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Forord

I juni 2020 fick Socialstyrelsen i uppdrag att stodja regionernas hantering av
uppdédmda vardbehov samt folja och analysera vintetider inom hélso- och
sjukvarden.

Denna rapport dr en delredovisning av den del av uppdraget som handlar
om att f6lja och analysera dverenskommelsen Okad tillginglighet i héilso-
och sjukvdarden 2020, inklusive dess tilliggsoverenskommelse. Arbetet har
nidrmare inneburit att folja och analysera regionernas inrapportering av
véntetidsdata till den nationella véntetidsdatabasen.

Fokus i denna delrapport ligger pa inrapportering av primarvardens
vintetidsdata i enlighet med nya modellen, eftersom regionerna vid
genomforandet dnnu inte hade paborjat sin inrapportering av
specialistvardsdata enligt den nya modellen. Myndigheten kommer darfor att
folja, analysera och redovisa specialistvardens inrapportering till nationella
véntetidsdatabasen inom ramen for detta regeringsuppdrag i en senare
delrapport till regeringen.

Rapporten riktar sig till regering, regioner och verksamheter for att
anvindas i arbetet med att forbéttra tillgdngligheten 1 hdlso- och sjukvérden.
Socialstyrelsen vill tacka Sveriges Kommuner och Regioner samt regionerna
och de personer som pa olika sétt bidragit till arbetet.

Ansvarig projektledare dr Sevim Barbasso Helmers och ansvarig
enhetschef ar Lena Hellberg.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att stodja regionernas
hantering av uppddmda vardbehov samt folja och analysera véntetider i
hilso- och sjukvarden.

I denna delrapport som ingar i uppdraget analyseras inrapportering av
primérvardsdata till den nationella véntetidsdatabasen utifran Gverens-
kommelsen Okad tillgéiinglighet i héilso- och sjukvdrden 2020, inklusive dess
tilliggsdverenskommelse. Regionernas foljsamhet, utmaningar och mojliga
véigar framét redovisas i rapporten. Arbetet har genomforts 1 tre delar:

1. En analys av regionernas foljsamhet till kraven pé inrapporteringen till
véntetidsdatabasen utifrdn 6verenskommelsen samt de riktlinjer som
tagits fram av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) i samband med
den nya utokade uppfoljningsmodellen som inférdes i januari 2019.

2. Enintervjustudie med syfte att fa en fordjupad forstaelse for
regionernas arbetssétt och deras bild av utmaningar i arbetet med
inrapportering till vintetidsdatabasen.

3.  Enjamforande analys mellan vintetidsdatabasen och SKR:s
verksamhetsstatistik, for att fordjupa forstelsen av vilken andel av
primérvardens vardkontakter som rapporteras in till vintetidsdatabasen.

Utifrén en sammanvégning av resultaten fran de olika analyserna har ett antal
utmaningar identifierats. Det handlar om registrering och inrapportering av
data, kvalitetssdkring och 6verforing av data, anvindning av inrapporterade
data samt samarbete regionerna sinsemellan och med SKR. Flest utmaningar
identifierades vad giller registrering och inrapportering av data. Det dr
tydligt att foljsamheten till inrapportering av obligatoriska variabler generellt
ar god, men det finns fortsatta behov av att stirka rapportering av vissa icke-
obligatoriska variabler. Det finns dven indikationer pa att skillnader mellan
regioner i rapportering av variabler for vardgarantin paverkar mdjligheten till
jamforelser mellan regionerna.

Mojliga vigar framat 4r sammanfattningsvis att

+ fortsdtta att lJangsiktigt forbéttra forutsittningar for att f6lja upp
tillgangligheten till hilso- och sjukvarden i Sverige

+ fortsdtta utveckla uppfoljningen av virdgarantin, men ocksa av dvriga
aspekter av tillgédnglighet, utifran data som inrapporteras till
véntetidsdatabasen utifrdn den utokade primarvardsmodellen.

+ sakerstilla att foljsamhet och jamforbarhet av inrapporteringen for
primérvéarden fortsatter att utvecklas for att mojliggdra dn mer réttvisande
jamforelser mellan regioner.

* prioritera omrdden for forbéttrad uppfoljning, till exempel att métningen
av forsta kontakt (nuvarande telefontillganglighet) gors teknikneutral och
att utveckla metoder for registrering och rapportering av digitala
kontakter.
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Rapportens disposition

Det forsta kapitlet beskriver uppdragets bakgrund och syfte samt ger en
oversikt av 6verenskommelserna om 6kad tillgdnglighet 1 hélso- och
sjukvarden.

I det andra kapitlet redovisas de huvudsakliga fragestillningarna for
rapporten. Kapitlet innehéller &ven en specificering och beskrivning av de
metoder som anvénts samt begransningar for rapporten.

Det tredje kapitlet innehaller en bakgrund om véntetidsdatabasen och hur
den har utvecklats over tid fram till i dag. Hir presenteras ocksa de krav pa
rapportering till den nationella véntetidsdatabasen enligt 6verenskommelsen
Okad tillgiinglighet i hélso- och sjukvdrden 2020 samt den utvidgade
modellen for nationell uppfoljning av tillgédnglighet for primarvarden.

I det fjdrde kapitlet analyseras regionernas foljsamhet till kraven pé
inrapportering for telefontillgénglighet och medicinsk bedomning. I detta
kapitel analyseras bade de variabler som regionerna ska rapportera in for
vardkontakter, och hér gors dven en jimforelse av totalt antal inrapporterade
vérdkontakter till vintetidsdatabasen och till SKR:s verksamhetsstatistik.
Kapitlet innehaller &ven en beskrivning av hur skillnader i inrapportering kan
paverka jamforelsen av maluppfyllelsen.

I det femte kapitlet sammanstills resultat fran en intervjustudie med
regionrepresentanter frdn samtliga regioner. Redovisningen ar uppdelad i
fyra delar, som var och en representerar ett steg i rapporteringsarbetet.

I det sjatte kapitlet beskrivs de utmaningar som framkommit vid arbetet
med rapporten. Det dr en sammanfattning av de utmaningar som identifieras i
kapitel 4 och 5.

I det sjunde kapitlet beskrivs mdjliga vagar framat for regeringen, SKR
och de enskilda regionerna utifran de utmaningar som beskrivs 1 sjétte
kapitlet.
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1. Uppdrag att félja
overenskommelsen om okad
tillganglighet 2020

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att stddja regionernas
hantering av uppddmda vardbehov samt f6lja och analysera véntetider inom
hilso- och sjukvarden, med fokus pd konsekvenser av covid-19
(S2020/05634/FS — delvis). I uppdraget anges bland annat att regeringen ser
ett behov av att flja och analysera Sverenskommelsen Okad tillgciinglighet i
hélso- och sjukvdrden 2020, inklusive dess tilliggsdverenskommelse (med
samma namn).

Denna rapport utgor en delrapportering av Socialstyrelsens
regeringsuppdrag och den fokuserar pa att folja och analysera regionernas
inrapportering till den nationella vintetidsdatabasen for primarvarden. Inom
ramen fOr uppdraget planeras i nédsta steg en analys av den specialiserade
vardens inrapportering till vintetidsdatabasen enligt den nya modellen.

Analysen i delrapporten har sérskilt beaktat regionernas foljsamhet till
framtagna riktlinjer och mallar, i enlighet med dverenskommelsen Okad
tillginglighet i hélso- och sjukvdrden 2020, inklusive tilliggsoverens-
kommelsen [1, 2]. Analysen inkluderar ocksé foljsamhet till de anvisningar
som Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) arbetar fram som underlag for
regionernas rapportering till vintetidsdatabasen.

Statens styrning for okad fillganglighet

Varden ska vara jamlik, tillgdnglig, kunskapsbaserad, séker, individcentrerad
och effektiv. I hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL, beskrivs att hilso-
och sjukvérdsverksamheter ska bedrivas sd att kraven pé en god vard
uppfylls. Ett av kriterierna for god vard ar att hilso- och sjukvarden ska vara
latt tillgénglig (5 kap. 1 § HSL). Att varden &r latt tillgdnglig innebir bland
annat att den &r l4tt att komma i kontakt med och ges i rimlig tid utifran
behov.

Langa vintetider har varit ett langvarigt problem i den svenska hélso- och
sjukvérden [3, 4, 5, 6]. Tillgdngligheten till vard och behandling har dérfor
varit foremal for statlig styrning de senaste decennierna. Det har bland annat
skett genom fordndrad lagstiftning, stirkt nationell uppf6ljning av vintetider
och styrning genom dverenskommelser mellan regeringen och regionerna.
Forst genom Landstingsforbundet, sedan genom Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) och numera genom SKR. Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) fick dessutom i oktober 2020 i uppdrag av regeringen att lamna
forslag pa hur myndigheten kan utveckla sin tillsyn kopplat till de
patientsdkerhetsrisker som bristande tillgédnglighet i varden medfor [7].

Tvé centrala delar av den statliga styrningen dr den nationella vardgarantin
som anger tidsgranser for hur linge en patient ska behova vénta pa vard och
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ekonomiska incitament for regionerna att efterleva de numera
forordningsreglerade tidsgrénserna i vardgarantin.

Introduktion av forsta vardgarantin 1992

Den forsta vardgarantin i Sverige introducerades 1992, dé staten och
landstingen kom Overens om grénser for hur linge en patient som mest skulle
behdva vénta pa behandling for tolv specifika ingrepp. Véardgarantin
utvecklades darefter till att beskriva hur ldng tid en patient som ldngst ska
behdva vénta pé att f4 kontakt med primarvarden, fa besoka primarvarden
samt f& behandling eller operation i specialistvarden efter remiss.

Ar 2005 etablerades de maximala tidsgrinserna 0 dagar for kontakt med
primédrvarden, 7 dagar for besok i priméarvarden, 90 dagar for besok i
specialistvarden efter remiss samt 90 dagar for paborjad behandling efter
beslut i specialistvarden.

