr andamaélsenlig eller inte i de underlag som regionerna lamnade.

Dérutover saknades en rod trad i bemérkelsen hur tillgdnglighetsarbetet
styrs och leds i organisationen samt hur arbetet forankras i verksamheterna,
inklusive involvering av vardprofessionerna i arbetet.

Regionernas avsaknad av en strategisk beskrivning av hur de arbetar med
att 0ka tillgdngligheten kan tolkas som en avsaknad av struktur i
tillganglighetsarbetet, men behover inte innebéra att s ar fallet. Utan en
tydlig struktur 1 arbetet kommer dock chanserna minska for att uppna ett
kontinuerligt, héllbart och langsiktigt arbete for okad tillgdnglighet. En
otydlig handlingsplan innebér dven en risk for att den inte implementeras 1
verksamheten, och ddrmed inte anvinds i arbetet for att 6ka tillgingligheten i
regionen.

Samtidigt har regionerna uttryckt svarigheter att sérskilja delredovisningen
och handlingsplanen och upplevt skillnaden dem emellan som otydlig, bland
annat eftersom handlingsplanen syftar till att beskriva regionens langsiktiga
tillganglighetsarbete medan delredovisningen av 6verenskommelsen
fokuserar pa redovisning av 6verenskommelsen som &r kortsiktig. Detta
forsvérar savil regionernas rapportering av sitt tillgdnglighetsarbete sdvil
som enhetligheten och jamforbarheten mellan regioner, vilket 1 forldngningen
paverkar det l&ngsiktiga ldrandet.

48 Anpassad PDSA-cykel; de fyra stegen i modellen anpassades for sammanstillningen av regionernas
delredovisningar inklusive handlingsplaner.
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En ytterligare faktor som paverkar larandet &r att flertalet regioner inte
tydligt beskriver hur de foljer upp insatserna for att forbéttra tillgéngligheten
och dérav gér det inte att bedoma resultat och effekter av en insats/atgérd.
Detta pdverkar mojligheten att identifiera och sprida goda exempel inom och
mellan regionerna.

Regionerna har 1 betydande utstrackning i dialoger med Socialstyrelsen
uttryckt behovet av en mer enhetlig redovisningsstruktur som dessutom
underléttar forstaelsen for syftet och nyttan med redovisning respektive
handlingsplan.

For att uppnd en forbéttrad tillgénglighet krivs ofta verksamhetsutveckling
genom exempelvis fordndringar i arbetssitt, organisation och ledarskap. Det
ar centralt att regionerna arbetar strategiskt och systematiskt med att forbattra
tillgangligheten i regionen och for att skapa forutséttningar for att korta
véntetiderna pa savil kort som lang sikt. Detta lyftes dven 1
Tillginglighetsdelegationens betéinkanden [2, 3].

Socialstyrelsen har pdbdorjat ett arbete med aftt ta
fram strukturer och verktyg for att mota regionernas
behov

Socialstyrelsen onskar mota regionernas behov av en 6kad tydlighet for
regionernas framtida redovisningar av 6verenskommelser och
handlingsplaner for 6kad tillgénglighet. En sddan ansats har som mal att
skapa en struktur som bidrar till en andaméalsenlig uppfoljning av regionernas
tillganglighetsarbete och mdjlighet till jamforbarhet mellan regioner samt att
minska den administrativa bordan pa lang sikt. Att uppné detta mal kommer
gynna savil regionerna som myndigheten 1 sina uppfoljningar av regionernas
tillganglighetsarbete. Socialstyrelsen bedomer ocksé att redovisningar och
handlingsplaner bor ha en tydlig struktur for att vdgleda regionerna i sitt
tillganglighetsarbete.

Socialstyrelsen har darfor sedan varen 2023 arbetat med att utveckla
strukturer och verktyg som kan stddja i arbetet for en systematisk uppfoljning
som stédrker regionernas strategiska och langsiktiga forbattringsarbete pa
tillganglighetsomradet. Utvecklingen har resulterat i tva verktyg som kan
tillimpas via datorprogrammet Excel for regionens: 1) Redovisning av
arbetet kring overenskommelsers krav och 2) Handlingsplan for det
strategiska tillgdnglighetsarbetet.

Socialstyrelsen har utformat verktygen sa att regionernas arbete med
overenskommelsen kan passa in i regionens dvergripande planeringsarbete.
Detta genom att regionerna ska kunna overfora den information som ifylles i
verktygen till ett format som kan appliceras till regionernas egna mallar for
exempelvis vidare rapportering till politiska ledningen. Det moéter ett av
onskemaélen fran regionerna.

De utgangspunkter Socialstyrelsen har haft i arbetet ar att verktygen ska:

+ Folja fragor och krav i 6verenskommelsen.
» Ha sirskilt fokus pa resultat och utveckling over tid.
* Bidra till 1angsiktighet och forutséigbara redovisningskrav dver tid.

UPPFOLINING AV OVERENSKOMMELSEN OM OKAD TILLGANGLIGHET 2022
SOCIALSTYRELSEN

71



* Ge utrymme for regionerna att utforma handlingsplanen s att den blir
varje regions egen.

Verktyget f&r regionernas redovisning av
Sverenskommelser

Verktyget syftar till att stodja regionerna i att tydliggora de krav som stélls i
overenskommelsens del som kopplar till det strategiska
tillganglighetsarbetet.

Ett antal fragestdllningar ges i verktyget som anpassas utefter de krav som
stélls i1 framtida 6verenskommelser om okad tillginglighet. Regionernas svar
pa dessa fragestéllningar kommer didrmed redovisas pa ett strukturerat sétt
och dérfor bli littare att folja upp over tid.

Verktyget har vidare byggts pd med fragestillningar {for att ta vara pd vad
regionerna sarskilt vill lyfta vid de arliga tillgénglighetsdialogerna med
Socialstyrelsen. Mgojligheten ges att redovisa dven goda eller ldrande
exempel som kan spridas vidare.

Verktyget handlingsplan tillgdnglighet

Detta verktyg syftar till att stodja regionen i sin beskrivning av sin
handlingsplan for sitt strategiska tillganglighetsarbete. Utgdngspunkten ér
overenskommelsen 2022:s krav pa vad som ska ingé i regionernas
handlingsplan for okad tillgdnglighet. De frigestéllningar som stélls 1
verktyget har omsatts i fyra-stegs-modellen for ett systematiskt
forbattringsarbete som beskriver foljande: 1) behovsanalys, 2) mal, 3)
insatser och atgirder samt 4) uppfoljning (se kapitlet om Regionernas
strategiska tillgdnglighetsarbete).

Att arbeta systematiskt med forbéttringsarbete dr centralt for att lyckas
astadkomma foréndringar i organisationer. Verktyget innebér en forbattrad
mojlighet att systematiskt f6lja upp och lira utifran regionernas
handlingsplaner. Det innebér ocksé att regionerna kan f& en oversikt av hur
deras identifierade behov samspelar med uppsatta mal, insatser och
uppfoljning och det kan forhoppningsvis stotta regionerna i att kontinuerligt
stirka sitt systematiska och langsiktiga forbattringsarbete. Verktyget
mojliggdr bland annat for regionerna att tydliggora vilka malsattningar som
regionen arbetar med, vilket dr en forutséttning for att skapa riktning och
arbeta strategiskt med tillgénglighet.

Regionerna har svart att redovisa hur
stimulansmedlen har anvants

Manga patienter far fortsatt inte vard inom vardgarantins grianser och det
finns fortfarande stora skillnader i regionernas vantetider. 2 513 miljoner
kronor (85 procent av totalen) betalades ut till regionerna 2022 baserat pa
deras uppfyllnadsgrad av prestationskraven for kortare véintetider (block 1).

Regionerna kvalificerade sig generellt till stimulansmedlen for kortare
véntetider fradmst for att de har uppvisat en forbéttring jamfort med samma
manad foregdende ar snarare én att de har uppnétt maluppfyllnaden for den
kravstéllda vardinsatsen.
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For regionernas strategiska tillgénglighetsarbete (block 2) betalades 443
miljoner kronor (15 procent av totalen) ut till regionerna, vilket ar relativt
mindre dn medlen for block 1. Sett till riket utnyttjades de samlade medlen
till fullo.

Som framgar av myndighetens uppfoljning av regionernas
slutredovisningar av 6verenskommelsen 2022 redovisar regionerna pé olika
satt. Infor och efter limnande av slutredovisningen i mars 2023 har flertalet
regioner uppgett att de retrospektivt har behovt underséka hur medlen
anvints, och att detta ofta inte har varit mojligt att identifiera. Detta
resulterade i att flertalet regioner inte kunde félja upp och redovisa hur
mottagna stimulansmedel anvints for dverenskommelserna.*’

Sammantaget medfor det svarigheter for Socialstyrelsen att folja upp,
jdmfora och dra slutsatser fran regionernas slutredovisningar av
overenskommelsen 2022.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys drog nyligen liknande slutsatser
1 uppfoljningen av regeringssatsningarna for att forbéttra varden for kvinnor
och forlossningsvarden sedan 2016 [32]. En av myndighetens slutsatser var
att de inte kunde kartldgga hur regionerna anvént tilldelade medel 1
satsningarna. De kunde inte heller bedoma vare sig relevans eller effekt av
regionernas angivna insatser inom ramen for satsningarna i den
uppfoljningen.

Varierande inrapportering och
folisamhet till uppfoljningsmodellerna
forsvarar nationell uppfodlining av
tillgéngligheten i varden

Enligt 6verenskommelsen om okad tillgdnglighet 2022 ska regionernas
inrapportering till den nationella véntetidsdatabasen ske 1 enlighet med
overenskomna anvisningar mellan SKR och regionerna for de nya
uppfoljningsmodellerna av priméirvarden och den specialiserade varden.

Socialstyrelsens uppfoljning och analys av regionernas inrapportering av
data till vintetidsdatabasen i1 denna rapport &r en fortsittning pa den forra
analysen som myndigheten gjorde inom ramen for 6verenskommelsen om
okad tillganglighet 2020 [24, 25]. Redan da stdlldes samma krav pd
inrapporteringen med syftet att fa en nationell 6versikt och jamforbarhet av
tillganglighet 1 vérden.

Den kvantitativa analysen i denna rapport fokuserade pa det totala antalet
vardkontakter, virdkontakter som omfattas av vardgarantin samt ett antal
utvalda variabler inom priméirvarden®® och den specialiserade virden®! som

4 Overenskommelsen for 6kad tillgéinglighet i hélso- och sjulvdrden 2022, tilliggséverenskommelsen 2022 samt
tillaggsoverenskommelsen 2021.

50 Utvalda variabler inom primirvarden: Medicinskt mé&ldatum, Folkbokforing, Vardande enhet, Diagnoser, Atgirder,
Yttre orsaker, Remittenttyp, Remittent, Avvikelse och Agarform.

31 Utvalda variabler inom den specialiserade varden for bade viintande och genomforda: Medicinskt maldatum,
Patientens listning, Vardande enhet, Agarform, Remittenttyp, Remittent, Avvikelse, Ankomstdatum remiss och
RemissID. Fér genomforda vardkontakter ingick dven: Diagnoser, Atgirder och Yttre orsak.
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lyftes fram som utvecklingsomrade i den forra analysen (se resultatkapitlet
och bilaga 6) [24, 25]. Analysen har kompletterats med, och har haft
utgdngpunkt i, den information som regionerna angett i sina redovisningar
inklusive handlingsplaner av 6verenskommelsen 2022. Dértill har
myndigheten genomfort intervjuer och samtal med utvalda regioner och SKR
for att fordjupa forstaelsen for inrapporteringen.

Béde den kvantitativa och kvalitativa analysmetoden som tillampats har
sina begransningar. Den data som Socialstyrelsen har himtat fran SKR ar
aggregerad och bygger pa huruvida en variabel eller typ av vardkontakt har
rapporterats in, eller inte. Data for endast de analyserade métten har begérts
ut. Detta innebdr att en fullodig bild kring kvalitet vad géller inrapporterade
vérdens storlek (t.ex. rimlighet 1 variationer mellan ménader) inte kan ges. I
den kvantitativa analysen har inte regionernas demografi vad giller
exempelvis kon eller dldersfordelning tagits 1 beaktande, vilket ocksa skulle
kunna vara en delforklaring till resultaten. Med anledning av att rapporten
tagits fram under en begrinsad tid har alla regioner inte heller kunnat
intervjuas och kommentarer, sirskilt fran alla regioner som avviker i
resultaten, har inte kunnat himtas.

I regionernas delredovisning av 6verenskommelsen om okad tillgénglighet
2022 belyser ett antal regioner att de antingen har 100 procent eller en
god/hog tackningsgrad av inrapporterade data. En forklaring som anges ér att
regionerna rapporterar vidare det som finns i regionernas system till SKR.
Tva regioner beskriver att de har tickningsgrad pa minst 65 procent for
primérvarden. Analysen visar att flertalet regioner visar en god foljsamhet till
uppfoljningsmodellernas krav baserat pa den tacknings- och
inrapporteringsgrad av de vardkontakter och variabler som studerats.

Analysen tyder dock pa att det finns regioner vars totala antal
vardkontakter, och till viss grad dven vardkontakter som omfattas av
vardgarantin, inte rapporteras in till vintetidsdatabasen. Detta beror dven de
utvalda variablerna. Analysen visar pa att det &r fortsatt svart att avgéra den
faktiska tdckningsgraden av regionernas inrapporterade data till den
nationella vantetidsdatabasen. For de regioner som angett god tdckningsgrad
(bilaga 3, tabell 3) syns en nirmare overensstimmelse med den kvantitativa
analysen av den specialiserade vardens lédkarvardskontakter som jamfors
mellan véntetidsdatabasen och patientregistret (figur 10). For mattet
inrapporterade vardkontakter i primérvarden per 1 000 invénare observeras
dock en stor variation, speciellt mellan de tva regioner som anger 100
procents tdckningsgrad.

Regionerna redovisar utmaningar relaterat till inrapportering till
véntetidsdatabasen och det har framgatt att regionerna inte upplever att data
fran vintetidsdatabasen dr jamforbar mellan regioner.

Sammantaget &r slutsatsen - frdn Socialstyrelsens rimlighetsbeddmning
baserat pa den kvantitativa analysen samt pa den information som inhdmtats i
Ovrigt - att det finns variationer i regionernas inrapportering av vintetidsdata
och foljsamheten till uppfoljningsmodellerna som star till grund for
inrapporteringen till vintetidsdatabasen, bade for primirvarden och den
specialiserade varden.
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Det finns flera forklaringar fill variationerna

Det finns flera olika forklaringar till varfor variationer kan uppsté 1
regionernas foljsamhet till uppfoljningsmodellerna. Olika faktorer kopplade
till inrapportering &r en forklaring. En annan forklaring &r hur regionen
hanterar att vissa variabler ar frivilliga och andra dr villkorat obligatoriska.
Vidare pdverkar skillnader 1 regionernas arbetssétt och forutsiattningar samt
teknik for att hdmta ut data.

Det totala antalet inrapporterade virdkontakter inom primérvarden
och den specialiserade varden skiljer sig mellan regioner. Detta kan
tyda pd skillnader i inrapporteringsgrad dir exempelvis regioner
underrapporterar sina vardkontakter. Det kan ocksa handla om att vissa
regioner behover tid for att komma 1 gdng med inrapportering enligt de nya
uppfoljningsmodellerna. Aven méjligheterna for privata vardgivare att
rapportera in direkt till vintetidsdatabasen paverkar till skillnader. Att olika
kontaktpersoner inom regionerna arbetar med inrapporteringen till
respektive datakilla (vintetidsdatabasen och patientregistret) kan ocksa
paverka till skillnader.