Gréansen som ror 7 dagar for likarbesok i primérvarden ersattes den 1
januari 2019 med att patienter som kontaktar primérvarden for ett nytt eller
forsamrat hilsoproblem har rétt till en medicinsk bedomning inom 3 dagar av
lakare eller annan legitimerad halso- och sjukvardspersonal inom
primérvarden (14s mer nedan); dvriga tidsgranser géller fortfarande.

Fran 2010 &r vardgarantin lagreglerad 1 9 kap. 1 § HSL och sedermera
aven i 2 kap. 3 § patientlagen (2014:821), PL. Tidsgrénserna for den
lagstadgade vdrdgarantin regleras i 6 kap. 1 § hélso- och
sjukvardsforordningen (2017:80), HSF.

I slutet av 2008 sl6ts en Gverenskommelse mellan staten och dadvarande
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om en sa kallad komiljard, med
syftet att stimulera till 6kad tillganglighet (kortare véntetider) genom
prestationsbaserad erséttning till landstingen utifran foljsamhet till
vardgarantin. Regeringen och SKL sl6t darefter arliga 6verenskommelser
utifrdn denna modell till och med 2014. Erséttningen till regionerna
baserades pa prestation och foljsamhet till de tva steg i vrdgarantin som ror
den specialiserade varden: garantin om besok respektive behandling i
specialistvarden [4, 8, 9, 10, 11, 12, 13].

Fordndring av vdardgarantin 2019

Sedan den 1 januari 2019 har vardgarantin utvecklats genom en forandring i
HSL. I stéllet for en bortre tidsgréns for ldkarbesdk inom primérvarden
omfattar vardgarantin nu en bortre tidsgrans for att fa medicinsk bedomning
av lakare eller annan legitimerad hélso- och sjukvardspersonal inom
primérvarden.' Det ir patientens behov som i forsta hand ska avgéra vilken
yrkeskategori som bor komma 1 fraga for den medicinska bedomningen. Det
ar ocksa patientens behov som ska styra om beddmningen bor goras vid ett
fysiskt besok eller pa distans (prop. 2019/20:164). Samtidigt &ndrades
tidsgransen i 6 kap. 1 § HSF fran 7 dagar till 3 dagar. Tidsgranserna
illustreras 1 faktaruta nedan.

19 kap. 1 § HSL har dndrats i den andra punkten enligt nedan sedan den 1 januari 2019 och lyder enligt foljande:
Regionen ska erbjuda vardgaranti 4t den som omfattas av regionens ansvar enligt 8 kap. 1 eller 2 §. Vardgarantin ska
innehalla en forsdkran om att den enskilde inom viss tid far
1. kontakt med primérvérden,
2. en medicinsk beddmning av ldkare eller annan legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal inom primérvarden,
3. besoka den specialiserade varden, och
4. planerad vard.
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Tidsgrdnser i vardgarantin sedan den 1 januari 2019

I 6 kap. 1 § HSF anges de tidsgrénser som géller for den lagstadgade
vardgarantin. Tidsgrianserna 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 f4 en medicinsk bedomning inom 3
dagar av en ldkare eller annan legitimerad hilso- och
sjukvérdspersonal inom primérvarden.

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

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

Inom tre dagar Inom 90 dagar Inom 90 dagar

Primé&rvardskontakt Medicinsk beddmning Besok i specialist- Behandling eller
av legitimerad hdlso- sjukvarden efter det operation ordinerad
och sjukvardspersonal att en remiss har av en specialistiGkare
skickats utférd

Overenskommelsen om nya kémiljarden 2019

I juni 2019 slot staten och SKR en §verenskommelse om en ny och
uppdaterad komiljard (dnr S2019/02871/FS). Vardgarantin utgjorde
fortfarande grunden men 6verenskommelsen pekade ut fler mél gillande
tillgéinglighet. Overenskommelsen foljdes i december 2019 av
overenskommelsen Okad tillginglighet i héilso- och sjukvdrden 2020 (dnr
S2019/05300/FS), vilken bestod av tva omraden:

» Det forsta omradet innefattade prestationskrav kopplade till regionernas
véantetider och uppfyllnadsgrad av vardgarantin inom priméarvéarden, den
specialiserade varden samt barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Den stora
skillnaden gentemot kdmiljarden var att véntetider till den specialiserade
varden innebar prestationskrav pa relativt kortare véntetider i regionerna
samt att fler delar av vardkedjan inkluderades.

» Det andra omradet avsag prestationskrav géllande strategiskt
forbattringsarbete och forbattrad vintetidsstatistik. Det syftade till att
regionerna ska bedriva ett strategiskt tillgidnglighetsarbete och forbéttra sin
véntetidsstatistik [1].

Till f61jd av covid-19-pandemin tecknade staten och SKR 1 april 2020 ett
tilldgg till 6verenskommelsen Okad tillgiinglighet i héilso- och sjukvdrden

2020. Tillagget innebar bland annat att prestationskraven inom det forsta
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omradet stroks for resten av 2020 och att medlen i stillet fordelades mellan
regionerna utifrdn befolkningsstorlek. Medlen fick bland annat anvidndas for
att stdlla om hélso- och sjukvarden, s att den kunde mota de 6kade
tillganglighetsbehov som pandemin medf6r. Samtidigt kvarstod kraven inom
det andra omradet, om &n med forldngd rapporteringstid. Det innebar bland
annat att regionerna senast 1 oktober 2020 skulle rapportera alla besok 1
primérvéarden och i den specialiserade varden, inklusive BUP, till den
nationella véntetidsdatabasen i linje med den nya uppféljningsmodellen [2].
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2. Metod for analys av
inrapporteringen

Denna delrapport ar avgriansad till uppfoljningen av inrapporteringen av
primérvardsdata till vintetidsdatabasen. Vid tiden for datauttaget i oktober
2020 fanns inrapporterade data frdn primédrvarden enligt den nya
uppfoljningsmodellen for januari—augusti 2020.

Enligt tillaggsoverenskommelsen kommer data att finnas ocksa for den
specialiserade varden, inklusive BUP, fran och med den 1 oktober 2020 [2],
vilket innebér att data for den forsta inrapporterade ménaden (oktober) kan
hiamtas ut i november 2020. Eftersom data for den specialiserade varden
enligt den nya modellen inte fanns tillgdngliga i oktober 2020 kommer
analysen av den att genomforas och presenteras senare inom ramen for
uppdraget.

Analysen av primdrvardsdata genomfordes med stod av Lumell
Associates. Hela arbetet har bedrivits 1 néra dialog med foretrddare for SKR
som arbetar med vintetidsdatabasen, och som tillhandahdoll data for
dndamaélet 1 oktober 2020.

Tvé huvudfrédgestdliningar

Analysen av regionernas foljsamhet till rapporteringskraven for
primérvardsdata 1 den nationella véantetidsdatabasen har utgatt frén tva
huvudfragestillningar:

1. Vilken foljsamhet har regionernas inrapportering till
véntetidsdatabasen utifrdn de krav som stills 1 6verenskommelsen
2020 inklusive tilliggsdverenskommelsen samt de riktlinjer,
anvisningar, mallar och rutiner som tagits fram av SKR?

2. Vilka utmaningar och mojliga vigar framat gillande
inrapporteringen ér av betydelse for kvaliteten pa data 1
véntetidsdatabasen?

Kvantitativ och kvalitativ metod

For att besvara huvudfrigestéllningarna kombinerades bade kvantitativ och
kvalitativ metod:

1. Kvantitativ metod for att analysera i vilken grad inrapporteringen
av data skett i linje med de krav som stills i 6verenskommelsen.
Analysen géllde de riktlinjer som anges i 6verenskommelsen, inklusive
tilliggsdverenskommelsen, samt de riktlinjer, anvisningar, mallar och
rutiner som tagits fram av SKR. Initialt genomfordes en kvalitativ
dokumentstudie och dialog med SKR for att ta fram en granskningsmall
baserad pa ovanndmnda riktlinjer, som i ett ndsta steg anvédndes for att
kvantitativt analysera i vilken man regionernas inrapportering foljt
kraven. Analyserna genomfordes pd sammanstillda data frdn samtliga
regioner. Data tillhandahdlls av SKR.
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Vissa krav stélls direkt i 6verenskommelsen, bland annat att alla besok
ska rapporteras in oavsett om de dr vardgarantibesok eller inte. Men
overenskommelsen hinvisar ocksa till att rapporteringen ska ske enligt
den utvidgade modell for nationell uppfoljning av tillganglighet inom
primérvarden som tagits fram av SKR (se kapitel 3, for krav och riktlinjer
utifrdn modellen). Den utvidgade modellen for nationell uppfoljning av
tillganglighet inom primérvarden specificerar i sin tur vilka variabler som
ska rapporteras in. Dessa dr 1) obligatoriska variabler, 2) variabler som ar
obligatoriska om de finns tillgédngliga samt 3) frivilliga variabler (i vissa
fall) [14].

2. Kvantitativ metod for att fordjupa forstiaelsen av tickningsgraden

for de primérvardsdata som rapporterats in till vintetidsdatabasen.
Ett av kraven enligt 6verenskommelsen for 2020 &r att samtliga besok
ska rapporteras in. Det saknas i dag en etablerad metod for att kvantifiera
hur stor andel av de faktiska vardkontakterna som inrapporteras till
vintetidsdatabasen. For att fordjupa forstaelsen for huruvida samtliga
vardkontakter rapporterats in till vintetidsdatabasen genomfordes en
jamforelse med data fran SKR:s verksamhetsstatistik, med hjilp av
kvantitativ analys.

SKR:s verksamhetsstatistik utgdrs av en arlig sammanstillning av
statistik Over regionernas ekonomi och verksamhet, som syftar till att ge
en nationell heltickande bild av regionernas verksamhet och ekonomi
samt underlitta jimforelser mellan regionerna 6ver tid. Rapporteringen
till vintetidsstatistiken sker utifran en faststilld verksamhetsindelning —
V12000 [15, 16]. SKR:s verksamhetsstatistik finns for fysiska
vardkontakter. Jimforelsen gjordes for totalt antal fysiska virdkontakter
och nedbrutet pa region, yrkesgrupp samt dgarform.

Eftersom SKR:s verksamhetsstatistik enbart rapporteras in for varje
helar genomfordes analysen pa 2019 ars data. Jamforelsen gjordes for de
14 regioner® som rapporterat in varje manad till den nationella
vintetidsdatabasen 2019. Att det &r 2019 ars data antogs fortfarande vara
relevant for att fa fordjupad forstéelse vad géller tickningsgraden for
primérvardsdata i den nationella véntetidsdatabasen.

Enligt SKR borde antalet fysiska vardkontakter som rapporterats in for
primérvéarden i huvudsak dverensstimma mellan véntetidsdatabasen och
SKR:s verksamhetsstatistik. Jamforbarheten har dock inte validerats.
Exempel pa felkillor som skulle kunna forklara eventuella skillnader
mellan datamidngderna &r att rapporteringen sker med olika metoder och
med olika frekvens. Vidare kan ytterligare ett skil, som lyftes av den
kvalitativa metodstudien (intervju med regionrepresentanter), vara att
olika personer och/eller funktioner ansvarar for inrapportering till
respektive databas och att de rapporterar enligt olika specifikationer.

3. Kbvalitativ metod for att kartliigga och analysera de olika
processtegen kring inrapporteringen av primérvardsdata.

2 Dessa 14 regioner ér: Region Dalarna, Region Gotland, Region Halland, Region Jonkopings ldn, Region Kalmar lén,
Region Kronoberg, Region Norrbotten, Region S6rmland, Region Uppsala, Region Varmland, Region Vésternorrland,
Region Vistmanland, Region Orebro lin och Region Ostergdtland.
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Den kvalitativa metoden baserades pa intervjuer med foretrddare fran
samtliga regioner med kunskap om inrapporteringen av véntetidsdata
géllande primérvéarden och foretrddare frain SKR som arbetar med den
nationella véntetidsdatabasen. Regionerna valde ut intervjurespondenter,
efter en fraga till hélso- och sjukvardsdirektorsnétverket. Foretrddarna for
de 21 regionerna intervjuades under perioden 7 oktober — 6 november
2020.

I intervjuerna deltog frén en till tre personer frin respektive region,
med olika kompetens och erfarenhet. Vissa hade en strategisk roll, andra
var verksamhetsforetrddare och ytterligare andra statistiker,
databashanterare eller systemansvariga. Intervjuerna genomfordes
semistrukturerat utifran ett gemensamt frageformuléar (se bilaga 1).

De o6vergripande fragestillningarna var:

* Hur sker inrapportering av data fran verksamheterna?

* Hur arbetar verksamheterna/regionen med kvalitetssékring av data?

* Hur sker 6verforingen till vintetidsdatabasen och dialog om data med
SKR?

* Anvinds vintetidsdatabasen for uppfoljning av tillgénglighet och
forbattringsarbete inom regionen? I sa fall hur?

* Finns forslag pd hur vantetidsuppfoljningen kan utvecklas?

Begrdansningar i metoden

Foljsamheten pa inrapporterade data har analyserats 1 form av om
rapportering har forekommit eller inte for primarvarden. Fokus i denna
rapport har inte varit att analysera innehallet, det vill sdga de faktiska
virdena, av inrapporterade data. Ingen analys har darfor gjorts pa exempelvis
vilka frekvenser olika diagnoser har rapporterats.

Vidare har det inte varit mojligt att faststélla tickningsgraden i den
nationella vantetidsdatabasen. Med tickningsgrad menas hir hur stor andel
av genomforda vardkontakter som rapporterats in till vintetidsdatabasen.
Jamforelsen med SKR:s verksamhetsstatistik har varit ett forsok att skapa en
fordjupad forstaelse av véntetidsdatabasens tdckningsgrad pa nationell niva,
men begrinsningar i form av att endast ett urval regioner rapporterade in till
vintetidsdatabasen hela aret 2019 gor att det blir svarare att dra fullt
slutgiltiga slutsatser.

En annan begriansning relaterar till ambitionen att forst genomfora
analyserna och dérefter anvinda intervjutillfallet med respektive region for
att kunna skapa en fordjupad forstaelse av resultaten. Detta har inte varit
mojligt att genomfora pa grund av forseningar av den kvantitativa
datainsamlingen och av det samlade analysarbetet.

Ytterligare en begrinsning var att intervjupersonerna skiljer sig at vad
géller roller och erfarenhet, vilket kan innebéra att resultaten for respektive
region inte ger en komplett bild av hela inrapporteringsprocessen. Dock ger
intervjuerna en nationell helhetsbild.
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3. Vantetidsdatabasen och krav
pod inrapportering for primdrvarden

Over tid har myndigheter som Socialstyrelsen och Myndigheten for vérd-
och omsorgsanalys pétalat nyttan och virdet av den nationella
véntetidsdatabasen, men myndigheterna har ocksé pétalat kvalitetsproblem
och utvecklingsmojligheter [4, 17, 18, 19]. Det har exempelvis saknats extern
validering av data, samtidigt som dessa data anvidndes for fordelningen av
komiljarden.

Utvecklingsmdgjligheter som har lyfts dr bland annat att
vantetidsmitningarna béttre bor spegla den samlade tillgéngligheten ur ett
patientperspektiv och att vintetiderna mer ska kunna analyseras med hinsyn
till patienternas behov.

Vantetidsdatabasen ar den frdmsta
kallan for vantetidsuppfoljning

SKR forvaltar 1 dagsldget flera databaser for uppfoljning av olika aspekter av
vérden, bland annat den nationella vintetidsdatabasen som ar den frimsta
nationella kéllan till uppfoljning av véntetider 1 primédrvarden och
specialistvarden utifran den nationella vardgarantin. Data fran databasen
sammanstélls och redovisas lopande pa webbplatsen Vintetider i virden
(vantetider.se).

Vantetidsdatabasen har utvecklats successivt

Vintetidsdatabasen har utvecklats successivt sedan borjan av 2000-talet.
Utover de delar av vardkedjan som den nationella vardgarantin omfattar har
ett arbete inletts med att folja andra viktiga delar av vdrdens insatser,
exempelvis aterbesok, ledtider inom diagnostik, dverbeldggningar samt
ledtider for standardiserade vardforlopp for cancer. Syftet dr att dessa delar
ska bidra till att ge en mer komplett bild av tillgdngligheten i varden. Detta ar
dock @nnu bara 1 ett utvecklingsskede [1].

Primérvardens inrapportering har utvecklats i enlighet med en ny
uppfoljningsmodell sedan 1 januari 2019, for att mojliggdra en uppfoljning
av den forstarkta vardgarantin som infordes den 1 januari 2019 (se tidigare
avsnitt). Sedan den 1 oktober 2020 sker en implementering av den nya
uppfoljningsmodellen for den specialiserade varden, som bland annat &r tankt
att mojliggora en bredare uppfoljning av tillgéngligheten dn endast
vardgarantin.

Arbetet med databasen startade under tidigt 2000-tal, och inledningsvis
mittes véantetiderna i regionerna som en dgonblicksbild av véntelistan i slutet
av varje manad. Vintetidsrapporteringen var dven begrénsad till besék och
behandling i specialistvarden.

Fran 2010 inkluderas dven vintetider pa faktiska/genomforda besok
respektive behandling, &ven om det drdjde innan det var fullt ut
implementerat. Ar 2010 etablerades ocksi gemensamma definitioner av vilka
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patienter som ska rdknas som frivilligt vintande ("patientvald véntan™) eller
viantande av medicinska skél (medicinskt orsakad véntan”).

Ar 2013 utvecklades rapporteringen ytterligare, nir ocksa vintetider till
aterbesok inkluderades [5].

Projektet med att ta fram den utvidgade modellen for nationell uppfoljning
av tillgdnglighet 1 primérvirden pdborjades 2016. Det avslutades vid
arsskiftet 2019/2020, da samtliga regioner hade bdrjat rapportera enligt den
nya modellen. Den nya modellen mojliggdr uppfoljning av den nya
vardgarantin for priméarvarden och dppnar dven for uppfoljning utifran andra
aspekter.

Den utdkade uppfoljningen for den specialiserade varden ingar i
overenskommelsen Okad tillginglighet i héllso- och sjukvdrden 2020 [1].
Satsningen forekom dock redan i 6verenskommelsen En ny, uppdaterad
komiljard [20]. Vardgarantin i den specialiserade varden &r samma som
tidigare, men den bredare uppfoljningen gor det mojligt att béttre folja upp
hur vardgarantin uppfylls. Den bredare bilden gor det ocksa enklare for
verksamheterna att f6lja upp om en verksamhetsfordndring ger onskat
resultat, i och med att battre underlag finns att tillga.

Inrapporteringen blir alltmer automatiserad

Alla regioner rapporterar manadsvis in information om véntetider och koer
for vissa delar av vardkedjan till den nationella véntetidsdatabasen.
Inrapportering baserades i borjan i stor utstrickning pd manuella berdkningar
1 webbformuldr. Men successivt utvecklades rapporteringen till att bli mer
automatiserad géllande overforingen av véntetidsdata frén regionernas egna
databaser till SKR, vilket gor kvaliteten mindre beroende av enskilda
funktioners manuella rapportering.

I samband med inférandet av den nya uppfoljningsmodellen for
primérvarden har regionerna gjort omfattande integrationsarbeten.
Huvuddelen av uppgifterna hdmtas numera automatiskt fran journal- och
verksamhetssystem genom integrationsldsningar i regionerna, med undantag
for métning av telefontillgéngligheten som beskrivs senare i rapporten (se
kapitel 5). Ett liknande uppldgg dr under inférande for specialistvarden.