JamfGrelsen 1 denna analys mellan inrapportering till den nationella
vintetidsdatabasen och patientregistret hos Socialstyrelsen vad géller antal
lakarvirdkontakter visar att en majoritet av regionerna rapporterar in fler
likarkontakter i den specialiserade 6ppenvarden till Socialstyrelsens
patientregister én till den nationella véantetidsdatabasen. Det finns dven en
stor variation mellan regionerna.

Skillnader mellan regionerna avseende inrapportering av andel
vardkontakter med vardgaranti och antalet vardkontakter med vardgaranti per
1 000 invanare kan ocksé fortfarande observeras. Detta har av regionerna och
SKR forklarats bero pa dels tekniska systembegrinsningar, men dven pa
att regionerna véljer att rapportera in antingen alla registrerade
vardkontakter eller endast delar av virdkontakterna. Aven klassificering
eller tolkning av viardgarantikontakt skiljer sig mellan regionerna.

Enligt SKR har arbetet med uppfoljningsmodellerna och definitionerna for
variablerna tagits fram 1 ett samarbete mellan SKR och regionerna. I
regionernas delredovisning av 6verenskommelsen om 6kad tillgénglighet
2022 belyser i princip samtliga regioner att de foljer de riktlinjer och
regelverk som tagits fram for uppfoljningsmodellerna (bilaga 3, tabell 3). Om
definitionerna f6ljs och inrapporteringen ér fullstindig ges goda
forutsittningar for jimforelser mellan regionerna. Varfor regionerna gor
olika tolkningar kan antingen bero pa att de inte kénner till definitionerna,
att regionerna anvinder sig av egna definitioner som beslutats inom regionen
eller att definitionerna ar otydligt formulerade. SKR har sedan 2010 ett
regelverk dar definitioner for vardgaranti ingar.

Dirutdver observeras en stor spridning i regionernas
inrapporteringsgrad for variabler som ér frivilliga eller villkorat
obligatoriska. SKR menar att analys av de frivilliga eller villkorat
obligatoriska variablerna inte ar ett bra métt for att bedoma regionernas
kvalitet 1 inrapporterade data. Motiveringen dr att variablerna &r frivilliga och
att kvalitet enbart bor métas pa de obligatoriska variablerna.
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Socialstyrelsens bedomning &r att variation 1 regionernas inrapportering av
variabler som ar frivilliga eller villkorat obligatoriska innebér svarigheter att
analysera och jamfOra inrapportering av dessa variabler, men bidrar totalt sett
ocksa till svarigheter att f6lja vardproduktionen mellan regionerna. Detta
innebdr 1 sin tur minskade mojligheter att gora en bredare analys av
tillgangligheten 1 virden, vilket ér ett syfte med de nya
uppfoljningsmodellerna.

For en del frivilliga och villkorat obligatoriska variabler finns en
ytterligare problematik i inrapporteringen. Exempelvis kan uppgift om
dtgdrd saknas bade pa grund av bristande inrapportering eller pd att atgérden
inte forkommer. I dagsldget gar det inte att sdrskilja en blank inrapportering,
dér ingen data finns, frén en negativ inrapportering, dir exempelvis ingen
atgird genomforts. Det gér alltsé inte att sdga med sidkerhet om det &r
inrapporteringen for vissa variabler som saknas eller om data faktiskt
saknas. Dessutom kan en del av dessa variabler i kombination med andra
variabler paverka métningar av vardgarantins maluppfyllelse; exempelvis
beror variabeln medicinsk bedémning inom tre dagar pa huruvida variabeln
avvikelse, diagnos, och dtgdrd rapporteras in, eller inte. Detta har
Socialstyrelsen patalat dven i tidigare analyser av inrapporteringen till
vintetidsdatabasen [24, 25].

Enstaka regioner rapporterar till exempel inte in avvikelse inom den
specialiserade varden, vilket leder till olikhet i definitionen for den data som
stér till grund for métning av vardgarantins maluppfyllelse.

Vidare har inrapporteringen enligt de nya uppfoljningsmodellerna
dven inneburit en stor omstillning bade vad giller arbetssitt samt
teknik for att hiimta ut data. Detta géller inte minst utmaningar i att
sdkerstilla att medarbetare har relevant utbildning och tid for att
genomfora en korrekt registrering. For en del yrkeskategorier innebér
rapporteringen ett nytt arbetssétt, speciellt for primdrvarden. Dess
uppfoljningsmodell innebar en stor omstiillning till arbetssitt med bland
annat inforande av ICD-10-SE>? och KVA-kod™ for medicinsk bedomning.
For den specialiserade varden som har en historia av den slags kodning
innebar inte modellen samma fordndrade arbetssitt.

Flera regioner star infor en modernisering av sina IT-system vilket
ocksa péaverkar resurser och mgjligheter att utveckla befintliga alderstigna
journalsystem.

Regionernas arbetssitt for kvalitetssikring och uppfoljning varierar
fortsatt 1 olika grad, ndgot som dven har beskrivits 1 Socialstyrelsens tidigare
rapporter [24, 25]. En del regioner belyser ocksa fortsatta utmaningar med att
sdkerstilla en tillrdckligt god tickning av den data som
uppfoljningsmodellerna efterfragar.

32 ICD-10-SE ir den svenska versionen av internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade
hilsoproblem. Klassifikationen &r obligatorisk for rapportering till Socialstyrelsens hélsodataregister.

33 Klassifikation av vardatgirder, en s.k. KVA-kod, ir en atgirdskod som anvinds for statistisk beskrivning av
atgirder i bl.a. hilso- och sjukvarden. KVA- koder ir obligatoriska att rapportera till Socialstyrelsens
hilsodataregister.
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Regionerna och SKR beskriver tekniska hinder som exempelvis paverkar
att atta regioner* rapporterar in primirvirdsdata i enlighet med det som
kallas for instegsmodellen istillet for grundmodellen. Instegsmodellen
bygger pa samma modell som grundmodellen fast med farre tvingande
variabler per vardkontakt. Exempelvis dr vardgarantikontakterna de enda
obligatoriska kontakterna i instegsmodellen, till skillnad frén 1
grundmodellen dér alla vardkontakter &r obligatoriska. For regioner som
véljer att endast rapportera in obligatoriska variabler skapar det automatiskt
skillnader i tdckningen av data.

Regionerna har olika arbetssiitt och forutsittningar for att sikerstilla
inrapporteringen fran de privata vardgivarna. Enligt SKR kraver
exempelvis Region Sormland att alla privata vardgivare registrerar i
regionens system vilket underlittar regionens inrapportering vidare till
vintetidsdatabasen. Vardgivaren Capio som har avtal med flera regioner> for
den specialiserade varden rapporterar ddremot in respektive regions data
direkt till vantetidsdatabasen. Nér det géller primarvarden skickar privata
vardgivare fran framst Vistra Gotalandsregionen data direkt till
véntetidsdatabasen. De flesta privata virdgivare har grundmodellen, ndgon
enstaka har instegsmodellen, enligt SKR. Regionerna hdmtar dessa data fran
sina privata vdrdgivare istéllet fran véntetidsdatabasen via s.k. APlL:er
(Application Program Interface), tilligger SKR.

Regionerna upplever svarigheter med att jamfoéra
vantetidsdata mellan varandra

Regionerna har vid upprepade tillfillen uttryckt svarigheter med att jamfora
data frdn SKR:s vintetidsdatabas mellan regioner. Bland annat har
regionerna lyft &mnet under samtliga referensgruppsméten och
introduktionsmétet infor de arliga dialogerna 2023 samt vid nigra av de
4rliga dialogerna under varen 2023.°’

SKR har tillsammans med regionerna tagit fram underlag i form av
anvisningar, riktlinjer och uppfoljningsmodeller for att mojliggora att data
som rapporteras av regionerna ir jamforbara. Regionerna ska folja dessa
overenskomna anvisningar mellan dem och SKR vilka baseras pa existerande
definitioner enligt HSA-katalogens struktur och Socialstyrelsens termbank.
Enligt SKR &r det ddremot regionernas ansvar att kvalitetssékra data som
skickas till vintetidsdatabasen.

Socialstyrelsen anser det som problematiskt att regionerna uttrycker att
data frn véntetidsdatabasen inte ar tillforlitlig och didrmed inte jamforbar
mellan regioner. Detta bland annat med anledning av att myndigheten tar
fram en nationell uppfoljning av padgdende tillgdnglighetsarbete som en del
av regionernas samlade uppfoljning inom ramen for regeringsuppdraget.

4 Foljande tta regioner rapporterar enligt instegsmodellen: Regionerna Gévleborg, Gotland, Skéne, Stockholm,
Uppsala, Visterbotten, Vésternorrland samt Véstra Gotalandsregionen.
55 Vistra Gotalandsregionen, Region Halland, Region Skane och Region Orebro.

6 Ett API (Application Program Interface) dr ett kontrollerat stt att dverfora information mellan system.
7 Inom ramen for arbetet med regeringsuppdraget att strategiskt, langsiktigt och kontinuerligt folja upp och fora
dialog om hilso- och sjukvardens tillginglighet (S2022/01664).
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Vidare ar vissa statsbidrag och stimulansmedel baserade pa vintetidsdata,
vilket understryker vikten av att data ar palitlig och jamforbar.

Nationell jiimfoérbarhet for jéimlik vérd och
forbattringar

En nationell jimforbarhet av tillgédnglighet 1 varden innebér att kunna folja
den nationella utvecklingen av tillgingligheten samt att kunna gora
jamforelser mellan regionerna. Det dr av vikt att kunna folja om vérden ar
jamlik och jamstilld, vilket inrymmer savél geografiska skillnader inom och
mellan regioner, som skillnader mellan individer och grupper. Med
uppfoljningar som kan visa pd hur ldget ser ut kan statens stod och insatser
riktas fOr att forbéttra tillgéngligheten, men dven jamstédlldheten och
jémlikheten i varden.

Ovanstéende dr dven relevant for den regionala uppfoljningen, samt for att
hitta utvecklingsomraden eller att ldra sig av andra regioner genom
jamforelser. Det kan bidra till att forbéttringar kan dstadkommas i regionens
tillganglighetsarbete.

De nya uppfoljningsmodellerna [13, 14] 4r generella och syftar till att ge
okad kunskap om vardens tillgidnglighet savél som att verka som ett underlag
for verksamhetsutveckling. Uppgifterna for variablerna i modellerna ar
antingen obligatoriska, villkorat obligatoriska eller frivilliga for regionerna
att lamna vilket kan medfora variationer i1 inrapporteringen (se narmare i
bilaga 4 och 5). Om regionerna har samma foljsamhet till
uppfoljningsmodellerna dir data héller en hog kvalitet stiarker det
forutséttningar att f6lja upp tillgidngligheten i varden i en bredare bemirkelse,
men dven mojliggora analyser av jimstédlldhet och jamlikhet.

Exempel pa fragestéllningar som kan f6ljas upp ér vilka som véntar pa och
konsumerar vérd, vilken typ av vard som efterfragas, hur det skiljer sig
mellan patientgrupper, vilka yrkeskategorier som patienterna méter och pa
vilka sétt patienter har kontakt med varden. SKR har nyligen publicerat fakta
om Oppen hédlso- och sjukvard som presenterar tillginglighetsdata fran bland
annat vintetidsdatabasen [33].

Detta inbegriper bredare analyser &dn det som den nationella
véntetidsdatabasen ursprungligen byggdes upp for, dvs. véntetider och
vardkder for att belysa méaluppfyllelsen for vardgarantin. Vardgarantins
tidsgranser kan fordandras 6ver tid och har delvis fordndrats. Ett exempel ar
mitning av tre dagars medicinsk beddmning inom primérvarden (se bilaga
2). Detta stdllde nya krav pa inrapporteringen till vintetidsdatabasen, vilket
foranledde till de nya uppfoljningsmodellerna [13, 14]. Men dven
mdjligheten att kunna f6lja listning finns i modellerna, vilket dr ndgot som
lagreglerades i juli 2022 for primérvarden.

Socialstyrelsens analys 1 denna rapport belyser sammantaget variation 1
regionernas inrapportering av data till den nationella vintetidsdatabasen
baserat pa tdckningsgrad och inrapporteringsgrad av de vardkontakter och
variabler som ingétt i analysen for primérvarden och den specialiserade
vérden. Skillnaderna paverkar 1 hogsta grad mdjligheten for nationella
uppfoljningar av produktionsdata kopplat till tillgdnglighet, men dven i viss
grad vintetider och vardkoer och ddrmed méluppfyllelsen for vardgarantin.
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Variationer 1 tdcknings- och inrapporteringsgrad ger en missvisande
nationell bild, vilken blir stérre om det dessutom giller regioner med en
storre befolkningsméngd. Men oavsett regionens befolkningsstorlek kommer
en varierad tdcknings- och inrapporteringsgrad att forsdmra tilliten till data
och jimforbarheten mellan regionerna.

Ytterligare exempel pa variationer som har belysts i Socialstyrelsens
tidigare analyser, och som fortfarande ar aktuella, dr att vissa regioner
(Region Stockholm, Vistra Gotalandsregionen och Region Véstmanland)
inte rapporterar in kon och alder till vantetidsdatabasen. Detta paverkar den
nationella uppfoljningen vad géller analyser dir lder och kon inkluderas.
Diarmed paverkas mojligheten att géra nationella analyser av tillgéngligheten
och specifikt vantetiderna och vardkoderna utifrén ett jamstélldhets- och
jamlikhetsperspektiv.
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Framtida atgdrdsforsiag

I detta kapitel foljer Socialstyrelsens framtida atgéardsforslag som bygger pa
slutsatserna som beskrivs 1 foregdende kapitel. Syftet med &tgardsforslagen
ar att stirka arbetet med en systematisk uppfoljning av tillgingligheten i
hilso- och sjukvarden samt bidra till regionernas systematiska och
langsiktiga forbéttringsarbete.

Stod for ett strategiskt
tillganglighetsarbete

Generellt har 6verenskommelser som slutits mellan staten och SKR som ror
den nya komiljardens modell (under aren 2019-2022) huvudsakligen
fokuserat pd regionernas strategiska utvecklingsarbete. Behovet av ett
strategiskt och strukturerat tillgénglighetsarbete som ar langsiktigt hallbart pa
savil regional som nationell nivd uppfattas som stort.

For att skapa forutsittningar for detta dr det viktigt att staten och
regionerna genom overenskommelsen gemensamt planerar for ett sédant
langsiktigt tillganglighetsarbete och att styrsignalerna till hdlso- och
sjukvérdens verksamheter blir enhetliga och &ndamalsenliga.

Regionerna kan anvanda verktygen som stod i sitt
fortsatta strategiska tillgdnglighetsarbete

Socialstyrelsen har paborjat ett utvecklingsarbete for att ta fram verktyg som
kan vara ett stod i1 regionernas strategiska tillginglighetsarbete. Myndigheten
anser att det i kommande dverenskommelser bor framga tydligare att
regionerna ska redovisa sitt arbete enligt 6verenskommelsens krav inklusive
arbetet med den regionala handlingsplanen enligt de framtagna verktygens
struktur. Det dr av vikt for regionerna samt for att Socialstyrelsen battre ska
kunna stotta regionerna i deras strategiska tillginglighetsarbete, exempelvis
i den arliga dialogen. Verktygen ér dven virdefulla for att méjliggora
kontinuerlig uppféljning samt enhetlighet och jéimforbarhet mellan
regioner, vilket 1 forldngningen paverkar det lAngsiktiga lidrandet.

Socialstyrelsen har under éret kontinuerligt vidareutvecklat verktygen i
samrdd med regionerna och SKR for att ta fram s &ndamalsenliga verktyg
som mojligt, och dirmed mota regionernas behov.

Under varen 2023 genomfordes ett referensgruppsméte med majoriteten av
regionerna och representanter frain SKR. Vid motet uttryckte sig deltagarna
generellt positivt till att verktygen kan bidra med en struktur och tydlighet
kring vad som ska redovisas enligt 6verenskommelsen om 6kad
tillganglighet.

Socialstyrelsen ser ett stort virde i att regionerna anvénder verktygen i sitt
fortsatta tillgénglighetsarbete, vilket dr av sérskilt vikt 1 samband med
redovisningar av 6verenskommelser inklusive handlingsplaner. Myndigheten
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ser nyttan med att verktyget for handlingsplanen anvidnds dven om
overenskommelser inte stiller krav pa detta.

Socialstyrelsen ser i sin stodjande roll vikten av att kunna erbjuda
regionerna ett verkningsfullt implementeringsstod for inforande av
verktygen. Det handlar dels om ett stod som riktar sig till anvindarna genom
att praktiskt instruera hur verktygen kan anvindas, dels om stdd kring
genomforande av implementeringsprocessen pa en overgripande niva [34-
36]. Ett antal regioner kommer dven att testa verktygen under hdsten 2023
for att mojliggora kontinuerliga anpassningar utefter regionernas upplevda
behov.

Darutover ar det essentiellt att regionerna ser mdjligheterna med att arbeta
mer strategiskt for 6kad tillgdnglighet med stod av verktygen och dr
motiverade till att utveckla och foréndra sina nuvarande arbetssitt. Det dr
regionerna som ansvarar for att driva forbattringsarbetet 1 sin region.

Skapa mojligheter for atft sprida Idrande exempel

Verktyget for handlingsplanen om okad tillgdnglighet kan stodja regionerna i
att systematiskt folja upp insatsers och atgérders resultat och effekter. Detta
ar centralt for att identifiera goda och lirande exempel, vilket dr nagot
regionerna efterfragar som stod 1 sitt tillgdnglighetsarbete.

Om mal samt insatsers resultat och effekter inte f6ljs upp och éterges i
redovisningarna och handlingsplanerna forsvéras identifiering och
vidarespridning av goda och lirande exempel inom och mellan regionerna.

Mojligheten for regionerna att dela goda eller lirande exempel ges dven
i verktyget for redovisning av 6verenskommelser och kan sammankopplas
till regionens arliga dialog.

Socialstyrelsen planerar att I[d6pande genomfora larande seminarium for
tillganglighetsarbetet. Lirande exemplen kommer bland annat inhdmtas frn
regionerna och genom deras redovisningar inklusive handlingsplaner samt
genom de arliga dialogerna. Det kan ocksa finnas andra goda exempel,
internationella l1irdomar, stodjande och lirande insatser som skulle kunna
vara relevanta att beakta. Forutom regionerna och deras verksamheter, kan
dven SKR, statliga myndigheter, forskningsinstitut samt dvriga relevanta
aktorer bidra i ett sddant arbete.

Ett forsta larande seminarium genomfordes i juni 2023 inom foreliggande
regeringsuppdrag med fokus pa BUP.

Mojliggora uppfdlining av resultat och
stimulansmedel

Socialstyrelsen bedomer att regeringen bor stélla krav pa regionerna att
kunna redogdra for hur de har anvént statens medel for att 6ka
tillgangligheten i hilso- och sjukvarden. Det behover tydligt framga for
regionerna vad som efterfrgas.

Socialstyrelsen foreslar att regeringen och SKR sékerstiller att det tydligt
framgér 1 6verenskommelser hur regionerna ska redovisa anvdndning av
tilldelade stimulansmedel for att kommande uppfo6ljningar av
overenskommelser ska kunna utvecklas. Exempelvis kan det specificeras att
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regionerna ska redovisa resultat, hur de har anvént medlen och hur mycket
som gétt at till respektive insatsomrade. Verktyget for regionernas
redovisning av dverenskommelser som Socialstyrelsen nu arbetar fram
foreslas anviandas for detta andamél. Emellertid &r det viktigt att inte fler krav
bor stéllas pa hur regionerna anvinder tilldelade medel, med hdnvisning till
Statskontorets utvardering om negativa konsekvenser for regionen i samband
med riktade statsbidrag, sasom forsvarande av ett effektivt resursutnyttjande
och hoga administrativa kostnader statlig styrning kan leda till [37].

I framtida 6verenskommelser rekommenderar Socialstyrelsen att en storre
andel av stimulansmedlen l4ggs pa regionernas strategiska utvecklingsarbete
eftersom detta ar essentiellt for att &stadkomma en varaktig forandring.
Exempelvis skulle regionerna kunna ges utrymme att rikta medlen till
atgirder som ska mota regionens specifika utmaningar eller behov av
forbattringsarbeten som respektive region identifierat. Detta dr dven 1 linje
med Tillgénglighetsdelegationens rekommendationer i sitt delbetinkande [3].

Socialstyrelsen bedomer att det kan vara av vérde att regeringen och SKR
ser ver premisserna for utbetalning av stimulansmedel. Detta bland annat
med anledning av att flertalet regioner inte fick medel da prestationskraven
for kortare vantetider inte uppnaddes trots manga vantande i regionen.

Regionerna har i1 de 16pande dialogerna inom regeringsuppdraget framfort
att insatser som genomfors inom tillgdnglighetsomradet stricker sig dver
flera olika 6verenskommelser, vilket ytterligare 6kar svarigheten att redovisa
stimulansmedlens anviandning, samt 6kar den administrativa bordan for
regionerna. Det senare papekade Socialstyrelsen dven i planen som togs fram
for genomforande av regeringsuppdraget [18]. Mot bakgrund av detta
beddémer myndigheten att regeringen bor se dver hur flera 6verenskommelser
mellan staten och SKR som tangerar tillgdnglighetsfragan i hilso- och
sjukvéarden kan samordnas. Detta for att underlétta utifran ovanstaende
aspekter och for att kunna arbeta utifran helheten med tillgénglighetsfragorna
regionalt och nationellt.

Behov av en utvecklad nationell
uppfdlining av tillganglighet

Riksrevisionen lyfte i sin granskning av statens insatser for kortare véintetider
i varden 1 juni 2023 vikten av att det finns en nationell vintetidsstatistik av
god kvalitet och tickningsgrad, som gér att anvénda till analys och
uppfoljning 6ver tid [38]. Socialstyrelsen efterfragar dock inte bara
véntetidsstatistik, utan mojligheter till en bredare uppfoljning av
tillganglighet, jimlikhet och jamstilldhet (se kapitlet Diskussion och
slutsatser) [18]. Tillgidnglighet i bemérkelse av véntetider, vardkder och
vardproduktion, men dven andra hédlsorelaterade parametrar som kan kopplas
till patientens vardflode.

Det har nu gatt minst tva ar sedan inférandet av de nya
uppfoljningsmodellerna for regionernas inrapportering av data till
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vintetidsdatabasen.>® Modellernas krav pa inrapportering syftade till
mojligheter att skapa en bredare uppfoljning, med fortsatt mojlighet att f6lja
vardgarantins tidsgrénser. Socialstyrelsen konstaterade i sina tidigare
analyser av inrapporteringen till vintetidsdatabasen, att inforandet av de nya
uppfoljningsmodellerna for tillganglighet ger nya forutséttningar for att
forsta olika aspekter av tillgdnglighet inom hélso- och sjukvérden.

De inrapporteringsskillnader som redovisas i denna rapport paverkar
mojligheten att anvénda data for en bredare nationell uppfoljning av
tillgéinglighet och begrinsar dirmed 4ven jimforelser mellan regioner. Aven
inrapporteringen av vardkontakter som omfattas av vdrdgarantin och som
ligger till grund for métning av vardgarantins maluppfyllelse uppvisar
variationer.

Det dr centralt att den data som anvinds for nationella uppfoljningar och
jamforelser mellan regioner inte ldmnar utrymme for osikerheter 1
datakvaliteten.

Socialstyrelsen fortsaftter sitt arbete for att maojliggora
en bredare nationell uppfdljning av tillganglighet till
vérden

Pé kort sikt arbetar Socialstyrelsen med att ta in véntetidsdata frin den
nationella véntetidsdatabasen vid SKR for den samlade uppfoljningen som
myndigheten ska utveckla inom regeringsuppdraget [18, 39]. Inom ramen for
uppdraget ingér dven att Socialstyrelsen pé langre sikt ska samla in
vintetidsdata direkt fran regionerna till myndigheten.> Enligt planen som
Socialstyrelsen publicerade i oktober 2022 [18] skulle inhdmtningen av
vintetidsdata utga fran forslagen i slutrapporten for regeringsuppdraget om
att utveckla forutsittningarna for att samla in vantetidsdata, som
myndigheten skulle 1dmna till regeringen i slutet av november samma &r
[40].

Rapporten belyste bland annat begransningar med vintetidsdatabasen,
exempelvis att vintetidsdatabasen inte kan kopplas till personnummer for de
vardkontakter som rapporteras in av regionerna, vilket fortsatt ar aktuellt.
Personnummer skulle mojliggora att uppgifter om véntetider kan kopplas till
befintliga register som innehéller personnummer, sdsom Socialstyrelsens
hilsodataregister och SCB:s befolkningsregister samt nationella
kvalitetsregister, vilket ytterligare skulle stirka mdjligheterna till fler och
fordjupade analyser [40, 41]. Detta kommer bland annat mojliggora en
bredare uppfoljning av tillgénglighet, jamlikhet och jimstélldhet dir
patientens véintan pa vard kan kombineras med flera andra uppgifter.
Exempel pa sddana uppgifter kan vara patientens aktuella diagnoser,
vardtyngd och vardatgirder fran olika vardnivaer.

I slutrapporten framhaller Socialstyrelsen att myndigheten behdver ett nytt
forfattningsstod for att samla in uppgifter om primérvardens vardkontakter
eller om vardkontakter hos 6vriga yrkeskategorier i den specialiserade varden

% Den nya uppfoljningsmodellen for primirvarden infordes januari 2019, och uppfdljningsmodellen fér den
specialiserade varden infordes redan oktober 2020, men implementerades helt frén januari 2021.

% Socialstyrelsens regeringsuppdrag frn mars 2022 om att strategiskt, langsiktigt och kontinuerligt folja upp och fora
dialog om hdlso- och sjukvardens tiliginglighet (S2022/01664).
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an lakare [40]. Uppgifterna dr nédvéndiga for att kunna utveckla
véantetidsrapporteringen inom ramen for det nationella patientregistret.

I mars 2023 tillsatte regeringen en sérskild utredare som ska se over lagen
(1998:543) om hélsodataregister och analysera och 1dmna forslag pd en
utokning av forordning (2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen
med uppgifter om primérvarden, vintetider och samtliga besok i
Oppenvarden.

I juni 2023 fick Socialstyrelsen ett nytt uppdrag att forbereda arbetet infor
en utokad insamling av uppgifter fran hilso- och sjukvarden (S2023/02167
(delvis).

Socialstyrelsen fortsétter arbetet med att mojliggora en bredare nationell
uppfoljning av tillgédnglighet till vrden ur flera perspektiv. Inom ramen for
detta regeringsuppdrag ror det insamling av savél vintetidsdata (pa lang sikt)
som vardplatsdata direkt fran regionerna [18, 39].

Utveckling av nuvarande rapportering till
véntetidsdatabasen hos SKR behdver fortgd

SKR menar att vintetidsdatabasen ursprungligen byggdes for att f6lja
vardgarantins tidsgrénser och att uppfoljningsmodellerna kommer att behdva
dnnu langre tid for en optimal f6ljsamhet.

Samtidigt kommer det att ta tid for Socialstyrelsen att ha en direkt och
fullstdndig insamling av véntetidsdata fran regionerna till myndigheten pd
plats. Fram till dess kommer vintetidsdatabasen att fortsitta vara den framsta
nationella datakéllan for mitning av vardgarantins tidsgrénser.

Det har skett en del forbéttringar i inrapporteringen, men flera av de
variationer, utmaningar och hinder som beskrivits i de tidigare analyserna
kvarstar. Att bada uppfoljningsmodellerna planerats for och inforts i néra takt
med varandra har tillsammans med uppkomsten av covid-19-pandemin
paverkat regionernas resursmdjligheter till inrapportering och
kvalitetssdakring. En del regioner har dven tekniska hinder som begrinsar
inrapporteringen. SKR menar att den typen av hinder kan komma att 16sas
nér de nya vardinformationsmiljoerna ér pa plats. Om det finns
systemtekniska hinder som inte kan 16sas och som skulle kunna paverka den
framtida insamlingen till patientregistret ar svart att forutse 1 dagslaget.

Socialstyrelsen identifierade ett flertal utvecklingsomraden i de tidigare
analyserna som inkluderade mojliga vdgar framat for regionernas arbete med
att kvalitetssékra sina data med stdd av SKR och staten. En del av dessa stod
och insatser giller fortfarande, men skulle kunna fokuseras till att starka
regionerna i de mest centrala hindren i sin kedja fran registrering pa
verksamhetsniva till inrapportering av data till vantetidsdatabasen och
dérifrdn anvindning av data for uppfoljning.

Detta innebér att fortsatta tgarder kommer att vara nddvindiga for att
upprétthélla en god uppfoljning av tillgdngligheten tills dess att en annan
16sning finns pé plats. Det betyder att det dr nddvandigt att i viss grad stirka
inrapporteringen till vintetidsdatabasen, &tminstone for att stiarka de centrala
variablerna som krévs for uppfoljning av virdgarantins tidsgrianser som &r
lagreglerade.
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Socialstyrelsen rekommenderar foljande atgéirder:

Initiera ett arbete for att utveckla mojligheten att kvalitetssikra
tickningsgraden, exempelvis pa liknande sitt som regionerna i dagslaget
kan kvalitetssdkra sin inrapportering till den nationella véntetidsdatabasen
genom att jamfora sin inrapportering med tidigare manader och andra
regioner samt genom jamforelser med inrapportering till patientregistret.
Parterna i 6verenskommelsen skulle kunna inkludera utveckling av en
sddan modell i 6verenskommelsen.

Att SKR fortsitter arbetet med att stitta och sikerstilla utvecklingen av
foljsamhet och jimforbarhet av inrapporteringen till den nationella
vintetidsdatabasen. SKR har utvecklat mdjligheten att via SKR:s
analysverktyg mita rimligheten i den data som regionerna rapporterar in
till vintetidsdatabasen. Detta behover regionerna anvénda sig av i
samband med sin inrapportering. SKR kan exempelvis stotta regionerna
for att utveckla arbetssétt for regional kvalitetssikring av
inrapporterade data, vilket inkluderar kvalitetssdakring pd verksamhetsniva
samt i att utveckla stod for hur verksamheterna kan anvénda insikter fran
sin uppfoljning i lokalt forbattringsarbete och verksamhetsutveckling.
Starta ett arbete for att utveckla foljsamhet och jaimforbarhet i
inrapporteringen innefattar dven inrapporteringen av de frivilliga och
villkorat obligatoriska variablerna. For SKR finns olika alternativ:

1. Attarbeta for att 6ka foljsamheten kring vissa prioriterade variabler
inom den existerande modellen.

2.  Att fordndra kraven for inrapportering och gora de variabler som
anses vara sarskilt relevanta att folja upp till ovillkorat obligatoriska.
Det skulle exempelvis innebira att det av inrapporteringen behover
framga nér en viss uppgift inte ar relevant for en specifik vardkontakt
(exempelvis diagnos). Pa sé sitt kan variabeln rapporteras in &ven nir
den inte innehdller en specifik uppgift.