Data skickas i filer till produktionsdatabasen Signe hos SKR, med vissa
tidsintervall. Efter att varje region har levererat data till vintetidsdatabasen
far de tillgang till sin egen detaljerade data i det nationella it-verktyget
Qlikview — som &r en webbapplikation, som SKR tillhandahaller — bland
annat for kvalitetssdkring av leverans. Tillgdngen till data i it-verkyget ar
behorighetsstyrd och varje region har ett begrinsat antal behdrigheter. Det
nationella it-verktyget visar den egna regionens levererade data i detalj samt
den egna regionens resultat jaimfort med Gvriga regioner pa aggregerad niva.
Vissa regioner anviander ockséd produktionsdatabasen Signe for att ta ut och
analysera sina egna data.

Andra exempel pd utveckling &r att rapporteringen numera dr mer
systematiserad i och med automatiseringen, samtidigt som definitionerna har
utvecklats och en rad bakgrundsvariabler har lagts till (14s mer 1 kapitel 5).
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Krav pd inrapporteringen fill

vantetidsdatabasen

I overenskommelsen Okad tillginglighet i héilso- och sjukvdrden 2020 anges
att regionerna ska uppfylla specifika prestationskrav kopplade till strategiskt
tillganglighetsarbete och forbéttrad vintetidsstatistik. Syftet dr bland annat att
en forbéttrad uppfoljning redan i 2021 ars dverenskommelse ska leda till att
annu hogre krav kan stéllas pa regionerna i form av kortare véntetider [1].
Enligt 6verenskommelsen ska regionerna rapportera alla besok och
véantetider i primédrvarden och i den specialiserade varden, inklusive BUP, till
den nationella véntetidsdatabasen enligt modellen for utvecklad uppfoljning
(se faktaruta nedan for kriterier som géller for primérvarden respektive
specialistvarden). Uppfoljningen omfattar priméirvard i enlighet med HSL.

Kriterier som gdller for inrapporteringen enligt
overenskommelsen Okad tillgédnglighet i hdlso- och
sjukvarden 2020

Foljande kriterier géller for inrapporteringen:

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

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

» Regionernas rapportering av andelen patientvald vintan ska folja
det regelverk som aterfinns i hilso- och sjukvérdsforordningen® for
ndr en patients vantan ska anses som sjilvvald. (Relevant for
specialiserad vard och for primdrvard.)

» Rapporteringen ska goras enligt de riktlinjer och rutiner som géller
for rapportering till den nationella vintetidsdatabasen. For faktisk
véntetid ska samma vardutbud rapporteras som for vintande.
(Relevant for specialiserad vard och delvis for primdrvdrd.)

3 Undantag frin vardgarantin enligt hiilso- och sjukvérdsforordningen (2017:80):

6 kap. 2 § Vid bedomningen av om vardgarantin enligt 1 § 3 eller 4 dr uppfylld ska inte rdknas tid dd den enskilde:
1. av medicinska skal inte kan ges vard,

2. utnyttjat sin mojlighet att vélja vérd i en annan region enligt 9 kap. 1 § patientlagen (2014:821), eller

3. frivilligt avstar fran vard.

Den enskilde ska anses frivilligt avstd fran vard om han eller hon har:

1. informerats om vérdgarantin,

2. erbjudits vérd i enlighet med véardgarantin, och

3. meddelat vardgivaren att han eller hon avstér fran erbjudandet om vard.
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SKR:s utvidgade primdarvérdsmodell fér nationell
uppfdlining av tillganglighet

For primérvarden ar den huvudsakliga riktlinjen for rapportering till den
nationella vantetidsdatabasen foljsamheten till den utvidgade
uppfoljningsmodellen [ 14]. Denna modell infordes i regionerna den 1 januari
2019 for att mojliggora uppfoljning av den forstarkta vrdgarantin utifran
begreppet medicinsk bedomning. Modellen &r generell och de data som
samlas in syftar till att ge 6kad kunskap och underlag for
verksamhetsutveckling.

Vérdkontakten beskrivs dven ur flera perspektiv, bland annat tidpunkt for
beslut om dppenvardskontakt och genomforande av 6ppenvardskontakt,
kontaktform (till exempel distansbesok eller mottagningsbesok), yrkesgrupp
respektive yttre orsak (orsak till skada, till exempel fall).

Informationen som ska rapporteras in enligt modellen sammanfattas i tre
olika omraden (figur 1).

Figur 1. Fér medicinsk bedémning finns tre delomraden med variabler for
inrapportering

1. Matpunkter (vardkontakt)

Avser datum och klockslag for de aktiviteter som startar respektive avsiutar uppfoljningen samt tidpunkt fér nér en
aktivitet senast ska ske. Svarar pa fragan ndr och hur linge.
*  Hurlang tid tog det tills aktiviteten var genomférd?

«  Exempel pa variabel:
Beslut om dppenvardskontakt

2. Patientnira information 3. Information om vardkontakt
Den patientnara informationen ger Medicinsk Informationen beskriver hur kontakten
underlag for férdjupad férstaelse och bedémning - tre initieras, bokas och genomférs.
analys av verksamhet och delomraden ¢ Kan patienten boka sjalv?
tillganglighet. ¢ Finns det mojlighet till
»  Vem konsumerar vard? @ distanskontakt?
«  Ser det olika ut i olika delar av «  Vilka kompetenser finns

landet? tillgéngliga?
< Skiljer det sig mellan

patientgrupper, etc.? e Exempel pa variabler:

Vardgarantipatient och Yrkesgrupp
«  Exempel pa variabler: Patientens
fédelsear och Kén

Omradena omfattar flera olika variabler som ska rapporteras in per
vardkontakt (figur 1). De flesta variabler dr obligatoriska men flera variabler
som klassas som patientndra information (till exempel diagnos och dtgdrd) ar
endast obligatoriska om de éar tillgingliga. Variablerna vdrdande enhet och
awvikelse ér frivilliga, dir avvikelse omfattar patientvald eller medicinskt
orsakad véntan. I bilaga 2, Tabell 1 finns en lista 6ver de variabler som finns
for kravstéllningen enligt modellen samt f6r telefontillgianglighet.
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4. Analys av regionernas
féljsamhet till krav pd
inrapportering

I detta kapitel redovisas resultaten av analysen av regionernas foljsamhet till
kraven pé primdrvardens inrapportering till den nationella
véntetidsdatabasen, 1 enlighet med den nya modell som infordes den 1
januari 2019.

Inledningsvis presenteras en analys av telefontillgéinglighet som forsta
kontakt med primdrvarden, for mars 2020; telefontillgéngligheten méts
enbart en ménad pé vdren och en manad pa hosten.

Direfter presenteras analyser av vardkontakter* kopplat till medicinsk
beddmning januari—augusti 2020. Dessa analyser omfattar kontakter i form
av mottagningsbesok, distansbesok, hembesok samt telefon- och
brevkontakt, vilka skiljer sig fran den typ av forsta kontakt som analyseras 1
telefontillginglighet. Analyserna &r nedbrutna i de tre omraden som
specificeras 1 SKR:s utvidgade modell for nationell uppfoljning av
tillganglighet: métpunkter, patientnéra information och information om
vardkontakter (se figur 1).

Avslutningsvis presenteras en jamforelse mellan den nationella
véntetidsdatabasen och SKR:s verksamhetsstatistik. Jamforelsen gors med
data for 2019, eftersom det &r det senaste inrapporterade aret for SKR:s
verksamhetsstatistik. Sju regioner exkluderas i jamforelsen, eftersom dessa
inte rapporterade in till den nationella viantetidsdatabasen under 2019.

Inrapportering av telefontillgdnglighet

For telefontillgidnglighet ska enligt inrapporteringskraven tva variabler
rapporteras in:

* totalt antal samtal, vilket definieras som den totala mdngden samtal som
inkom till regionen under uppfdljningsperioden.

* totalt antal besvarade samtal, vilket definieras som den totala mdngden
samtal under métperioden som besvarades inom 24 timmar.

Béda variablerna rapporteras in for 1 110 av landets 1 200 vardcentraler, det
vill sdga 92 procent (se bilaga 2, Tabell 2). Mot bakgrund av att métningen
endast pagar under en begridnsad mitperiod gér det inte att uppskatta den
totala tdckningsgraden av det totala antalet telefonsamtal till primarvarden; i
stdllet kan tickningsgraden uppskattas genom andelen vardcentraler som
rapporterar in data. De vardcentraler som inte rapporterar in fordelar sig Gver
13 regioner. Totalt antal samtal per 1 000 invanare varierar mellan 139 och
264 samtal for 20 av landets regioner (figur 2). Vad som orsakar skillnaden
mellan regionerna dr inte kédnt och dirtill svart att utvirdera. En delforklaring
kan vara variationer i hur stor andel av vardcentralerna som rapporterar och

4 Inom 6verenskommelsen Okad tillginglighet i hélso- och sjukvdrden 2020 anvinds bendmningen “vardbesok”.
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hur stora dessa véardcentraler dr. Ytterligare en delforklaring kan vara att
olika regioner har kommit olika I&ngt i att ersitta telefonkontakter med
digitala kontakter och det saknas fortfarande metoder att mita tillgénglighet
genom digitala kontaktvigar utom telefon, och det ingar inte heller som en
del av uppfoljningen av vardgarantin eller i vintetidsdatabasen.

Figur 2. Totalt antal inrapporterade samtal till primarvarden per 1 000
invanare och region, mars 2020
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| Stockholm anvénds en stickprovsmetod, som goér att denna variabel inte kan j@mféras med
dvriga regioner
Ké&lla: Den nationella vantetidsdatabasen mars 2020.

Inrapportering av medicinsk beddmning

For medicinsk beddmning finns krav pa inrapportering av variabler for
vardkontakter inom de tre delomraden som beskrivs ovan (figur 1), det vill
sdga matpunkter, patientndra information och information om vardkontakt.
Alla regioner har rapporterat in vardkontakter samtliga manader januari—
augusti 2020 for medicinsk beddmning.

Nedan presenteras resultaten av analysen av vilka variabler som
rapporterades per region samt i vilken utstrickning rapportering skett per
variabel. Eftersom foljsamheten dr vésentligen ofordndrad under perioden
presenteras inte nedbrytning per manad. Utifrdn informationen i
vintetidsdatabasen gar det inte att utlidsa hur stor del av priméirvardens
vardkontakter som omfattas, vare sig totalt for en region eller inom
respektive verksamhet.

I syfte att bidra till forstdelsen av tdckningsgraden presenteras i avsnittet
Jamforelse mellan vintetidsdatabasen och SKR:s verksamhetsstatistik en
jamforelse mellan antalet vrdkontakter som rapporteras in i
véntetidsdatabasen respektive i SKR:s verksamhetsstatistik.
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Delomréddet mdatpunkter

Inom omradet méitpunkter finns tre obligatoriska variabler (se bilaga 3,
Tabell 3). Tva av dem — beslut om oppenvardskontakt respektive genomfora
Oppenvdrdskontakt — rapporteras in for samtliga inrapporterade vardkontakter
fran samtliga regioner. Den tredje variabeln — medicinskt maldatum —
rapporteras in for samtliga vardkontakter for 14 av 21 regioner; 6 regioner
rapporterar inte in variabeln och 1 region rapporterar in variabeln for 18
procent av vardkontakterna.

Delomré&det patientndra information

Inom omréadet patientnira information finns tolv variabler (se lista 1 bilaga 2,
Tabell 4). De fem obligatoriska variablerna &r patientens fodelsear,
patientens kon, region, vdardcentral/klinik och patientens
folkbokforingskommun. De fyra forsta obligatoriska variablerna
rapporterades in for samtliga vardkontakter av samtliga regioner. Den femte
variabeln, patientens folkbokforingskommun, rapporterades in for alla
vardkontakter av samtliga regioner utom for 1, dir 97 procent av
vardkontakterna hade denna information.

De fyra variablerna som &r obligatoriska om de finns tillgingliga ar
diagnos, dtgdrd, yttre orsak och patientens listning. Den sista av dessa
variabler, patientens listning, saknas i1 de data som funnits till hands f6r
analys. For de tre dvriga variablerna varierar inrapporteringen (figur 3). Att
informationen inte &r tillgénglig kan sannolikt bero pa en kombination av att
variablerna diagnos, yttre orsak och dtgdrd antingen inte var aktuella, inte
genomfordes eller inte registrerades for respektive vardkontakt.

Figur 3. Regionernas inrapportering av tre variabler som ar
obligatoriska om tillgéngliga, januari till och med augusti 2020

Diagnos

Yttre orsak

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Antal regioner
1-29% = 30-59% m 60-89%

Kdlla: Den nationella véntetidsdatabasen januari-augusti 2020, Sveriges Kommuner och Regioner.

Den enda frivilliga variabeln, vdrdande enhet, rapporteras in for samtliga
vardkontakter av 9 regioner, for dver 60 procent av 2 regioner, for 1-9
procent for 2 regioner och for 0 procent for 8 regioner.

For tva av variablerna — verksamhetskod och dgarform — sker separat
rapportering i den man forekomst finns. Variablerna har inte funnits med i de
data som analyserats. Verksamhetskod anger klinikens/vardande enhets
huvudsakliga verksamhet och variabeln himtas beroende pa vilket alternativ
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av utforande enhet som rapporteras, dock i forsta hand fran variabeln
vardande enhet snarare dn variabeln vdardcentral/klinik. Flera
verksamhetskoder kan finnas pa ett HSA-id® frin vdrdande enhet eller
vardcentral/klinik. Variabeln dgarform utgar ifran HSA-id frén
vardcentral/klinik.

Delomrddet information om vardkontakt

Inom delomrddet information om vardkontakt finns tio variabler (lista i
bilaga 2, Tabell 5). De atta obligatoriska variablerna &r vardkontakts-id,
delomrdde, forsta linje-patient, form av oppenvardskontakt,
vdardgarantipatient, yrkesgrupp, remittenttyp och bokningssditt.
Samtliga regioner rapporterar in de obligatoriska variablerna férutom
remittenttyp och bokningssdtt for samtliga vardkontakter. Dessa bada
rapporteras in for samtliga vardkontakter av 13 respektive 18 regioner.
Inrapporteringen for dessa tva variabler varierar (figur 4).

De tva Ovriga variablerna ar remittent, som i dagsliget dr okdnd eftersom
den saknats i tillgidngliga inrapporterade data, och avvikelse.

Figur 4. Regionernas inrapportering av variablerna remittenttyp och
bokningssatt januari till och med augusti 2020

Bokningssatt 1 BB 18

Remittenttyp 4 I 1/ 13

0O 1 2 3 45 6 7 8 9 10111213 141516 17 18 19 20 21
Antal regioner
0% =1-9% m 30-39% W 40-49% m90-99% m100%

Kdlla: Den nationella véntetidsdatabasen januari-augusti 2020, Sveriges Kommuner och Regioner.

Den frivilliga variabeln avvikelse — som markerar avvikelserapportering,
vilket diskuteras ndrmare senare i kapitlet — rapporteras for 1-10 procent av
de inrapporterade vardkontakterna i 18 av 21 regioner och rapporteras inte
alls av 3 regioner (figur 5, se dven senare avsnitt relaterat till figur 10).

S Hémtas frin Katalogtjinst HSA som Inera ansvarar for. Https://www.inera.se/tjanster/alla-tjanster-a-o/hsa-
katalogtjanst/
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Figur 5. Regionernas rapportering for variabeln avvikelse, januari till
och med augusti 2020
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Kdlla: Den nationella véntetidsdatabasen januari-augusti 2020, Sveriges Kommuner och Regioner.

Inrapportering for variabeln avvikelse kan, liksom for diagnos och dtgdrd,
saknas for att ingen avvikelse har skett eller for att rapportering inte sker i
linje med rutiner och anvisningar. Det gir dock inte att siga med sdkerhet
vad avsaknaden av inrapportering for avvikelse beror pa. Regionerna
registrerar heller inte orsak vid avvikelserapportering forutom vid patientvald
vdntan och medicinskt orsakad vdntan. Enligt intervjuer med regioner och
SKR ska dock regionerna folja det regelverk som aterfinns 1 hélso- och
sjukvardsforordningen for exempelvis nir en patients viantan ska anses vara
sjalvvald.

Mojligheter for regionala jamforelser av
vardgarantin

Uppf6ljning av maluppfyllelse inom vardgarantin kréver korrekt och enhetlig
inrapportering till vintetidsdatabasen 1 tre steg (figur 6). Det krdver i sin tur
att samtliga vardkontakter med vardgaranti rapporteras in och klassificeras
enligt samma principer av alla regioner. De tre stegen dr 1) vilka
vardkontakter som rapporteras omfattas av vardgarantin, 2) i vilken
utstrickning medicinsk bedomning registreras och 3) hur avvikelser
registreras. Skillnader mellan regionernas inrapportering i vart och ett av de
tre stegen kan dirfor begransa mojligheterna till regionala jamforelser.
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Figur é. lllustrativ uppdelning av vardkontakter i primarvarden

De vardkontakter som kvarstar efter de tre steg som beskrivs i figuren dr de som utgér underlag for berdkning av
méluppfyllnad av vardgarantin:

1. Hér delas véardkontakter upp i tva grupper: de som omfattas av véardgaranti och de som inte gor det.
Vardkontakter som inte omfattas av vardgarantin exkluderas fran berdkningar for maluppfyllnad av vardgarantin.
Vardkontakter som omfattas av vardgarantin gér dven ofta under bendmningen nybesok, medan vardkontakter
som inte gor det ofta gar under benamningen aterbesok. Den relevanta variabeln for att se detta i inrapporterade
data &r vdrdgarantipatient, som ligger i omradet Information om vardkontakt.

2. Hér delas vardgarantikontakterna upp i tva grupper: de som har en dokumenterad medicinsk bedémning och
de som inte har det. For att en vardkontakt ska ingd i berdkningen av maluppfyllnad av vardgarantin ska det
finnas en dokumenterad medicinsk bedomning for vardkontakten. Med dokumenterad medicinsk bedémning
menas att den vardnira personalen, efter en genomford medicinsk bedémning vid en vardkontakt, registrerar en
diagnos (ICD-10-kod) och/eller en itgird (KVA-kod). Om ingen av dessa tva variabler registreras finns ingen
dokumenterad medicinsk bedomning i systemet. Avsaknaden av medicinsk bedomning kan bero pa att det inte
genomfordes en medicinsk bedémning eller att en sidan genomfordes men att den inte registrerades. De relevanta
variablerna for att se detta i inrapporterade data har samma namn, diagnos och drgdrd, och ligger under omradet
Patientndra information.

3. Hér delas vardgarantikontakterna med dokumenterad medicinsk bedomning upp i tva grupper: de som har en
avvikelserapportering och de som inte har det. For att en vardkontakt ska ingé i berdkningen av maluppfyllnad
av vardgarantin ska det inte finnas en rapporterad avvikelse, exempelvis for patientvald vantan eller medicinskt
orsakad vintan. Den relevanta variabeln for att se detta i inrapporterade data ar avvikelse, som ligger omradet
Information om vardkontakt.

Alla vardkontakter i primdrvarden
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Klassificering av vardkontakter som omfattas av
vardgarantin

En jamfGrelse av andelen inrapporterade vardkontakter som ska omfattas av
vérdgarantin eller inte skiljer sig 4t mellan regionerna. Andelen
inrapporterade vardkontakter som omfattas av vardgarantin visar en
spridning fran 21 till 93 procent (figur 7).