3. Forenkla kraven och sikerstélla att den inrapportering som sker ar av
god kvalitet och ta bort de variabler for vilka det inte 4r mdjligt att
sdkerstilla att uppfoljningar ar jimforbara mellan regionerna.

Att regionerna fortsitter sitt arbete for att sikerstéilla en god
tackningsgrad, inrapporteringsgrad och kvalitet 1 sin inrapportering till den
nationella vantetidsdatabasen. Det innebér att fortsdtta arbetet med att
utveckla och implementera metoder och rutiner for sdvil
verksamheternas som regionens centrala kvalitetssdkring av de data som
inrapporteras.

Att regionerna fortsétter arbetet med att ta vara pa de mojligheter som
finns med de nya uppfoljningsmodellerna till den nationella
véntetidsdatabasen. Det innefattar exempelvis att tillgéingliggora data for
uppfoljning inom regionen, men dven for jamforbarhet mellan regioner.
Dirigenom kommer dven incitamenten for kvalitetssdakringsarbetet att 6ka
eftersom nyttan med data som registreras av verksamheten och rapporteras
in till vintetidsdatabasen kommer att synliggdra, dels behov kring
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utveckling av metoder och rutiner for lokalt forbittringsarbete, dels
lardomar fran andra regioner.
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Bilaga 1. Den samlade
uppfoljningen

Socialstyrelsen arbetar med att utveckla en samlad uppf6ljning av
regionernas tillgdnglighetsarbete som beskrivs ndrmare i den plan som
myndigheten redogjorde for 1 oktober 2022 [18] och vars status beskrivs 1
delredovisningen mars 2023 [39].

Uppfoljningen syftar dels till att skapa en 6verblick 6ver regionernas
tillganglighetsarbete for att myndighetens ska kunna bedéma utvecklingen,
dels till att utgdra underlag infor de arliga dialogerna som Socialstyrelsen
enligt uppdraget ska genomfora med de 21 regionerna under 2023.%°

Den samlade uppfoljningen utgors utdver sammanstillningen av
delredovisningarna inklusive handlingsplanerna av foljande: vardproduktion,
véantetider och vardkder inom primérvarden, den specialiserade véarden,
inklusive BUP samt uppfoljning av utvecklingen av vardplatser.

Den samlade uppfoljningen bestar av foljande tre underlag:

1. Bakgrund och metod
Underlaget ger en 6verblick kring hur Socialstyrelsen har arbetat och
arbetar for att utveckla en samlad uppfoljning pé kort och lang sikt i
enlighet med regeringsuppdraget. Detta inkluderar dialogforfarandet och
metodforklaringen till den nationella dversikten samt den regionala
sammanstdllningen (se nedan punkt 2 och 3).

2. Nationell dversikt®’
Underlaget innehdller aggregerade regiondata som ger en dvergripande
bild av samtliga regioners tillgénglighetsarbete. Syftet med Gversikten ér
att ge regionerna en overblick kring det nationella tillgédnglighetsarbetet,
mojliggdra for regionerna att jamfora delar av sitt eget
tillganglighetsarbete med andra regioner, samt bidra till exempel pa
insatser som skulle kunna fungera som ldrande exempel.

3. Sammanstillning per region®!
Underlaget innehaller data pa en mer detaljerad regionspecifik niva med
utgédngspunkt i Socialstyrelsens sammanstillning av regionens
delredovisning inklusive handlingsplan. Syftet med den regionala
sammanstillningen dr att skapa en enhetlig 6versikt och uppf6ljning av
regionens tillgdnglighetsarbete.

% Den samlade uppfoljningen kommer finnas tillginglig efter avslut av respektive regions érliga dialog. Se i vrigt
avsnittet avgransningar (diarienummer: 13973/2023). For ytterligare information om den samlade uppfoljningen och
dialogprocessen se Socialstyrelsens delredovisning At strategiskt, langsiktigt och kontinuerligt folja upp och fora
dialog om hdilso- och sjukvardens tillginglighet (mars 2023).

¢! Innehallet i den nationella 6versikten och den regionala sammanstillningen varierar beroende pa om den arliga
dialogen dgde rum under varen eller hosten 2023. For véarens fem dialoger utgick Socialstyrelsen ifran regionernas
delredovisningar inklusive handlingsplaner och prestationskravsdata (SKR) samt regionernas arbete med disponibla
vérdplatser, utlokaliseringar och dverbeldggningar. Underlaget for hostens dialoger har kompletterats med data for
produktion, véntetider och vardkder inom primérvérden, den specialiserade varden inklusive BUP, och for vissa
regioner sammanfattning av slutredovisningen.
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Bilaga 2. Statens styrning for 6kad
tillganglighet

Den nationella vardgarantin dr en lagstadgad
skyldighet

Vardgarantier har under de senaste 30 aren varit det frimsta styrmedlet for
att atgdrda de ldnga véntetiderna inom den svenska hilso- och sjukvarden.
Under tidigt 1990-tal introducerades den forsta vrdgarantin for att minska
koerna 1 hélso- och sjukvérden [1, 3]. Staten och de dédvarande landstingen
kom dé dverens om grénser for hur ldnge en patient som mest skulle behdva
vénta pd behandling for tolv specifika ingrepp. Dérefter vidareutvecklades
vardgarantin till att beskriva hur lang tid en patient som léngst ska behdva
vinta pa att fa kontakt med och fa besoka primirvarden samt fa behandling
eller operation i specialistvarden efter remiss.

Fran och med 2005 etablerades en gemensam vardgaranti med foljande
maximala tidsgranser: 0 dagar for kontakt med priméirvarden, 7 dagar for
besok i primdrvarden, 90 dagar for besok i specialistvarden efter remiss samt
90 dagar for paborjad behandling efter beslut i specialistvarden.

Sedan 2010 &r vardgarantin lagreglerad i 9 kap. 1 § HSL och déarefter 4ven
12 kap. 3 § patientlagen (2014:821), PL. Tidsgranserna for den lagstadgade
vardgarantin regleras i 6 kap. 1 § hélso- och sjukvardsférordningen
(2017:80), HSF. Darmed &r vardgarantin en lagreglerad skyldighet for
regionerna att uppfylla.

I borjan av 2019 utvecklades vardgarantin genom en forandring i HSL som
berorde griansen 7 dagar for lakarbesok i priméarvarden. I stillet for en bortre
tidsgréns for ldkarbesok omfattar vardgarantin nu en bortre tidsgréins for att
fa en medicinsk bedémning inom 3 dagar av ldkare eller annan legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal inom priméirvarden. Det ar patientens behov
som framst avgor vilken yrkeskategori som ger den medicinska bedomningen
och som ska styra om beddmningen bor goras vid ett fysiskt besok eller
distansbesok (prop. 2019/20:164).

Syftet med vardgarantin &r att reglera inom vilka tidsgranser som patienten
ska erbjudas bland annat kontakt, beddmning och besok inom hélso- och
sjukvarden. Emellertid regleras exempelvis inte i vardgarantin om vérd ska
ges over huvud taget eller vilken vard som ska ges. Det vergripande mélet
med vardgarantin ar att oka tillgéngligheten till den planerade varden samt att
avveckla koer och vintetider. Vardgarantins nuvarande gréinser illustreras 1
faktarutan nedan.
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Tidsgranser i vardgarantin sedan den 1 januari 2019

1 6 kap. 1 § HSF anges de tidsgranser som géller for den lagstadgade vardgarantin.
Tidsgranserna beskrivs ofta med sifferkombinationen 0-3—90-90, vilket avser
foljande:

0 — Den som soker primérvard ska fa kontakt samma dag.

3 — Den som soker primérvard ska fa en medicinsk beddmning inom 3 dagar av en
lakare eller annan legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal inom priméarvarden.

90 — Den som behover specialistsjukvard ska som mest behdva vénta 90 dagar pa ett
besok i specialistsjukvarden efter att en remiss eller vardbegéran har skickats.

90 — Den som har fatt en behandling eller operation ordinerad av en specialistldkare
ska inte behdva vénta i mer dn 90 dagar.

Inom tre dagar Inom 90 dagar Inom 90 dagar

Primé&rvardskontakt Medicinsk beddmning Besdk i specialist- Behandling eller
av legitimerad halso- sjukvarden efter det operation ordinerad
och sjukvardspersonal  att en remisshar av en specialistidkare
skickats utférd

I det slutbetinkande som Tillgdnglighetsdelegationen publicerade i maj 2022
foreslas bland annat en ny vardgaranti med nya tidsgranser for bade
primérvarden och den specialiserade varden [2].

Urval av dverenskommelser mellan staten och SKR
Kémiljarden: 2008-2014

I slutet av 2008 beslutade staten, davarande Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) och dévarande landstingen om en sérskild satsning som
syftade till att korta véntetiderna till hdlso- och sjukvarden, den sé kallade
kémiljarden.

Komiljarden innebar att prestationsbaserad erséttning fordelades till
landstingen utifran foljsamhet till vardgarantin inom den specialiserade
varden: garantin om besdk och behandling i specialistvarden. Utdver de
prestationsbaserade kraven skulle landstingen dven uppfylla vissa krav
avseende inrapportering till den nationella vantetidsdatabasen. Fram till 2014
slots dérefter arliga 6verenskommelser mellan staten och SKL utifran
komiljardens modell.

Overenskommelser med fokus pd landstingens
utvecklingsbehov: 2015-2018

Overenskommelser som slts 2015-2018 hade ett bredare fokus pa
tillgéinglighet #n pa vintetider specifikt. Overenskommelserna gick bland
annat under bendmningen professionsmiljarden och patientmiljarden och
fokuserade sammantaget mer pa landstingens utvecklingsbehov for att uppna

UPPFOLINING AV OVERENSKOMMELSEN OM OKAD TILLGANGLIGHET 2022
SOCIALSTYRELSEN



en mer tillgdnglig och patientcentrerad vird samt for att stirka
forutsittningarna for en god, jadmlik och effektiv hédlso- och sjukvard [42-45].
Kravet for att ta del av medlen i dessa dverenskommelser var att ta fram och
presentera handlingsplaner, vilka bland annat skulle innehélla vilka atgérder
som landstingen planerade att genomfora.

Den uppdaterade kbmiljarden: 2019

Ar 2019 ingick staten och SKR en dverenskommelse om en uppdaterad
komiljard som skulle utvecklas framéver i kommande 6verenskommelser.
Vardgarantin utgjorde fortfarande grunden men dverenskommelsen pekade
ut fler delar av vdrdkedjan 4n endast de som ingér 1 vardgarantin for att korta
vintetiderna. Mélet var att skapa goda forutsittningar och incitament for
vérdens systematiska arbete for en god tillgédnglighet.

I 6verenskommelsen om en uppdaterad komiljard 2019 var en central del
att forbattra vantetidsrapporteringen och utveckla uppféljningen av
véntetider. Ett krav var att SKR tillsammans med regionerna skulle utveckla
och implementera en modell for utvecklad uppfoljning av specialiserad vard.
Detta skulle ske i enlighet med en redan utvecklad uppfoljning av
primdrvarden som introducerades 1 januari 2019 med anledning av
inforandet av den forstarkta vardgarantin om medicinsk bedomning inom tre
dagar (se faktarutan pa foregiende sida).

En del av 6verenskommelsen om en uppdaterad komiljard 2019 var dven
att regionerna skulle inkomma med en nuldgesrapport under hosten 2019
som skulle utgdra grunden for en handlingsplan 2020.

Overenskommelser om ékad tillgénglighet: 2020-2021

Inom ramen for 6verenskommelsen 2020 mellan staten och SKR skulle
samtliga regioner bland annat ta fram en regional handlingsplan med
regionala malsittningar for véantetider och vardkder. Handlingsplanen skulle
utgdra en beskrivning av hur regionen arbetar och strategiskt avser att arbeta
for att forbattra tillgdngligheten 1 regionen.

I april 2020 tecknade staten och SKR en tilliggsdverenskommelse 2020
med anledning av covid-19-pandemin, vilket bland annat innebar att
redovisningsdatumet for att inkomma med handlingsplanen flyttades fram till
den 31 mars 2021. Enligt 6verenskommelsen skulle regionerna senast i
oktober 2020 rapportera alla besok i primérvarden och i den specialiserade
varden, inklusive BUP, till den nationella véintetidsdatabasen i linje med den
nya uppfoljningsmodellen.

Overenskommelsen om dkad tillgéinglighet 2021 mellan staten och SKR
fokuserade huvudsakligen pa covid-19-pandemin. I detta ingick att redogora
for regionernas hantering av uppddmda vardbehov till foljd av pandemin. I
overenskommelsen ingick dven att Tillgédnglighetsdelegationen ska stotta
regionerna i framtagandet och genomf6randet av handlingsplanerna genom
dialog med regionerna. Dessutom skulle delegationen folja upp de insatser
och atgéarder som regionerna redovisar i sin handlingsplan genom en
nuldgesrapport som regionerna skulle inkomma med senast i oktober 2021.
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Bilaga 3. Regionernas svar pd dverenskommelsens tio punkter for
utveckling av handlingsplanen

Tabell 1. Regionernas svar pa éverenskommelsens tio punkter fér utveckling av handlingsplanen

Fragestallning i dverenskommelse for 6kad tillganglighet!

Regioner som inte har besvarat 6verenskommelsens fragestallning?

1.

10.

Vilka tidsatta och matbara mal har regionen satt upp pé kort och 1&ng sikt
for att dka tillgdngligheten?2

Vilka insatser bedémer regionen krdvs for att uppnd respektive mal i
handlingsplanen?

Vilka insatser avser regionen géra fér patientgrupper med sdrskilda behov?e
Hur avser regionen att félja upp att insatserna bidrar till mluppfyllelse?

Vilka &tgdrder behdver regionen vidta om den riskerar att inte uppnd
uppsatta male

Vilka olika interna verksamheter och externa samverkansparter ér delaktiga
i tillgénglighetsarbetet?

Vilka insatser gor regionen for att sdkerstdlla rapporteringen av data fill den
nationella vantetidsdatabasen sker enligt framtagna riktlinjer och
regelverke

Vilka insatser gor regionen for atft sékerstdlla en komplett rapporteringen av
data till den nationella vantetidsdatabasen och att regionen redovisar
t&ckningsgraden?

Vilka insatser gor regionen for aft sékerstdlla aktuella vantelistore

Vilka mal och resultat har regionen redan uppnatt utifrdn tidigare
handlingsplaner?2

Alla regioner beskriver mal/ambitioner. De regioner som inte beskriver ndgon form av tidsatta mal ér:

Region Blekinge, Region Gotland, Region Halland, Region Jamtland Hdarjedalen, Region Vé&rmland, Region
Vastmanland, Region Orebro 1an, Region Ostergdtiand, och Vastra Gétaland.

Alla regioner beskriver insatser. De regioner som inte tydligt kopplar an insatserna till respektive mal &r: Region
Blekinge, Region Gotland, Region Halland, Region Jamtland Harjedalen, Region J&nkdping 1&n, Region Kalmar 1an,
Region Skdne, Region Stockholm, Region Sérmland, Region Uppsala, Region Varmland, Region Vdsterbotten,
Region Vdasternorrland, Region Véstmanland, och Vastra Goétalandsregionen.

Alla regioner beskriver insatser. De regioner som inte kopplar insatserna fill patientgrupper med sdarskilda behov ar:
Region Vdasterbotten.

Region Stockholm och Region Uppsala.

Region Dalarna, Region Gotland, Region Gavleborg, Region Halland, Region J&dmtland Hé&rjedalen, Region
Jonképing 1an, Region Kalmar I&n, Region Kronoberg, Region Norrbotten, Region Stockholm, Region Sérmland,
Region Uppsala, Region Varmland, Region Vdsterbotten, Region Vasternorand, Region Orebro 1&n, och Region
Ostergdtland

Region Vdasterbotten.
Alla regioner beskriver arbete med rapporteringen av data till nationella véantetidsdatabasen.

Alla regioner beskriver arbete med rapporteringen av data till nationella véantetidsdatabasen.

Region Stockholm, Region Vdasterbotten, och Vastra Gétalandsregionen.

Region J6nkdping lan, Region Stockholm, Region Uppsala, Region Varmland, Region Vésterbotten, och Region
Vasternorrland.

! Férkortade frigestillningar frn block 2 av dverenskommelsen om ékad tillginglighet i héilso- och sjukvirden 2022.
2Regioner som endast adresserar frigestillningen till viss del anses &ndé ha besvarat fragestillningen och har i dessa fall inte lagts in i tabellen.
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Tabell 2. Exempel pa regionernas rapportering av sitt arbete med inrapportering av data till vantetidsdatabasen, baserat pa svaren fran
fragestdllningarna 7 och 8 i tabell 1 ovan

Svaren har tematiserats i olika omraden enligt nedan i tabell 2.

Omrade

Exempel

Ansvarsroller for
rapportering och
vdntelistor

Digitala hjalpmedel

Utsedda personer inom férvaltningarna som har ansvar fér planeringslistor/vantelistor dér en del av uppdraget ér att kvalitetssékra posterna som finns
uppsatta pd listorna. — Region Halland

Rapporteringen av data till nationella vantetidsdatabasen &r delad mellan férvaltningen och IT-organisationen ddr den senare stér fér en
automatiserad rapportering av en delméngd och férvaltningen stdr fér en del manuell inmatning (ledig kapacitet och férvantad vantetid). - Region
Halland

Berdrd forvaltning ansvarar fér utférande och uppfélining av tillgéngligheten inom respektive SVF. | varje SVF finns nationella ledtidsmal som rapporteras
mdnatligen till SKR. Det sker avstdmningar med koordinatorerna och processteam for att identifiera forbattringar for effektiva och sékra vardfiéden. -
Region Halland

En tillgdnglighetssamordnare traffar kontaktpersoner fér vardgarantin varannan mdnad och stdmmer av registrering, avvikelser, vantelistor, ledig
kapacitet och patientinformation. Information om nationella nyheter m.m. ar en stdende punkt p& agendan, liksom erfarenhetsutbyte mellan
verksamheterna. — Region Jamtland Harjedalen

Véntetidsamordnare som har kontinuerlig uppfdljning med respektive klinik fér att sékerstdlla att detta arbete bedrivs enligt riktlinjer. - Region Kalmar Ién
Arbetsgrupp for att sékra att de siffor som skickas till véintetidsdatabasen i den nya véntetidsmdatningen &r korrekta. Arbetsgruppen har gjort tester dels
mot rapporter frén den tidigare tillgdnglighetsuppfoliningen dels direkt mot VAS. Tester gérs ocksd& mot Signe. — Region Norrbotten

Verksamhetschef ansvarar for att rutin f6r genomgdng av vantelistor finns inom verksamheten samt att uppfdlining av data avseende véntande i
respektive grupp (nybesdk/aterbesok) sker ménadsvis. Avvikelser frén uppsatt mal analyseras och ska vid behov utmynna i handlingsplaner for att
justera uppkommen avvikelse oavsett om denna beror p& en registrerings anomali eller en faktisk brist i tillgéinglighet. — Region Orebro

Rapportérer fran respektive mottagning inom den specialiserade varden rapporterar in ledig kapacitet och férvéntad véntetid till SKR:s databas Signe. —
Region Jamtland Hdrjedalen

En regional grupp best&ende av tillganglighetskoordinatorer (TK-nétverket) samt de verksamheter som vantetidsdata berdr kvalitetssakrar vantetidsdata
infér varje ménadsleverans av till SKR. Jamférelse med manuella data frdin interna system gors i vissa faser. — Region Skane

Enheten Verksamhetsanalys har férdelat ut vantetidssamordning till mer verksamhetsndra enhet; Vardgarantikansli. Verksamhetsanalys producerar
rapporter fér uppfdljning av tillgdnglighet, bl.a. anpassade fér Tillg&nglighetsdverenskommelsen. — Region Véarmland

Innan data har skickats fill SKR i de traditionella tillgénglighetsuppfdljningarna har varje kliniks utsedda véntetidsrapportdrer kvalitetssdkrat och godkant
sina vérden. — Region Vdstmanland

Anvéndning av analysrapport som hjdlpmedel for att sdkerstdlla att ratt data skickas till den nationella véntetidsdatabasen. — Region Kalmar lan
Utveckling av ett verksamhetsstdd utifrdn den nya uppféliningsmodellen av ledtider - Nationell uppfélining av tillgéngligheten inom specialiserad vard -
for att internt tillgdngliggdéra den data som exporteras fill SKR. En applikation (Qlik Sense) med mdjlighet att se data ur olika perspektiv och med olika
urval &r publicerad och fillganglig fér alla medarbetare i regionen. - Region Halland

Anvdandning av SAS Viya som rapport- och analysverktyg for att ta fram statistik fér analyser och uppfdéljning. Rapporterna i SAS Viya ar tillgéngliga for
verksamheterna. — Region Uppsala

Kvalitetssdkring av verksamhetens data innan automatisk éverféring gérs med ett nytt Bl-system dér respektive verksamhet har tillgéng till sina egna
resultat via mdltavior. — Region Jdmtland Hérjedalen

Uppfdlining av insatser och resultat av respektive verksamhetsomrdde och mdnatlig redovisning i systemet Stratsys. — Region Jénkdping

Regionen har skapat en dynamisk rapport som ger verksamheten majlighet att sérskilt granska kontakter med ovanligt/orimligt I&ng véntetid. - Region
Varmland
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Omrade

Exempel

Andra hjalpmedel

Samverkan

Felkdllor och méjliga
orsaker

Region Halland har regiondvergripande tilldmpningsanvisningar som stdd for hur registreringarna ska genomféras i vardsystemen. — Region Halland
Rutin fér utdkad uppfolining av specialiserad vard. — Region Norrbotten

Utbildningar fér personal i hur man kontinuerligt registrerar samt kontrollerar sina véntelistor s& att véntelistor ér aktuella. — Region Kronoberg
Informationstraffar en gédng i manaden som hdlls av TK-natverket tillsammans med andra grupper involverade i véntetidsrapporteringen. Tréffarna riktar
sig till administrativt ansvariga for vantelistor, véntetidsrapportérer, ansvariga fér samordning med mera. Tréffarna filmas och innehdllet sprids skriftligen i
nyhetsbrev. Under m&tena presenteras &ndringar i rapporteringsmodellen, dndringar av rutiner med mera. Mellan 50 till 200 personer brukar delta. —
Region Skdne

Tillgénglighetssamordnare gdr in och sdkerstdller att det finns data i Signe kontinuerligt och stéttar och utbildar rapportdrer fér manuellt rapporterade
data. - Region Kalmar lan

Regionen har rikflinjer for tillgénglighet inom vardens samtliga omraden. Riktlinjerna beskriver vad som ska ingd i uppféliningen och hur det ska
dokumenteras. De uppdateras kontinuerligt. — Region Ostergétiand

Nationellt deltagande i n&tverk tillgénglighet pd Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) samt samarbete med de sédra regionerna. - Region Kronoberg
Tillg&nglighetssamordnaren deltar i SKR:s nationella nétverk pd uppdrag av Hdlso- och sjukvardsdirektéren och dr genom det natverket ocksé delaktig i
ett antal arbetsgrupper, likt arbetsgruppen om juridik i samband med datadverféring till nationella databasen Signe. — Region Jamtland Harjedalen

Ett samarbete har utvecklats mellan involverade verksamheter pd sjukhuset for att ta fram specialistvardsévergripande utbildningspaket till anstallda
som hanterar remisser, tidbdcker och koordinerar operationsverksamheter. — Region Uppsala

Ett samarbete med IT-avdelningen p&gdr dér man kommer att konstruera verktyg fér testning av dataleveranser, avser hantera problem som kan
uppkomma i och med systemuppdateringar men ocksd vissa typer av fel som kan uppstd till féljd av ett felaktigt registreringsférfarande. — Region
Varmland

For att 6ka téckningsgraden av de data som férs dver har en utredning gjorts for att identifiera de storsta felkdllorna fill varfér vantetidsposter inte fors
bver. Den storsta felkallan ar att vissa vardgivares journalsystem annu inte @r anslutna till den regionala tillgénglighetstjinsten och regionen arbetar
I6pande fér att ansluta fler. — Region Stockholm

Vissa kombikor (kundregister) &r inte kopplade mot HSA-id i de regionala systemen och information om vilken "vérdenhet” som "enheten” dr kopplad fill
saknas for vissa vérdenheter i de regionala systemen. For véntande finns det inte heller CVR-koder som matchar SKR:s koder. — Region Stockholm
Sjukhusets forvaltningar har identifierat att det saknas likriktade Gvergripande utbildningar inom registrering och vdntetidsomrddet. Avsaknaden fér fill
foljd att medarbetare har varierande kompetens och arbetar olika med likartade arbetsuppgifter. — Region Uppsala

Regionen beddmer att om ndgot fallerar beror det pd brist i handhavande, t ex datum i fel tidsordning, och kontakter som inte uppfyller
valideringskontakterna exkluderas. — Region Ostergétiand

For primarvarden rapporterar regionen enbart vérdgarantibesdken och inte évriga besdk. Det medfér att en differens vid jamférelse med siffrornaii t ex.
hdalsodataregistret. — Region Gavleborg
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Tabell 3. Utdrag ur respektive regions beskrivning av sin tdckningsgrad till nationella véntetidsdatabasen och regionens arbete utifran
svaren fran fragestallningarna 7-9 i tabell 1 ovan

Region

Tackningsgrad angivet av
regionen

Regionens beskrivning (utdrag fran den regionala sammanstéliningen)

Samtliga regioner anger i princip att rapportering fill véntetidsdatabasen sker enligt framtagna riktlinjer och regelverk.

Blekinge

Dalarna

Gotland

Gavleborg

Halland

J&mtland Harjedalen

100 procent.

Anger att tackningsgraden ar
bra.

Anges infe.

Regionen anger att
t&ckningsgraden inom
primarvarden &r minst 65
procent.

Anges inte.

Anges infe.

Regionen redovisar att data som levereras nationellt dverensst&mmer med deras lokala uttag och applikationer.
Regionen arbetar med sté&ndig kvalitetssakring av data.

Regionen anger att siffrorna som skickas till den nationella véntetidsdatabasen ses dver s& att de Gverensstdmmer
med regionens interna system och j@mférs med féregdende mdanader. De patienter som vdljer att f& vard hos privat
vardgivare utanfér regionens granser, enligt vérdgarantin och eget vardval, rapporteras inte som utférda. Patienten ar
vantande fram till att remiss skickas fill den valda vardgivaren.

Regionen beskriver att centralt for tillgdnglighetsarbetet &r den arbetsgrupp som ansvarar fér rapportering av
vantetider fér att sékra att tillgéinglighetsdata tas fram och skickas pd rétt satt, enligt géllande regelverk.
Utifrdn de rapporter som arbetsgruppen producerar ansvarar varje verksamhet fér egenkontroll.

Regionen beskriver att det finns utmaningar géllande felregistreringar inom béde primarvard och specialiserad vérd.
For primarvdrden rapporterar regionen enbart vérdgarantibesdken och inte 6vriga besdk. Det medfér att en differens
vid j@mférelse med siffrorna i t.ex. hdlsodataregistret.

Vid inférande av rapportering fér primarvarden &r enbart vérdgarantibesdken obligatoriska. Av tekniska orsaker har
regionen valt att endast rapportera dessa.

Region Halland har regiondvergripande tilldmpningsanvisningar som stéd for hur registreringarna ska genomforas i
vardsystemen.

Det finns utsedda personer inom férvaltningarna som har ansvar fér planeringslistor/véntelistor dér en del av
uppdraget &r att kvalitetssakra posterna som finns uppsatta pd listorna.

Region Halland har utvecklat ett verksamhetsstod utifrdn den nya uppféljiningsmodellen av ledtider, "Nationell
uppfdlining av tillgéngligheten inom specialiserad vard”, fér att internt tillgéingliggéra den data som exporteras fill SKR.
En applikation (Qlik Sense) med mdjlighet att se data ur olika perspektiv och med olika urval &r publicerad och
fillganglig for alla medarbetare i regionen.

Rapporteringen av data fill nationella véntetidsdatabasen dr delad mellan férvaltningen och IT-organisationen dér
den senare star fér en automatiserad rapportering av en delméngd och fdrvaltningen star fér en del manuell
inmatning (ledig kapacitet och férvéntad vantetid).

Regionen beskriver att kontinuerlig kvalitetssékring av verksamhetens data sker innan automatisk éverféring gérs med
ett nytt Bl-system ddr respektive verksamhet har tillgéng fill sina egna resultat via maltavior.

En tillganglighetssamordnare tréffar kontaktpersoner fér vardgarantin varannan ménad och stdmmer av registrering,
avvikelser, vantelistor, ledig kapacitet och patientinformation.

Fér manuellt rapporterade data gér tillganglighetssamordnaren in och sakerstdller att det finns data i Signe
kontinuerligt och stéttar och utbildar rapportérer.
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Region

Tackningsgrad angivet av

regionen

Regionens beskrivning (utdrag fran den regionala sammanstéliningen)

Samtliga regioner anger i princip att rapportering fill véntetidsdatabasen sker enligt framtagna riktlinjer och regelverk.

JOnkdpings 1an

Kalmar lan

Kronoberg

Norrbotten

Skéne

Stockholm

Sérmland

Né&ra 100 procent.

Anges infe.

Anges infe.

Anges inte.

Anges inte.

Anges inte.

Anges inte.

Regionen beskriver att den volym som rapporteras till den nationella véntetidsdatabasen finns vid kontroll i samma
omfattning i Region J&nkdpings 1&ns egna utdata-rapporter.

Varje ménad gér en central person igenom aktuella vantelistor och vid behov uppmdrksammar respektive klinik pd
felaktigheter.

Systematisk genomgdng av vantelistor minst en géng per ménad for att kontrollera att registrering skett enligt
anvisningar.

Anvandning av analysrapport som hj@lpmedel for att sGkerstdlla att rétt data skickas fill den nationella
vantetidsdatabasen.

Systemstdd for att hitta eventuella registreringar med uppenbara fel.

Regionen anordnar utbildningar fér personal i hur man kontinuerligt registrerar samt kontrollerar sina vantelistor s& att
vantelistor ér aktuella.

Regionen har en arbetsgrupp for att sdkra att de siffor som skickas fill véntetidsdatabasen i den nya
vantetidsmdatningen ar korrekta. Arbetsgruppen har gjort tester dels mot rapporter frdn den tidigare
tilganglighetsuppféliningen dels direkt mot VAS. Tester gors ocksd mot Signe.