Figur 7. Andelen inrapporterade vardkontakter fran regionerna med
och utan vardgaranti, januari till och med augusti 2020
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Kd&lla: Den nationella vantetidsdatabasen januari-augusti 2020, Sveriges Kommuner och Regioner.

En delforklaring kan vara skillnader i andelen totala vardkontakter som
rapporteras in. Enligt 6verenskommelsen ska samtliga vardkontakter
rapporteras in [1], men som diskuteras tidigare i rapporten dr det for
ndrvarande inte mojligt att analysera tickningsgrad utifran informationen 1
véntetidsdatabasen.

Antalet inrapporterade vdrdkontakter per 1 000 invanare visar dock en
spridning mellan regionerna fran 605 till 2 609 vardkontakter januari—augusti
2020 (figur 8); orsaken till skillnaden &r inte kiind. En ytterligare
delforklaring kan vara att klassificeringen av vardkontakter utifran om de ska
ingd 1 vardgarantin eller inte gors pé olika sdtt inom olika regioner.

Om inte alla vardkontakter inrapporteras, eller om de klassificeras pa olika
sdtt med hénsyn till vArdgarantin, begransas mdjligheten till jimforelse
mellan regioner eftersom underlaget inte dr framtaget pa ett enhetligt satt.
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Figur 8. Antalet inrapporterade vardkontakter fran regionerna med
och utan vardgaranti per 1 000 invanare under januari till och med
augusti 2020
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Kdalla: Den nationella vantetidsdatabasen januari-augusti 2020, Sveriges Kommuner och Regioner.

Vardkontakter inom vdardgarantin med medicinsk

beddmning

En jamfGrelse av andelen vdrdkontakter inom véardgarantin for vilka det inte
rapporterats in en medicinsk beddmning varierar fran 5 till 33 procent (figur
9). Avsaknaden av medicinsk bedomning kan bero pa att det inte
genomfordes eller inte registrerades.

Oavsett orsak innebir dessa skillnader att de begransar mojligheterna att
jamfora maluppfyllelse av vardgarantin mellan olika regioner, eftersom de
vardkontakter som avses inom vardgarantin som saknar medicinsk
beddmning exkluderas.

Om inte alla vardkontakter inom vardgarantin hanteras pa likvirdigt sétt
géllande registrering av medicinsk beddmning begriansas mojligheten till
jamforelse mellan regioner eftersom underlaget inte dr framtaget pé ett
enhetligt sitt.
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Figur 9. Inrapporterade vardkontakter med vardgaranti, med eller
utan medicinsk bedémning, fran regionerna under januari till och
med augusti 2020
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Ké&lla: Den nationella vantetidsdatabasen januari-augusti 2020, Sveriges Kommuner och Regioner.

Vardkontakter inom vdardgarantin med avvikelser

En jamfGrelse av andelen avvikelserapporteringar for inrapporterade
vardgarantikontakter visar att det finns skillnader mellan regionerna. Andelen
inrapporterade vardgarantikontakter med en avvikelserapportering visar pa
en spridning fran 0 till 13 procent (figur 10).

I intervjuer har det framkommit flera faktorer som kan bidra till att sidana
skillnader foreligger. Som namnts i tidigare avsnitt kan skillnader bero pa
olika rutiner och anvisningar kopplat till avvikelserapportering. Ett konkret
exempel har lyfts gidllande vardkontakter dér patienten har bokat en tid
digitalt. I vissa regioner utgdr man frén att patientvald véntan, det vill sdga
registrering som en avvikelse, foreligger om ett besok bokas digitalt langre
an tre dagar framat. [ andra regioner har man gjort en helt annan tolkning och
klassificerar att samma typ av besok tillhor vardgarantin, det vill sdga
registreras inte som en avvikelse, med resultatet att vardgarantin inte har
kunnat uppfyllas.

Véardkontakter med avvikelser 1 form av patientvald véntan eller
medicinskt orsakad védntan exkluderas fran berdkningar av méaluppfyllnad av
vardgarantin. Det dr darfor viktigt att dessa registreras korrekt men ocksa att
de registreras pa samma sétt i olika regioner.

Vid andra granskningar av Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har
man av detta skél valt att d&ven inkludera vardkontakter med registrerad
patientvald véntan i sina vintetidsanalyser [19]. Detta ansags skapa mer
jamforbara data, om &n en négot trubbigare analys av maluppfyllelse.
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Figur 10. Inrapporterade vardkontakter med vardgaranti och
medicinsk bedémning med eller utan avvikelserapportering, fran
regionerna, januari till och med augusti 2020
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Kdalla: Den nationella véntetidsdatabasen januari-augusti 2020, Sveriges Kommuner och Regioner.

Vardkontakter inom vardgarantin men som
exkluderas frén j@mforelse av mdluppfyllelse
Andelen vardgarantikontakter som inkluderas i berédkningarna for
maluppfyllnad av vardgarantin visar en spridning fran 62 till 92 procent i
regionerna av alla inrapporterade vardgarantikontakter (figur 11).

I och med att det finns stora skillnader mellan regioner i hur stor andel av
virdgarantikontakterna som ingér i underlaget finns en risk att jimforelser av
maluppfyllelse paverkas. Om alla vardkontakter inom vardgarantin inte
hanteras likvérdigt gédllande registrering av avvikelser och medicinsk
beddmning dver landet begridnsas mojligheten till jamforelse mellan regioner.
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Figur 11. Inrapporterade vardkontakter med vardgaranti, med eller
vtan avvikelserapportering och medicinsk bedémning, fran
regionerna under januari till och med augusti 2020
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Ké&lla: Den nationella véntetidsdatabasen januari-augusti 2020, Sveriges Kommuner och Regioner

Jamforelse mellan vantetidsdatalbasen
och SKR:s verksamhetsstatistik

I syfte att fordjupa forstaelsen for hur stor andel av primérvardens fysiska
vardkontakter som rapporteras in till vintetidsdatabasen gjordes en
jamforelse med antalet inrapporterade besok till SKR:s verksamhetsstatistik.
Utifran dataforutséttningar var det mojligt att genomfora analysen for 14
regioner® 2019. En néirmare beskrivning av metoden finns i avsnittet
Kvantitativ och kvalitativ metod. En jamforelse mellan de tva databaserna
kan resultera i fyra mojliga utfall (figur 12).

® Dessa 14 regioner ér: Region Dalarna, Region Gotland, Region Halland, Region Jénkopings ldn, Region Kalmar lén,
Region Kronoberg, Region Norrbotten, Region Sérmland, Region Uppsala, Region Virmland, Region Visternorrland,
Region Vistmanland, Region Orebro lin och Region Ostergdtland.
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Figur 12. lllustrativ uppdelning av rapporteringen av vardkontakter i
primdrvarden till den nationella véantetidsdatabasen och till SKR:s
verksamhetsstatistik
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vdntetidsdatabasen och till SKR:s verksamhetsstatistik rapporteras in till véntetidsdatabasen
eller till SKR:s verksamhetsstatistik

Om jamfGrelsen visar farre inrapporterade fysiska vardkontakter till
vintetidsdatabasen n till SKR:s verksamhetsstatistik ger det en indikation pa
att det skulle kunna finnas mgjlighet att forbattra tickningsgraden i
vintetidsdatabasen. Utifran detta inriktades jimforelsen pé att kartlagga
regionernas inrapporterade fysiska vardkontakter till vintetidsdatabasen som
andel av inrapporterade besok till SKR:s verksamhetsstatistik.

Jamforelseanalysen analyserade eventuella skillnader utifran de tre
aspekterna antalet totala fysiska vardkontakter, antalet fysiska vardkontakter
per profession och antalet fysiska vardkontakter per driftsform.

En annan jamforelse med verksamhetsstatistiken hade kunnat vara mot
fysiska vardkontakter per delomrdde som rapporteras in till
véantetidsdatabasen. Detta har dock inte gjorts, eftersom informationen till
stor del 6verlappade med vardkontakter per profession. Dessutom finns det
vissa skillnader i vilka delomraden som finns i vintetidsdatabasen respektive
SKR:s verksamhetsstatistik.

Farre fysiska vardkontakter

Andelen av vintetidsdatabasens fysiska vardkontakter’ som ingér i SKR:s
verksamhetsstatistik varierar mellan 41 och 100 procent (figur 13). For 2 av
de analyserade regionerna &r antalet fysiska vardkontakter i
vintetidsdatabasen ungefar likvéardigt med antalet fysiska vardkontakter i
SKR:s verksamhetsstatistik. For 7 regioner inneholl véantetidsdatabasen farre
an 80 procent fysiska vardkontakterna jaimfort med SKR:s
verksamhetsstatistik.

7 Med fysiska vérdkontakter menas bade mottagningsbesdk och hembesok.
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Figur 13. Jamforelse av regionernas inrapporteringen av fysiska
vardkontakter till véntetidsdatabasen och ill SKR:s verksamhetsstatistik, 2019
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Ké&lla: Den nationella vantetidsdatabasen 2019, Sveriges Kommuner och Regioner.

Farre inrapporteringar for sjukskdterskor och
fysioterapeuter

Andelen av vintetidsdatabasens fysiska vardkontakter fordelat per profession
som ingér 1 SKR:s verksamhetsstatistik varierar fran 56 till 90 procent. For
lakare dr det 90 procent, for arbetsterapeuter 84 procent, for sjukskdterskor
66 procent och for fysioterapeuter 56 procent. For 6vriga legitimerade yrken
samt underskdterskor var det sammantaget 94 procent.

I intervjuerna ndmndes tvd mojliga forklaringar till skillnaden 1
inrapportering mellan olika professioner. Att andelen inkluderade fysiska
vardkontakter dr hogre for ldkare kan delvis bero pa att det var de enda
professionsbesdken som omfattades av vardgarantin i primarvarden fore
forandringen 2019. I intervjuerna beskrevs ocksa olika ldnga
omstéllningsperioder for att systematiskt hantera inmatningen i enlighet med
fordndrade specifikationen.