Regionen anger att kvalitetsséikring gors infér varje manadsleverans av vantetidsdata fill SKR. Kvalitetssékringen
genomfdrs av en regional grupp bestdende av tillgdnglighetskoordinatorer (TK-n&tverket) samt de verksamheter som
vantetidsdata beror. Jdmforelse med manuella data frén interna system gors i vissa faser.

Regionen uppger att de stravar efter att féra dver samiliga vardkontakter till den nationella vantetidsdatabasen.

For att 6ka tdckningsgraden av de data som fors dver har regionen identifierat de storsta felkdallorna fill varfér
vantetidsposter inte fors dver. Den stérsta felkdllan &r att vissa vardgivares journalsystem annu inte ér anslutna till den
regionala tillgdnglighetstjéinsten och regionen arbetar I6pande for att ansluta fler.

I slutet av 2021 ansl&ts SLSO:s journalsystem for Barn- och ungdomspsykiatrin (Pastill) Gven for vantande. SLSO stdr for
majoriteten av besdk inom BUP, vilket innebar att tdckningsgraden fér vantande inom BUP ékade frédn ca 20 procent
fill 100 procent.

Det finns problem med HSA-katalogen ddr bland annat information om vilkken "vdrdenhet” som "enheten” &r kopplad
fill saknas for vissa vé@rdenheter i de regionala systemen.

For vantande finns det CVR-koder som inte matchar SKR:s koder. Regionen kommer att arbeta I6pande med att
&tgdrda de tre ovan felkdllorna.

Region Stockholm initierade hosten 2021 ett projekt for att starta upp inrapportering av medicinskt maldatum frén
vardgivarnas patientadministrativa system (kdllsystem). Arbetet med detta fortsatter under hdsten 2022. Detta
forvantas majliggéra uppfolining av aterbesok.

Fortlépande och systematiskt arbete med kvalitetsskring av registrering for att dka tédckningsgraden samt att
rapportera korrekt data.

Sdkerstdllande av rapportering sker genom att alla regionens verksamheter har kartlagts dér véntande och
genomférda besok rapporteras utifrén detta. Vid uppstart av ny verksamhet tas den med i rapporteringen sé fort det
ar mojligt. Nér rapportering av vardutbudet har féréndrats s& har regionen varit med frdn bérjan i det arbetet, ddrav
regionens goda t&ckningsgrad.
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Region

Tackningsgrad angivet av
regionen

Regionens beskrivning (utdrag fran den regionala sammanstéliningen)

Samtliga regioner anger i princip att rapportering fill véntetidsdatabasen sker enligt framtagna riktlinjer och regelverk.

Uppsala

Varmland

Vastmanland

Vdasterbotten

Vésternorrland

Véstra Gotalandsregionen

Orebro 1&n

Ostergdtland

Anges inte.

Anges infe.

Regionen anger att
t&ckningsgraden inom
primarvarden &r minst 65
procent.

Anges infe.

Anges inte.

P& totalen har regionen en hég
t&ckningsgrad.

Anges inte.

Regionen beddmer att
t&ckningsgraden &r god.

Region Uppsala anva@nder SAS Viya som rapport- och analysverktyg fér att ta fram statistik fér analyser och
uppfdlining. Rapporterna i SAS Viya d&r tillgéngliga for verksamheterna.

Utveckling av kvalitet och hdja kompetensen inom specialiserad vard. Detta genomfdrs genom en rad insatser, bl.a.
foréndrade riktlinjer till lokala véntetidsnatverk, stéttning av enskilda verksamhetsomrdden med utmaningar inom
vantetidsomrddet samt att riktade mindre forbattringsprojekt genomférs lokalt. Sjukhusets forvaltningar har identifierat
att det saknas likriktade dvergripande utbildningar inom registrering och véntetidsomrédet. Avsaknaden fér till foljd att
medarbetare har varierande kompetens och arbetar olika med likartade arbetsuppgifter.
Specialistvardsdvergripande utbildningspaket till anstdllda framtaget som hanterar remisser, tidbdcker och koordinerar
operationsverksamheter.

Regionen har skapat en dynamisk rapport som ger verksamheten majlighet att granska kontakter med
ovanligt/orimligt I&ng véntetid.

For att sdkerstdlla kvalitet pd registreringarna finns utférliga rutiner som speglar SKR:s riktlinjer och regelverk fill stéd for
verksamheten, badde generella och en del verksamhetsspecifika.

Innan data har skickats fill SKR i de tfraditionella tillgdnglighetsuppfdljiningarna har varje kliniks utsedda
vantetidsrapportérer kvalitetssékrat och godkdnt sina vérden. N&r det gdller den nya utdkade
tillganglighetsuppféliningen inom specialistvérden som innehdller extremt stora volymer med data pdgér ett arbete
med att se dver hur denna kvalitetsséikring ska gé till utan att skapa extra administration i vérden.

En viktig aspekt for att n& mdaluppfyllelse nar det gdller v&rdgarantin ar att inrapporterade data ér korrekta. Det pagar
arbete med att sdkerstdlla att personalens kompetens och arbetssatt blir enhetligt gdllande journalsystemet Cosmic
och verksamhetsuppfdljiningssystemet Duva.

Regionen beskriver att kvaliteten pd registrerade uppgifter har férbdttrats men att arbetet fortgdr. | den specialiserade
varden rapporteras inte alla resurser involverade i en vardkontakt r, endast den resurs som indikerar om bokningen
avser vardgarantikontakt. Avsteget medfér att registrering och uppfélining av vé@rdgaranti redovisas rétt.

Regionen arbetar med korrekta vantelistor och med kunskap om och féljsamhet till regelverk som styr den nationella
gemensamma databasen om vantetider samt kunskap om vad vardgarantin innebdr, fér medarbetare, patienter och
medborgare.

Regionen arbetar tillsammans fér att sékerstdlla att det som rapporteras till SKR dverensstdmmer med de patienter som
vantar och/eller ar genomférda enligt registrering. Dock behdver strukturen och arbetssatten utvecklas dé svar pd de
frégor vi behdver f& besvarade for att komma vidare kommer sent eller rent av uteblir.

Inom den sjukhusanslutna delen av omrdde Nara vard (ONV-S) pagdr ett kontinuerligt arbete med att hdlla véntelistor
uppdaterade och aktuella. Eftersom felregistreringar av planerade kontakter sker regelbundet krdvs ett kontinuerligt
arbete med regelbunden genomgdng av vantelistor for saval nybesdk som aterbesok.

Region Ostergdtland seringa uppenbara brister i registreringen av tillgénglighetsdata, men det ar viktigt att
podngtera att det kan vara en utmaning att registrera pd korrekt sétt liksom att ha félisamhet i sin registrering. For
frivilliga variabler géller att de alltid rapporteras in ndr dataférekomst finns. Regionen beddmer att tdckningsgraden ar
god, om ndgot fallerar beror det pd bristi handhavande, t ex datum i fel tidsordning, och kontakter som inte uppfyller
valideringskontakterna exkluderas.

Kdlla: Diarienummer: 13973/2023
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Bilaga 4. Modell for nationell
uppfoljining av tillganglighet inom
porimdrvarden

Enligt SKR:s anvisningar, har den nationella uppfoljningen av priméarvardens
tillganglighet tidigare varit begransad till att endast omfatta besok till lakare.
For att 1 en hogre grad kunna bidra till utveckling och verksamhetsforbéttring
har uppfoljningsmodellen utvidgats till att omfatta dvriga vardgivare, flera
kontaktformer utdver traditionella besok samt i forekommande fall diagnoser
och atgérder [24, 25].

Tabell 1. Utvidgad modell for nationell uppfoéljning av tillganglighet inom
primarvarden [14]

100

Delomrade  Variabel Beskrivning Rapporteringskrav
Beslut om Tidpunkt i en vardprocess
Sopenvardskontakt dd beslut tas att en Obligatorisk

PP akfivitet/atgard ska utféras.
Tidpunkt i en vardprocess
dd beslutade hdlso-och
1. Medicinskt méldatum gukvordsofggrga oor Obligatorisk
.. inledas. Medicinskt
Mdatpunkter . ..
maldatumkan &ven
omfatta ett klockslag.
Datum och klockslag for
Genomfdra genomférd Obligatorisk
Sppenvdrdskontakt Oppenvardskontakt avslutar 9
matning av tillgdnglighet.
Patientens fodelsedr Patientens fodelsedr Obligatorisk
K&n redovisas med 1=Man,
Patientens kén 2=Kvinna, Obligatorisk
3=Kdn okdant
Patientens Kommunkod enligt SCB:s . .
folkbokféringskommun  klassificering Obligatorisk
. HSA-id hogsta niva, ) .
Region producent Obligatorisk
Redovisas med utférande
Vardcentral /klinik vardcentrals Obligatorisk
HSA-id
2 . . Redovisas med listad enhets = Obligatorisk om
. Patientens listning HSA-id Hllaandii
Patientnéra -Id. iganglig
information Redovisas med koder, i

Diagnos

Yttre orsak

forsta hand baserat pd ICD-
10-SE, men dven KSH97 kan
anvandas.

Redovisas med koder
baserat p& ICD-10-SE.
Redovisas med koder
baserat p&

Obligatorisk om
tillgénglig

Obligatorisk om
tillganglig

Obligatorisk om

Atgard Klassifikation av tillgénglig
varddatgdrder (KVA).
Redovisas med utférande

Vérdande enhet vardande Frivillig

enhets HSA-id
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Delomrade Variabel

Beskrivning

Rapporteringskrav

Verksamhetskod

Agarform

Vardkontakts-id

Remittenttyp

Bokningssatt

Delomrdde

Forsta linje-patient
3.
Information

om
vardkontakt

Form av
Sppenvardskontakt

Vérdgarantipatient

Yrkesgrupp

Remittent

Avvikelse (patientvald
eller medicinskt
orsakad vantan)

HSA verksamhetskod

Utférande enhets &garskap.
Med privata enheter avses
enheter inom ramen for
vardval som tecknat avtal
med region

Vardkontaktens unika
identifikation som skapas av
uppgiftsikdmnaren.

Redovisas med 1=Remiss,
2=Egenvardbegdran
Redovisas med 1=Bokat
sjélv, 2=Bokad, 3=Obokad

Redovisas med koder
baserat pd
"Verksamhetsindelning fér
landsting och regioner -
VI12000”

Det finns ingen nationell
definition av vad som
réknas som en forsta linje-
kontakt, s& regionen
rapporterar utifrén sin egen
definition. Forsta linje-
patient NEJ: Patienten har
fatt en kontakt som INTE
definieras en forsta linje-
kontakt av regionen eller
att patienten ar éldre &n 17
ar. Forsta linje-patient JA:
Om inte NEJ

Redovisas med 1=Besok,
2=Besdk pd distans,
3=Hembesok, 4=Telefon-
/brevkontakt

Redovisas med
1=Vardgarantipatient JA,
2=Vdardgarantipatient NEJ
For varje kontakt ska
yrkesgrupp anges.
Redovisas med koder
baserat pd klassifikation av
vardatgdrder (KVA)
Remitterande enhet.
Redovisas med
remitterande enhets HSA-id
Redovisas med
1=Patientvald véntan,
2=Medicinskt orsakad
vantan.

Separat
rapportering

Separat
rapportering

Obligatorisk

Obligatorisk

Obligatorisk

Obligatorisk

Obligatorisk

Obligatorisk

Obligatorisk

Obligatorisk

Obligatorisk
om

tillganglig

Frivillig
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Bilaga 5. Modell 16r nationell uppfolining av tillganglighet inom

specialiserad vard

Enligt SKR:s anvisningar, ska modellen folja den specialiserade véardens tillgédnglighet ur ett vidare perspektiv och omfattar darfor savél vintande som
genomforda kontakter. Modellen dr generell och syftar till att ge 6kad kunskap om vérdens tillginglighet samt ge underlag for verksamhetsutveckling.

Uppfoljningsmodellen beskriver begreppet tillgénglighet ur flera perspektiv, exempelvis form av vardkontakt, yrkesgrupp och orsak [13].

Uppfoljningsmodellen borjade anvéndas i oktober 2020 [13].

Tabell 1. Modell fér nationell uppféljning av tillgdnglighet inom specialiserad vard [13]

Rapporteringskrav for

Rapporteringskrav for

Rapporteras for

IEIEEE Eaticbel ESsKing genomfdrda vardkontakter vantande vardkontakter foljande faser
Beslut aft utféra akftivitet A"vser fidpunkt, do*“”.‘. och k}qckslog Obligatorisk Obligatorisk Fas 1-5
for beslut att genomféra akftivitet.
Start av aktivitet A"vser hdpunk’r: c}o’rum och klockslag Obligatorisk Ingar ej Fas 1-5
for start av aktivitet.
Medicinskt m&ldatum avser enligt
den medicinska beddmningen den . e . Obligatorisk vid aterbesok,
: . . Obligatorisk vid aterbesok, : -
_ o bortre fidsgrénsen fér ndr en kontakt - - annars om variabeln finns
Medicinskt maldatum ~ . . annars om variabeln finns . .. Fas 1-5
bor ske. Medicinskt maldatum ska . e registrerad for
L registrerad for vardkontakten .
dokumenteras i enlighet med vardkontakten
regionens rutiner.
Avser tidpunkt, datum och klockslag
Tidpunkt fér dppenvardskontakt dcj: éhp.penvérdoskon‘rok‘ren . Obligatorisk pé .
1. Mé&tpunkter p& akutmottagning pdbdrjades pd akutmottagning. akutmottagning med tva Ingér ej Fas 5
Motsvarar start av akfivitet, samma eller fler specialiteter som ar
fidpunkt, datum och klockslag anges = samlokaliserade
for start av akfivitet
Avser tidpunkt, datum och klockslag
Tidpunkt fér beddmning p& dd ansvarig hdlso- och Obligatorisk p&
akutmottagning sjukvardspersonal utreder patienten akutmottagning med tva Inadr ei Fas 5
och gor en férsta beslutsgrundande eller fler specialiteter som ar garel
beddmning om eventuell fortsatt samlokaliserade
undersdkning eller behandling.
Tidpunkt fér avslut av Avser tidpunkt, datum och klockslag Obligatorisk pa .
.. o . o o akutmottagning med tva o
dppenvardskontakt p& dad 6ppenvardskontakten avslutades Y .. Ingar ej Fas 5
. . . eller fler specialiteter som ar
akutmottagning pd& akutmottagning. .
samlokaliserade
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Delomrade Variabel

Beskrivning

Rapporteringskrav for
genomforda vardkontakter

Rapporteringskrav for
véntande vardkontakter

Rapporteras for
foljande faser

Patientens fodelsedr

Patientens kén

Kommunkod

Patientens listning

2. Patientndra

information Diagnos

Typ av diagnos

Yttre orsak

Atgard

Huvudman

Vardgivare

Vardenhetl (sjukhus)
3. VArdgivarinformation

Vérdenhetl (namn)

Vardenhet?2 (klinik)
Vardenhet3 (v&rdande enhet)

Agarform

Fodelsedr som kan harledas ur
personnummer eller
samordningsnummer.

Patientens kon.

Kommunkod enligt SCB:s
klassificering.

Avser den enhet ddr patienten ar
listad vid kontaktfillfallet.

Samtliga diagnoskoder som haft
Klinisk relevans fér vardkontakten ska
rapporteras.

Anger om diagnosen &r saft som
huvuddiagnos alternativt bidiagnos.

Yttre orsaker fill sjukdom och déd.

Uppgift om atgérd ska visa vilka
vardinsatser som gavs vid
vardkontakten.

Ansvarig region anses som hogsta
nivd producent fér de enheter dér
avtal finns och data levereras.

Hd&r avses juridisk person (region,
enskild néringsidkare m.m.) som
yrkesmdassigt bedriver hélso- och
sjukvard.

Avser niva sjukhus, d.v.s. platsen ddr
varden utférs. Flera vardgivare kan
ddrmed komma att redovisas under
samma sjukhus.

Avser bendmning pd vérdenhetl,
sjukhus.

Avser niva klinik.

Avser niva vardande enhet
Utférande enhets dgarskap. Med
privata enheter avses enheter inom

ramen for vardval som tecknat avtal
med region.

Obligatorisk

Obligatorisk
Obligatorisk

Obligatorisk om variabeln
finns registrerad for
vardkontakten

Obligatorisk om variabeln
finns registrerad for
vardkontakten

Obligatorisk om variabeln
finns registrerad for
vardkontakten

Obligatorisk om variabeln
finns registrerad for
vardkontakten

Obligatorisk om variabeln
finns registrerad for
vardkontakten

Obligatorisk

Obligatorisk

Obligatorisk

Obligatorisk

Obligatorisk
Frivillig

H&mtas separat

Obligatorisk

Obligatorisk
Obligatorisk

Obligatorisk om variabeln
finns registrerad for
vardkontakten

Ingér ej

Ingdr ej

Ingdr ej

Ingdr ej

Obligatorisk

Obligatorisk

Obligatorisk om variabeln
finns registrerad for
vardkontakten

Obligatorisk om variabeln
finns registrerad for
vardkontakten

Obligatorisk
Frivillig

H&mtas separat

Fas 1-5
Fas 1-5
Fas 1-5
Fas 1-5
Fas 1-5
Fas 1-5
Fas 1-5
Fas 1-5
Fas 1-5
Fas 1-5
Fas 1-5
Fas 1-5
Fas 1-5
Fas 1-5
Fas 1-5
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Delomréde Variabel Beskrivning Rapporteringskrav for Rapporteringskrav for Rapporteras for

genomforda vardkontakter vantande vardkontakter foljande faser
Vérdkontakis-d Vardkontaktens unika identifikation -y i iy Obligatorisk Fas 1-5
som skapas av uppgiftsidmnaren.
Vérdgaranti JA/NEJ Identifierar om kontakten omfattas i toriek Obligatorisk Fas 1-5

av vardgarantin.

Uppfdliningen av den specialiserade
varden darindelad i faserna férsta
kontakt, operation/atgard,
undersodkning, aterbesdk samt akut
kontakt. Observera att en kontakt

Fas enbart kan mdarkas med en fas. En Obligatorisk Obligatorisk Fas 1-5
akut kontakt marks alltid som fas 5
akut, oavsett kontaktens innehdil.
Om en kontakt kan fillhéra mer &n en
fas sker prioriteringen utifrén
vardgarantin.

Samtliga medicinska
verksamhetsomréden som kan
) klassificeras inom delomrddena

4;'”‘(0”'”0“0“ om Medicinskt verksamhetsomrdde  specialiserad somatisk, psykiatrisk Obligatorisk Obligatorisk Fas 1-5

vardkontakt vard, tandvérd samt évrig hdlso- och
sjukvard (verksamhetsindelning -
VI2000) ingdr i uppfdljiningen
Begreppet aktivitet beskriver aktuella
vardutbud avseende
operation/atgdrd, undersékning och
rapporteras enligt SKR:s forteckning,
aktiviteter. Urvalet omfattar samtliga
koder i KKA97 som ing@ri KVA dvs.
koder med kodstruktur 3 bokst&ver

. och 2 siffror, undantag BUP . . : :
Akfivitet frdjupad tredning, behandiing. En Obligatorisk Obligatorisk Fas 2-3

kontakt kan bara finnas i eft
vardutbud och skapas utifrdn
kontaktens huvudatgdrd (KVA kod)
samt i fdrekommande fall i
kombination med kontaktens
huvuddiagnos (ICD kod), se
férteckning akfiviteter.
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Rapporteringskrav for

Rapporteringskrav for

Rapporteras for

IEIEEE Eaticbel ESsKing genomforda vardkontakter vantande vardkontakter foljande faser
Beskriver om och hur besdket bokats
ur ett patientperspektiv. Har
patienten sjdlv bokat sitt besdk via
exempelvis en webbtidbok, har
Bokningssatt enheten kontaktats for fidbokning Obligatorisk Obligatorisk Fas 1-5
eller ar det ett oplanerat besék utan
bokningsforfarande. Anger ocks& om
det dr en dverenskommen respektive
erbjuden tid.
Vardkontakt Beskriver vilken typ av konfakfsom -y o Obligatorisk Fas 1-5
avses och hur kontakten genomférs.
For varje kontakt ska yrkesgrupp
anges. Redovisas med koder baserat . . . . 3
Yrkesgrupp & kalossiﬁkoﬁon av vardétgérder Obligatorisk Obligatorisk Fas 1-5
(KVA).
Patientvald, medicinskt eller sarskilt
or;sokgd vonfon.redowsos om. Obligatorisk om variabeln Obligatorisk om variabeln
. vardgivaren registrerat att patienten - ] . - ] .
Avvikelse - S finns registrerad for finns registrerad for Fas 1-5
sjalv valt att vénta, om medicinsk o o
s : . .. vardkontakten vardkontakten
eller sarskild orsak ligger fill grund for
vantan.
Besknv?r hqr kontakten ho.r inifierats Obligatorisk om variabeln Obligatorisk om variabeln
. med vardgivaren, har patienten - ] .. - 5 ..
Remittenttyp - - finns registrerad for finns registrerad for Fas 1-5
remitterats eller har patienten sjalv o o
. vardkontakten vardkontakten
tagit kontaki.
Akutverksamhet Beskriver typ av akutverksamhet. Obligatorisk Ingdr ej Fas 5
Avbruten vard pd Om varden avbryts pd patientens lelgotgnsk om vnorlobeln o
. N L finns registrerad for Ingar ej Fas 5
akutmottagning initiativ efter beddmning. o
vardkontakten
Remissens unika idenfifikation som
RemissiD skapas av uppgiftsiamnaren, ska Frivillig Frivillig Fas 1-5
anges pa alla kontakter som kan
kopplas fill remissen
Avser den vardgivare som utfardar
remiss. Redovisas med remitterande
Remittent enhets HSA-Id. Avses en egen Frivillg Frivillg Fas 1-5
vardbegdran, egenremiss eller om
HSA-id inte kan anges s& Iamnas
faltet tomt.
Remissdatum A\:ser T@punkt datum och.klockslog Frivillig Frivillig Fas 1-5
da remissen skapas av remittent.
Ankomstdatum Avser fidpunkt, datum och klockslag g i Frivillig Fas 1-5

dd remissen ankom till mottagaren.
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Bilaga 6. Utvecklingsomrdden och
metod for analys av inrapportering
av data

Socialstyrelsens tidigare uppfoljningar och analyser av regionernas
inrapporteringsgrad till den nationella véntetidsdatabasen inom ramen for
overenskommelsen dkad tillgdnglighet i hilso- och sjukvdarden 2020
resulterade i tva rapporter med fokus pa primérvarden respektive den
specialiserade varden [24, 25].

Uppfdljningen visade att regionerna hade en god inrapportering av de
variabler som i de nya uppfoljningsmodellerna &r obligatoriska att rapportera
in for alla vardkontakter, till exempel fodelsedr, kon och vdardgivare.
Socialstyrelsen konstaterar dven att inforandet av de nya
uppfoljningsmodellerna for tillganglighet ger nya forutséttningar for att
forsta olika aspekter av tillgdnglighet inom hélso- och sjukvarden.

Darutover identifierar Socialstyrelsen ett flertal utvecklingsomraden for
regionernas inrapportering till vintetidsdatabasen. Det giller bland annat
foljsamhet till inrapportering av de variabler inom savil primirvarden som
den specialiserade varden som klassificeras som frivilliga respektive
obligatoriska om de ar tillgingliga (tabell 1 och 2), skillnader i tdckningsgrad
mellan regioner samt arbete for att tillse att all data som ticks av de nya
uppfoljningsmodellerna rapporteras in till den nationella védntetidsdatabasen.
Socialstyrelsen betonar dven att en prioritering av utvecklingsomradena
utifrdn vad som ger mest nytta for att f6lja upp tillgédngligheten till hilso- och
sjukvérden i Sverige behover diskuteras med berérda parter [24, 25].

Metod

Analysen av inrapportering av data till den nationella vintetidsdatabasen i
denna rapport utgar frin kraven i 6verenskommelsen 2022 och ett urval av de
utvecklingsomraden som Socialstyrelsen identifierat i sina tidigare rapporter
[24, 25]. Den samlade analysen av inrapportering av data till
vintetidsdatabasen har avgransats till foljande tre omraden:

1. Téckningsgrad

a. Jamforelse av regionernas inrapporterade vardkontakter per 1 000
invanare.

b. Jamforelse av regionernas inrapportering till den nationella
véntetidsdatabasen med aggregerade data frin patientregistret hos
Socialstyrelsen.

2. Inrapporteringsgrad

a. Andel virdkontakter med vérdgaranti samt antalet vdrdkontakter
med véardgaranti per 1 000 invanare.
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b. Andel vardkontakter for utvalda variabler.
3. Kvalitetssikring och uppfoljning

Socialstyrelsens analys for omréde 1 och 2 utgér frn f6ljande datakallor:
SKR:s nationella véantetidsdatabas, Socialstyrelsens patientregister och
Statistikmyndigheten SCB:s statistikdatabas. For datauttag frdn den
nationella vantetidsdatabasen har ansvariga for viantetidsdatabasen vid SKR
bistdtt med metodstdd. I analyserna av regionernas tdckningsgrad har data
fran den nationella véntetidsdatabasen kombinerats med data frén
Socialstyrelsens patientregister och Statistikmyndigheten SCB:s
statistikdatabas.

Socialstyrelsens analys inom omrade 2 omfattar dven inrapporteringsgrad
for de variabler som Socialstyrelsen identifierat som utvecklingsomraden i
sina tidigare rapporter. Detta innefattar variabler med en inrapporteringsgrad
lagre dn 100 procent under perioderna januari—augusti 2020 (primérvard) och
oktober 2020-januari 2021 (specialiserad vard) [24, 25]. Samtliga av dessa
variabler &r frivilliga eller obligatoriska om tillgéingliga for regionerna att
rapportera in (se tabell 1 respektive tabell 2 1 avsnittet nedan).

For omrade 3 har Socialstyrelsen foljt upp regionernas arbete med
kvalitetssdkring och uppfoljning. Tidigare rapporter fastslar att det finns
variationer i inrapportering och klassificering mellan regionerna, vilket
indikerar att kvalitetssékring sker i varierande grad [24, 25]. Analyserna har
genomforts genom en dokumentanalys och intervjuer i syfte att béttre forsta
hur regionerna arbetar och vad de identifierar som utmaningar.

Tidigare identifierade
utvecklingsomrdden med utvalda
variabler

Tabell 1. Utvecklingsomrdaden fér inrapportering av primdrvardsdata.

5 . Rapporteringskrav for Antal
Omrade Variabel vardkontakt Regioner (2020)
Méatpunkter Medicinskt mdldatum Obligatorisk d& férekomst finns. 14

Patientens . . o ea )
folkbokféringskommun Obligatorisk da férekomst finns. 20
Patientndra Diagnos Obligatorisk d& férekomst finns. 0
information Yttre orsak Obligatorisk d& férekomst finns. 0
Atgérd Obligatorisk d& férekomst finns. 0
Vardande enhet Frivillig 9
Information Remittenttyp Obligatorisk d& férekomst finns. 13
om Bokningssatt Obligatorisk d& férekomst finns. 18
vardkontakt A vikelse (POV, MOV)  Frivillig 0
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Tabell 2. Utvecklingsomraden for inrapportering av data i specialiserad

vard.
. Antal
2 . G ford .
Omrade Variabel e“nom or Rapporteringskrav Regioner
/vantande
(2021)
Obligatorisk vid rapportering av
Genomférd aterbesok, for ?vngo foser. 9
rapporteras matpunkten vid
. Medicinskt férekomst.
Mdé&tpunkter . . o .
maldatum Obligatorisk vid rapportering av
véntande aterbesok, for ?vngo foser. 10
rapporteras matpunkten vid
férekomst.
Patientens Genomférd Obligatorisk d& férekomst finns. 0
listning Vantande Obligatorisk d& férekomst finns. 0
f’ohentngro Diagnos Genomfoérd Obligatorisk d& férekomst finns. 0
information
Yttre orsak Genomférd Obligatorisk d& férekomst finns. 0
Atgard Genomfoérd Obligatorisk d& férekomst finns. 0
Vérdenhet Genomférd Frivilig 0
(vérdande . L
Vardgivar- enhet) Vantande Frivillig 0
information Genomférd Hamtas separat 1
Agarform
Vantande H&mtas separat 11
Genomfoérd Obligatorisk d& férekomst finns. 0
Avvikelse .
Vantande Obligatorisk da férekomst finns. 0
Genomfoérd Obligatorisk d& férekomst finns. 9
. Remittenttyp X
Information Vantande Obligatorisk d& férekomst finns. 7
om
vardkontakt RemissiD Genomférd Frivillig 1
Remittent Genomférd Frivillig 0
Remissdatum Genomfoérd Frivillig 0
Ankomstdatum =~ Genomférd Frivillig 0
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Bilaga 7. Intervjuguide for
regionernas inrapportering av
vantetidsdata

Bakgrund

Inom ramen f6r 6verenskommelsen okad tillgdnglighet i héilso- och
sjukvarden 2022 specificeras ett antal krav pa regionernas inrapportering
av data till den nationella vintetidsdatabasen.

Socialstyrelsen genomforde 20202021 analys och uppfoljning av
regionernas inrapportering av primirvardsdata och data inom den
specialiserade varden. I dessa analyser utpekades ett antal
utvecklingsomraden for regionernas fortsatta arbete.

Utifran 6verenskommelsen 2022 och de tidigare identifierade
utvecklingsomradena har Socialstyrelsen valt ut ett antal fragestillningar
for fortsatt analys;

— Andel vardkontakter med virdgaranti

- Hur skiljer sig andel vardkontakter med och utan vardgaranti inom
primdrvard och specialiserad vard mellan regionerna?

— Téckningsgrad

- Hur har regionernas tickningsgrad av andelen vardkontakter
utvecklats (2021-2022)?

- Hur skiljer sig antal vardkontakter inom priméarvard och
specialiserad vard per 1 000 invanare mellan de olika regionerna
(2021-2022)?

— Inrapporteringsgrad

- Hur har regionernas inrapportering utvecklats (2021-2022) for de
tillgdngliga variabler som &r frivilliga respektive obligatoriska och
dér minst en region rapporterat in mindre dn 100 procent av
véardkontakterna?

— Kovalitetssdkring och uppf6ljning

- Hur arbetar regionerna med kvalitetssékring av sin rapportering?

- Hur arbetar regionerna for att tillgingliggora inrapporterade data i
sin regionala uppfoljning av hélso- och sjukvarden?

Under dagens intervju foreslér vi att vi fokuserar pé frdgorna om
inrapporteringsgrad, arbetssétt, metoder och uppfoljning
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Fragor

Arbete med kvalitetssdkring av inrapportering

* Angdende kvalitetssdkring av inrapporterade data - Hur arbetar:
— a. Verksamheterna med det?
— b. Regionen med det?