For fysioterapeuter, som har den ldgsta andelen vardkontakter, kan det
delvis bero pa att inrapporteringen till den nationella véntetidsdatabasen
troligen sker i lagre utstrackning. De som arbetar enligt den nationella taxan
eller som underleverantdrer till en vardcentral kan ha ldgre inrapportering,
bland annat pa grund av att de ofta inte har journalsystem som &r integrerade
med regionens véntetidsrapportering.

Lagre inrapportering for verksamheter i privat reqi

Andelen av véntetidsdatabasens fysiska vardkontakter som ingar i SKR:s
verksamhetsstatistik analyserat per verksamhetsform visar att det var 80
procent for priméarvard i egen regi och 67 procent for primérvérd i privat regi
totalt sett. En forklaring som nédmns i intervjuerna &r att de privata
verksamheterna i mindre utstrackning har journalsystem som &r integrerade
med regionens vantetidsrapportering. Kraven som stills i upphandlingar kan
ocksa skilja sig at mellan regionerna.
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5. Resultatet fran intervjuerna

Resultatet fran intervjustudien med foretradare fran samtliga 21 regioner
samt foretrddare fran SKR presenteras nedan under foljande fyra teman:

* registrering och inrapportering av data

* kvalitetssidkring och 6verforing av data

» anvindning av inrapporterade data

* samarbete mellan regioner och med SKR.

Registrering och inrapportering av data

Inrapportering av data for telefonftillgdnglighet sker

delvis manuellt

De flesta regioner har en automatiserad sammanstéllning av data frén
verksamheter i egen regi. De privata verksamheter som har andra
telefonsystem &n regionen behover rapportera in sina data manuellt till
regionen, som sedan sammanstéller den 1 Excel och skickar in den till SKR. I
ett fatal regioner finns krav pé att de privata verksamheterna ska anvinda
samma system som regionen.

Flera regioner beskriver att de vill komma ifran manuell inrapportering
men att ett sdidant arbete behover ske utifrén de fordndringar som kommer att
krévas nér uppfoljningsmodellen forvintas uppdateras for att kunna
inkludera bland annat digitala forsta kontakter. Vidare dr det for ménga én
mer prioriterat att utveckla uppfoljningen av den specialiserade varden.

SKR instimmer 1 att det finns utvecklingspotential kopplat till
telefontillginglighet och undersoker hur méttet kan utvecklas.

Inrapportering av data fér medicinsk beddmning
har automatiserats

Utvecklingsarbetet for den nya uppfoljningsmodellen i primérvarden har
bland annat inkluderat att tolka specifikationen for varje variabel, anpassa de
data som tidigare samlades in enligt de nya specifikationerna och 1 vissa fall
gOra anpassningar i journalsystemen for att sikerstélla underlag for samtliga
variabler. Samtliga regioner beskriver att inrapporteringen till
véantetidsdatabasen efter denna automatisering inte langre medfor merarbete
for verksamheterna. Aven om arbetet har varit tidskrivande vittnar flera
regioner om att utvecklingen har varit nddvandig.

Regionerna beskriver att vissa variabler 1 specifikationen har varit svirare
att implementera &n andra. Detta kan antingen bero pa svérigheter att tolka
specifikationen eller pa svarigheter att fa fram véarddata ur systemet. Ett
exempel pa det forstndmnda ar avvikelsen patientvald véntan, dér flera
svarande har uppgett att det fortfarande finns olika tolkningar mellan olika
regioner. Det har dven varit svart att inom nuvarande system fa fram
variabler som remittent, remittenttyp och medicinskt maldatum.
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I samband med beskrivningen av utvecklingsarbetet lyfter en del regioner
att dataspecifikationen inom den utdkade modellen for uppfoljning &r for
omfattande, eftersom den innehaller mer varddata dn vad som kravs for att
analysera maluppfyllelsen av vardgarantin utifrdn nuvarande definition.
Samtidigt beskriver en del regioner att en mer omfattande inrapportering
mojliggdr sdvil bredare som djupare analyser av utifran flera olika aspekter.

Korrekt registrering av verksamheten ar ett av de

viktigaste utvecklingsomréddena

Flera respondenter lyfter behovet av att fortsétta arbetet med att fa till en
korrekt registrering av data i samband med vardkontakt. Behovet beskrivs
framfor allt ur tva perspektiv. Det ena dr att nu, nér de flesta steg 1 processen
ar automatiserade, sa dr det i hog utstrackning det som registreras vid
virdkontakten som ocksd publiceras i den offentliga statistiken. Det andra &r
att det ar flera professioner, till exempel fysioterapeuter och psykologer, som
annu inte fatt till vana att registrera diagnos och atgérd enligt de krav som
foljer av den fordndrade vardgarantin for 2019. Flera regioner beskriver ett
aktivt arbete med bland annat informationstraffar, lathundar och
kvalitetskontroller.

Utover att informationen om diagnos och atgérd saknas om den inte
registreras, innebér det ocksa att vardkontakten inte uppfyller kraven for en
vardkontakt med medicinsk bedomning, och dé inkluderas den inte i det
underlag som anvinds for analys av méaluppfyllelse av vardgarantin. Om
diagnos och atgird registreras i olika omfattning i olika regioner kommer
olika stor andel av vardkontakterna att ligga till grund for uppfoljning av
maluppfyllelse enligt vardgarantin och ddrmed inte vara jamforbara.

Respondenterna dr eniga om att de inte ser systematiska skillnader utifran
driftsform, det vill sdga mellan privata och regionidgda verksamheter.
Skillnader mellan verksamheter beskrivs framfor allt bero dels pa tidigare
vana av registrering for den aktuella professionen, dels pa intresse och
noggrannhet hos ansvariga verksamhetschefer vad géller registrering och
inrapportering.

Nuvarande utvecklingsarbete fokuserar p&
specialistvdrden

Aven om det kontinuerligt pagér lokala arbeten inom regionerna for att hoja
kvaliteten pa registreringen framhéller ménga respondenter att
utvecklingsarbetet vad géller véantetidsuppfoljningen fokuserar pd
specialistvarden. I manga fall 4r det samma personer som arbetar med att
utveckla uppfoljningen inom alla virdomraden. Dessa personer har begrinsat
med tid och behover darfor prioritera mellan omradena.

Flera beskriver att de tva tekniska utvecklingsomrédden som de forvéntar
sig ska komma hérnist inom uppfoljning av tillgédnglighet inom primarvarden
ar hur digitala vardkontakter, utdver telefon, kan f6ljas upp pa ett enhetligt
och korrekt sitt samt integrering som mdjliggér automatiserad uppfoljning
fran de vardinformationssystem som i flera regioner ar pa vag att ersitta
dagens journalsystem. Ett antal regioner som har, eller ska inféra samma
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véardinformationssystem® lyfter virdet av att samarbeta med andra berdrda
regioner i ett kommande integrationsarbete, exempelvis kring hur
insamlingen av data kan goras pa ett enhetligt sétt.

Kvalitetssakring och overforing av data

Nér den ménatliga 6verforingen av data sker fran regionerna till SKR via
databasen Signe gors en automatiserad kontroll av logiska fel som kan krava
hantering for att dverforing ska vara mojligt. Samtliga regioner beskriver att
sjalva dverforingen av data till SKR fungerar vil.

Flera respondenter patalar att det dr positivt att logisk kontroll gors i
samband med Overforing samt att mojligheten finns att enkelt fora ver data
flera gdnger om komplettering behdver goras.

Kvalitetssékring av inrapporterade data och resultaten gillande
tillganglighet kan ske i rddatafilen genom egna analys- och
uppfoljningsverktyg eller genom det nationella it-verktyget Qlikview som
SKR tillhandahéller. Om felaktigheter identifieras i it-verktyget kan en
kompletterande dverforing goras.

Ungefar hdlften av regionerna genomfor
kvalitetssakring fore inrapportering

Eftersom data dverfors automatiskt fran journalsystemen via regionens
datalager vidare till vintetidsdatabasen sker det i flera regioner ingen
namnvérd kvalitetssdkring av data fore publicering, vare sig pa
verksamhetsnivd, pd regionniva eller av SKR.

Inom regionerna kan kvalitetssidkring ske pa verksamhetsniva. Flera
respondenter beskriver att de ser det som verksamheternas ansvar att
kvalitetssdkra tillgédnglighetsdata, men det finns en begridnsad kdnnedom om i
vilken utstrackning det sker. Kvalitetssdkring kan ocksé ske samlat pa
regionniva. Ungefar hilften av regionerna har som rutin att man centralt gar
igenom och kvalitetssékrar data i ndgon omfattning innan 6verforingen gors.
Mer detaljerade granskningar utifran intervjuresultaten ar vanligare i de
mindre regionerna.

Svaret pa frdgan om hur och om kvalitetssdkringar bor genomforas
rutinméssigt varierar mellan respondenterna. Flera regioner framhaéller att det
vore relevant med en mer systematisk kvalitetssékring av data och
tillganglighetsresultat lokalt 1 verksamheterna, regionalt eller i samverkan.
De beskriver dock samtidigt att det redan &r svart att fa tiden att ricka till.
Vissa regioner anser & andra sidan att det ar for tidskrdvande att
kvalitetssdkra denna typ av data och det, i den mén det ska goras, behover
ske pa verksamhetsniva.