* Hur beddmer ni kvaliteten pé inrapporterade data?

* Har ni mérkt ndgra utmaningar under det 16pande arbetet med
inrapporteringen till den nationella vantetidsdatabasen?
— a.Om ja: - Vilka?
— b. om ja: hur arbetar ni med dessa utmaningar?
— b. om ja: vad skulle krévas for att dtgéirda utmaningen?

* Hur arbetar ni med rapportering/registrering av avvikelse och patientvald
véntan i er region?

Forbdttringar framdt

* Har ni forslag pd ytterligare sétt att utveckla SKR:s och det
regiongemensamma arbetet med vantetidsdatabasen?
— a. Vad som rapporteras?
— b. Hur det rapporteras?
— c. Hur data presenteras?
— d. Samarbetet med SKR och andra regioner?
— e. Annat?

Arbete med uppfoljning (i man av tid)

* Anvinds véntetidsdatabasen (eller egen databas med samma data) for att
folja upp/sammanstilla slutsatser kring
tillgéngligheten/véntetider/vardkder i er region?

— a.Om ja: - Av vem och hur anvinds data?
— b. Om nej: - Varfor inte?

Utveckling av er inrapportering av ett urval av variabler

[Regionrepresentanterna fick se tabeller med sin inrapporteringsgrad for ett
urval av frivilliga och obligatoriska om tillgdngliga variabler for genomforda
vardkontakter inom primirvarden och véntande och genomforda
vardkontakter i den specialiserade vdrden. Representanterna tillfrigades om
variabeln avvikelse samt de variabler dir de haft en positiv eller negativ
utveckling mellan 2021 och 2022.]
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Bilaga 8. Aggregerade medicinska

verksamhetsomrdden

De medicinska verksamhetsomradena (MVO) ingér 1 inrapporteringen till
den nationella véntetidsdatabasen enligt modellen for nationell uppfoljning
av tillgdnglighet inom specialiserad vard [13]. De aggregerade medicinska
verksamhetsomradena har bearbetats utifran en tidigare aggregering av
SKR:s verksamhetsstatistik, vilket har tillatit en klassificering av medicinska

verksamhetsomraden dér en beskrivning saknas.

Tabell 1. Sammanstdlining av aggregerade medicinska

verksamhetsomraden (MVO).

Aggregerad MVO i denna

MVO Beskrivhing av MVO delrapport

000 Finns ej Ovrig specialiserad vérd
001 Finns gj Ovrig specialiserad vard
003 Médrahdlsovard (MVC) Ovrig vérd

009 Barnhdlsovérd (BVC) Ovrig vérd

010 Finns ej Ovrig specialiserad vérd
on Distriktsl&karvérd Ovrig vérd

014 Distriktsskdterskeverksamhet Ovrig vérd

015 Jourl&karverksamhet Ovrig vérd

016 Allman vérd Ovrig specialiserad vard
019 Primarvardsansluten hemsjukvard (PAH) Ovrig vérd

020 Halso- och sjukvard i sarskilt boende Ovrig vérd

021 Korttidsvérd Ovrig specialiserad vard
022 Foretagshdalsovérd Ovrig vérd

023 Skolhdalsovard Ovrig vérd

024 Ungdomsmottagningsvard Ovrig vérd

030 Finns ej Ovrig vérd

041 Observationsplatsvérd Ovrig specialiserad vérd
045 Ambulansverksamhet Ovrig vérd

046 Intagnings-/akutverksamhet Ovrig specialiserad vérd
056 Lattvérd Ovrig specialiserad vérd
061 Palliativ vard Ovrig specialiserad vard
076 Eftervérd Ovrig specialiserad vérd
086 Konvalescensvard Ovrig specialiserad vérd
096 Dagsjukvard Ovrig specialiserad vérd
100 Akutklinik Ovrig specialiserad vérd
101 Infernmedicinsk vard géf’:rr]orgi?elf(ljrl]og?)kl.

102 Allman internmedicin Ig;\;f’:pon;(natdé(r:é?og?)klh

103 Allman internmedicin g;f,:pon;i%%rpog?)kl’

s o piermedicn ok
105 Gastroenterologi Infernmedicin (ink.

gastroenterologi)
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Aggregerad MVO i denna

MVO Beskrivning av MVO delrapport

107 Kardiovaskuldr medicin gﬁi&ti%%&g)kl.

108 Hematologisk vard Infermmedicin (ir)kl.
gastroenterologi)

e

i Lungsiukvard Gantroonterciog)

121 Infektionssjukvard Infektionssjukvard

131 Reumatologisk véard gg?poti?é%?og)kl'

141 Allergisjukvard g;i;?oziSéféTo%?)kl ’

142 Allergisjukvard, barn- och ungdom g;?ggi%%?o%?)kl'

151 Medicinsk njursjukvard g;?ggi%%?o%?)kl'

prenesn I

161 Endokrinologisk vard gﬁi&ti%%&g)kl.

162 Finns ej Ovrig specialiserad vard

171 Yrkesmedicinsk vard Ovrig specialiserad vard

181 Miljdmedicinsk vard Ovrig specialiserad vard

197 Finns ej Ovrig specialiserad vard

198 Finns ej Ovrig specialiserad vard

199 Finns ej Ovrig specialiserad vard

201 Barn- och ungdomsmedicinsk vérd Barnmedicin

202 Barnklinik, akut- och intag Barnmedicin

203 Barn- och ungdomskardiologisk vérd Barnmedicin

204 Barnklinik, neuropediatrik Barnmedicin

205 Barnklinik, allergi/diabetes/endokrin Barnmedicin

206 Prematurvérd Barnmedicin

207 Neonatal intensivvard Barnmedicin

208 Barnklinik, urologi/nefrologi/gastroent Barnmedicin

210 Barn anestesi/operation Kirurgi

211 Hud- och kénssjukvard Hud- och kénssjukvard

215 Yrkesdermatologisk vard Hud- och kdnssjukvard

221 Neurologisk vard Neurologi

231 Kardiologisk vard gﬁi&ti%%&g)kl.

240 Geriatrik Geriatrisk vard

241 Geriatrisk vard Geriatrisk vard

043 r(—ILeArE;JSuAIj\_/I)ord, lasaretts-/sjukhusansluten, Oviig specialiserad vard

246 LAngvardsmedicin (sjukhem) Ovrig specialiserad vard

249 Geriatrisk rehabilitering Geriatrisk vard

251 Barn- och ungdomsneurologisk vard Barnmedicin

301 Kirurgisk vérd Kirurgi

302 Kirurgi Kirurgi

303 Mag-tarm-sjukvérd Kirurgi

304 Karlkirurgisk vérd Kirurgi

306 Bré&nnskadevard Kirurgi
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Aggregerad MVO i denna

MVO Beskrivning av MVO delrapport

311 Ortopedisk vérd Kirurgi

312 Ryggsjukvard Kirurgi

313 Oként Kirurgi

316 K&kkirurgi Kirurgi

321 Handkirurgisk vérd Kirurgi

331 Neurokirurgisk vard Neurologi

335 Neurotraumatologisk vard Neurologi

341 Toraxkirurgisk vérd Kirurgi

342 Kéarlkirurgi Kirurgi

351 Plastikkirurgisk vérd Kirurgi

361 Urologisk vérd Kirurgi

366 Urologi Kirurgi

371 Transplantationskirurgisk vard Kirurgi

372 CAST Kirurgi

401 Barn- och ungdomskirurgisk vard Kirurgi

411 Anestesi- och intensivvard Kirurgi

412 Smartbehandling Ovrig specialiserad vérd
413 Barn- och ungdomsanestesiologisk vard Kirurgi

421 Anestesivard, special Kirurgi

431 Gynekologisk vard %‘r’lgfskgr']og%'v‘éfg

44] Forlossningsvérd (BB) %ﬁgfskriji:wog%[/%fg

446 BB, forlossning %ﬁgfskrmci):\og%ingg

451 Obstetrisk och gynekologisk vard fc(';j»rllgfsknci):\ogilvgfg

511 Ogonsjukvérd Ogonsjukvard

515 Ortopfisk vard Ogonsjukvard

521 Oron-, né&s- och halssjukvard Oron-, né&s- och halssjukvard
522 Cochlaeimplantat Oron-, né&s- och halssjukvard
531 Audiologisk vard Oron-, nés- och halssjukvard
532 Barn- och ungdomsaudiologisk vérd Oron-, né&s- och halssjukvard
541 Foniatrisk vard Oron-, né&s- och halssjukvard
551 Rehabiliteringsmedicinsk vérd l%%gﬁﬂ;%;m medicinsk
552 Neurologisk rehabilitering Neurologi

553 Hatbilitering ;i%gﬁ:;%gd‘ medicinsk
561 Sjukgymnastikverksamhet Ovrig specialiserad vérd
564 Arbetsterapiverksamhet Ovrig specialiserad vard
565 Idrottsmedicinskvard Ovrig specialiserad vard
566 Kiropraktorverksamhet l%%gﬁﬂ;%;m medicinsk
567 Naprapatverksamhet l%%gﬁﬂ;%;m medicinsk
570 Allman tandvard Ovrig vérd

571 Oralkirurgisk vard Kirurgi

572 Specialisttandvard Ovrig specialiserad vérd
573 Tandhygienistverksamhet Ovrig vérd

581 Socialmedicinsk vérd Ovrig specialiserad vérd

601 Giftinformationscentral Ovrig vérd
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MVO

Beskrivning av MVO

Aggregerad MVO i denna
delrapport

611
636
711
712
713
715
721
722
731
741

751

761
762
763
811
821
831
832
841
845
851
881
882
883

892

893
894
895
896
901
203
206
907
208
211
9214
921
922
924
925
927
928
931
934
941
942

943
944

Apoteksverksamhet

Ovriga enheter inom inréttningen
Klinisk patologi

R&ttsmedicin

Klinisk histopatologi

Klinisk cytologi

Radiopatologi

Isotop-lab/-avd

Medicinsk radiologisk vérd
Onkologisk vérd, allman

Onkologisk vard, gynekologisk

Barn- och ungdomsradiologisk vard
Toraxradiologisk vérd
Neuroradiologisk vérd
Transfusionsmedicinsk vard

Klinisk bakteriologi

Klinisk fysiologi

Klinisk fysiologi - Thorax

Klinisk kemi

Koagulations- och blédningsrubbningar
Klinisk neurofysiologi

Klinisk farmakologi

Klinisk genetik

Klinisk naringsléra

Klinisk allergologi

Radiofysik

Klinisk virologi
Hormonlaboratorium
Klinisk immunologi
Allmanpsykiatrisk vard, vuxna
Finns gj

Psykiatrisk sjukhemsvard
Finns gj

Finns gj

Finns ej

Finns gj

Finns ej

Finns ej

Finns ej

Finns gj

Finns ej

Geropsykiatrisk vérd
Barn- och ungdomspsykiatrisk vard
Finns ej

Finns gj

Finns gj

Rattspsykiatrisk regionsjukvard

Specialvard, psykiatrisk

Ovrig vard

Ovrig vard

Patologi och cytologi

Ovrig specialiserad vard
Patologi och cytologi
Patologi och cytologi
Patologi och cytologi

Bild- och funkfionsdiagnostik
Bild- och funkfionsdiagnostik
Tumérsjukvard

Gynekologi och
forlossningsvard

Bild- och funkfionsdiagnostik
Bild- och funktfionsdiagnostik
Neurologi

Ovrig specialiserad vard
Ovrig specialiserad vard
Bild- och funktfionsdiagnostik
Bild- och funkfionsdiagnostik
Ovrig specialiserad vard
Ovrig specialiserad vard
Neurologi

Ovrig specialiserad vard
Ovrig specialiserad vard
Ovrig specialiserad vard

Internmedicin (inkl.
gastroenterologi)

Ovrig specialiserad vard
Ovrig specialiserad vard
Ovrig specialiserad vard
Ovrig specialiserad vard
Psykiatri

Psykiatri

Psykiatri

Psykiatri

Psykiatri

Psykiatri

Psykiatri

Psykiatri

Psykiatri

Psykiatri

Psykiatri

Psykiatri

Psykiatri

Barn- och ungdomspsykiatri
Barn- och ungdomspsykiatri
Psykiatri

Psykiatri

Rattspsykiatrisk
regionsjukvérd

Psykiatri
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Aggregerad MVO i denna

MVO Beskrivning av MVO delrapport

945 Alkoholsjukvérd Psykiatri

946 A-sjukvard Psykiatri

948 Psykoterapeutisk verksamhet Psykiatri

950 Kuratorsverksamhet Psykiatri

951 Psykologverksamhet Psykiatri

952 Familievérd Psykiatri

953 Toxikomanivard Psykiatri

954 Narkomanvard Psykiatri

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

971 Omhéndertagande enligt smittskyddslagen Infektionssjukvérd

991 Vard av psykiskt utvecklingsstérda, vuxna Psykiatri

993 Vard av psykiskt utvecklingsstérda, barn Barn- och ungdomspsykiatri
999 Vakansexp personalpool Ovrig specialiserad vérd
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Bilaga 9. Utskick till regionerna om
att inkomma med slutredovisning

Socialstyrelsen skickade nedan skrivelse till regionerna den 21 december
2022.

Slutredovisning av 6verenskommelse om okad
tillgénglighet i hdlso- och sjukvérden 2022

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att folja upp och fora dialog om hélso- och
sjukvardens tillginglighet. Socialstyrelsen ska utforma uppfoljningen sé att
den omfattar en rad omraden, bland annat dverenskommelsen mellan staten
och SKR om okad tillgidnglighet i hdlso- och sjukvarden inklusive regionernas
handlingsplaner for okad tillginglighet. En del av uppdraget &r att folja upp
och analysera regionernas uppfyllnad av de ingéende delarna av
overenskommelsen om Okad tillgdnglighet 1 hdlso- och sjukvarden.

I 6verenskommelsen for 2022 (avsnitt 4.1) och 1
tilliggsdverenskommelsen 2022 (avsnitt 4.1) framgér att regionerna ska
lamna en slutredovisning senast den 31 mars 2023. I slutredovisningen ska
regionerna redovisa hur de har anvdnt medlen inom ramen for
overenskommelsen, inklusive tilliggsoverenskommelsen 2021
tilliggsdverenskommelsen 2022. Redovisningen ska innehalla en beskrivning
av:

* hur 2022 ars stimulansmedel har anvénts for att genomfora insatser i
enlighet med vad som anges i 6verenskommelsen samt resultatet av
genomforda insatser,

* hur 2022 ars stimulansmedel har anvénts till att minska viintetiderna
inom BUP samt resultatet av genomforda insatser,

* hur 2021 ars stimulansmedel har anvints for att stirka det strategiska
tillgiinglighetsarbetet och forutsittningar for att omhénderta den
uppskjutna varden i enlighet med tilliggs6verenskommelsen 2021
(avsnitt 3.2), samt resultatet av genomforda insatser.

* hur 2022 ars stimulansmedel har anvénts for att séikerstilla att viard
snabbare erbjuds till viintande patienter och samverkan om stéodjande
verksamheter i enlighet med tilliggsoverenskommelsen 2022 (avsnitt
2.2) samt resultat av genomforda insatser.

Slutredovisning ska ldmnas senast den 31 mars 2023 till bade Socialstyrelsen
och Regeringskansliet (Socialdepartementet).

[Kontaktuppgifter till Socialstyrelsen och Regeringskansliet angavs.]
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