8 Regioner som har eller inom kort ska infora samma vardinformationssystem:
- Regioner som ér i kundgruppen: Region Jonkoping lén, Region Jamtland Harjedalen, Region Kalmar lan, Region
Kronoberg, Region Virmland, Region Vistmanland, Region Uppsala och Region Ostergétland.
- Regioner med avtal och som tillhér SUSSA-gruppen (samverkansgruppen strategisk utveckling av
sjukvérdsstodjande applikationer): Region Blekinge, Region Gévleborg, Region Dalarna, Region Halland, Region
Norrbotten, Region Sérmland, Region Visterbotten, Region Visternorrland och Region Orebro lan.
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Anvandningen av inrapporterade data

F& regioner anvander primdarvardsdata for
uppfdljning och verksamhetsutveckling

Samtliga regioner beskriver vérdet av att folja upp hélso- och sjukvarden
med den typ av varddata som rapporteras in till vintetidsdatabasen. Flertalet
beskriver att man hittills fokuserat pd att fi modellen for uppfoljning av
primérvéarden pé plats och att det nu, som ett nésta steg, handlar om att hitta
former for hur data kan anvindas for att folja upp och utveckla regionens
primérvard. Flera regioner beskriver hur de sedan i mars 2020 har haft
mindre mojlighet att fortsétta detta utvecklingsarbete pa grund av covid-19-
pandemin.

B&de lokala och nationellt fillhandahdlina it-verktyg
anvands for analys och visualisering av data

For nationell uppfoljning och jamforelse mellan regioner kan regionerna ga
in pd webbplatsen vantetider.se. Flera regioner beskriver det som en relevant
kalla for politiker, media och invanare. Enligt respondenterna anvénds den av
regionerna sjilva 1 begransad omfattning och da framfor allt for att snabbt
kunna gora jdmforelser mellan verksamheter i regionen. Regionerna och
verksamheterna har oftast fokus pa den egna utvecklingen over tid samt pa
jamforelser inom den egna regionen.

Flera regioner uppger ocksé att verksamheternas intresse for att anvéinda
data har 6kat, nu nir forstaelsen for inrapporteringen har blivit béttre. Nagra
av respondenterna foreslar att SKR skulle kunna genomfora fler nationella
analyser och jadmfGrelser utifrdn data i vintetidsdatabasen, exempelvis
gillande skillnader mellan alder, kon och patientgrupper, dven om vissa
svarigheter med jaimforbarhet kan foreligga.

For mer analys av de egna verksamheterna samt en overskddlig jimforelse
med andra regioner kan regionerna anvénda sig av det nationella it-verktyget
som SKR tillhandahdller. Mgjligheterna till anvdandning begrdnsas dock av
att varje region far ett begransat antal anvindarkonton for anvéindning
centralt. Regionerna kan ocksé vélja att fa statistik fran det nationella it-
verktyget genom sa kallad N-printing, det vill sdga ett automatiskt genererat
e-postmeddelande med lokal statistik. De regioner som anvédnder det
nationella it-verktyget beskriver att det ar ett tillrackligt anvandbart verktyg
och att man 1 flera fall saknar likvérdiga lokala alternativ. Andra regioner
anser att det nationella it-verktyget dr svart och langsamt att anvinda samt att
viktig information for uppfoljning saknas.

Flera regioner gor ocksa analyser av de data som rapporteras in till
véntetidsdatabasen med hjélp av lokala it-verktyg. Dessa regioner beskriver
fordelar som att det gér att f6lja en och samma person over tid, att antalet
variabler blir fler och att varddata kan kombineras med specialistvarden.
Regioner som anvéinder egna verktyg lyfter ocksa fram att de har stor nytta
av att kunna f6lja utvecklingen med tétare intervaller och utan fordrojning.
En ytterligare fordel ar att verktyget ar tillgédngligt for fler medarbetare i
regionen.

De regioner som har kommit l4ngst i att anvédnda denna data for egen
uppfoljning och verksamhetsutveckling har 1 regel egna it-1dsningar. SKR
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patalar ocksd att tanken med Qlikview inte &r att ersétta lokala 16sningar utan
snarare att mojliggora nationella jamforelser.

Begrdnsade mojligheter fill regionala jadmforelser
genom vantetidsdatabasen

Uppfattningen frén intervjuerna &r att regionernas intresse for jimforelser
med nationella data och med 6vriga regioner ar stort. Flera regioner beskriver
dock att mgjligheterna till jamforelse mellan regionerna begrénsas av
skillnader i forutsittningar for, och organisation av, priméirvarden samt
skillnader i tolkning av dataspecifikationerna och rutiner for inrapportering.
Till exempel ser organiseringen av primérvarden olika ut i regionerna nér det
handlar om vilka professioner som arbetar i primarvarden. I en del regioner
ar det framfor allt lakare och sjukskoterskor inom primérvarden, medan det i
andra regioner ocksa ingér dietister, fysioterapeuter och kuratorer i de data
som foljer upp primérvarden.

Gillande tolkning av dataspecifikation rader det hos flera regioner en
osdkerhet om hur andra regioner har gjort. Exempel pé variabler dér flera
respondenter tror att tolkningar gjorts pé olika sétt dr rapportering av
aterbesok kontra nybesok och hanteringen av avvikelser. Om tillgdngligheten
ar hogre for vissa specialiteter, eller om rapporteringen skiljer sig at, kan
detta medfora att tillgéngligheten framstar som béttre eller sémre beroende
pa hur man valt att organisera primarvarden och tolka dataspecifikationerna.

Samarbete regionerna sinsemellan och
med SKR

De flesta regioner har upplevt ett bra samarbete och stod fran SKR i samband
med implementeringen av den nya inrapporteringsmodellen. Aven den
fortlopande dialogen och stddet rapporteras fungera vil.

Tillganglighetsnatverket ar uppskattat och har
utvecklingsmojligheter

Det tillginglighetsnitverk som SKR sammankallar till bestéar av
representanter frin SKR samt frén varje region, frimst vintetidssamordnare.
Samtliga regioner beskriver nitverket som relevant och virdefullt for utbyte
av diskussioner kring tillganglighet. Innehallet kan handla om tekniska fragor
som inrapportering till vintetidsdatabasen, men ockséd om dmnesfrdgor som
forbéttring av tillganglighet och utmaningar kring det.

En utvecklingsmdjlighet som flera regioner lyfter dr att diskussioner och
beslut bor dokumenteras i storre utstrackning, for att undvika upprepning
mellan méten, for att hjélpa nya personer i arbetet f& en introduktion till
arbetets historik och for att 6ka sannolikheten att det som beslutas genomfors
av alla regioner.
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6. Sammanfattande utmaningar

I detta kapitel gors en sammanfattning av de utmaningar som identifieras i de
tva resultatkapitlen Analys av regionernas foljsamhet till krav pa
inrapportering och Resultat fran intervjuer. Sammanfattningsvis ar
foljsamhet till inrapportering av obligatoriska variabler generellt sett god,
men det finns fortsatt behov av att stirka rapportering av vissa icke-
obligatoriska variabler. Det finns dven indikationer pé att skillnader mellan
regioner i rapportering av variabler for vardgarantin paverkar mojligheten till
jamforelser mellan regionerna.

Genomgangen av utmaningar ska ses i sammanhanget av att den utvidgade
modellen for nationell uppfoljning av tillgédnglighet for primirvarden
infordes den 1 januari 2019. Arbetet med att infora och implementera
modellen har senare fortsatt parallellt med inférandet av den nya
uppfoljningsmodellen i specialistvarden samt den nu radande covid-19-
pandemin. Stora framsteg har séledes gjorts 1 samtliga regioner i1 landet.

Utmaningarna beskrivs utan prioritering inom de fyra kategorierna
registrering och inrapportering av data, kvalitetssikring och dverforing av
data, anvindning av inrapporterade data samt samarbete regioner sinsemellan
och med SKR.

Vilka av dessa utmaningar som &r prioriterade att atgirda och hur de bor
atgirdas behover diskuteras med berérda aktorer, utifrdn vad som bidrar med
mesta mojliga nytta for att kunna folja upp tillgéngligheten till hdlso- och
sjukvérden i Sverige.

Registrering och inrapportering av data

* Det saknas kunskap om vilken andel av vardkontakterna inom
primérvarden som rapporteras till vantetidsdatabasen, och vilken andel
som inte gor det.

* Det finns fortsatt mojlighet att 6ka foljsamheten till inrapportering av de
variabler som definieras som obligatoriska respektive obligatoriska om
tillgdngliga. Detta innebér ett fortsatt arbete med att oka registreringen av
vissa variabler, exempelvis diagnos och atgéird, samt med metoder for
datainsamling.

» For vissa variabler rader tolkningsskillnader av dataspecifikationen. Detta
innebdr till exempel skillnader mellan hur regionerna klassificerar
vardkontakter och hur avvikelsen patientvald véntan anvands.

* Metoden for uppfoljning av telefontillgéinglighet behdver goras
teknikneutral.

* Det behover utvecklas metoder for uppfoljning av tillgdnglighet genom
digitala vardkontakter utdver telefon, sarskilt géllande forsta kontakt med
primérvarden.

» Det finns i dag en risk att regionala jamforelser av skillnader paverkas av
olika rutiner vid registrering samt olika organisatoriska forutsattningar.

» Pa kort till medelldng sikt beskriver regionerna att de kommer att behdva
prioritera utvecklingen av tillgdnglighetsuppfoljning for den specialiserade
vérden.
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Integrationsarbetet mot journalsystemen kan i stor utstrickning behdva
genomforas igen nér inforandet av de nya vardinformationsystemen sker.

Kvalitetssakring och dverféring av data

Kvalitetssékring av inrapporterade data och resultaten gillande
tillgdnglighet sker 1 begridnsad omfattning i flera regioner.

Anvandning av inrapporterade data

Alla regioner har dnnu inte kommit igang med att systematiskt anvéinda
data for uppfoljning och verksamhetsutveckling av priméirvarden.
Vissa regioner saknar vil fungerande lokala it-verktyg och rutiner for
uppfoljning och analys av tillgidnglighet. Dessa regioner &dr beroende av
det nationella it-verktyg som SKR erbjuder.

Funktionalitet inom och tillgdnglighet av det it-verktyg som erbjuds
regionerna behdver utvecklas om de ska anvidndas for
verksamhetsutveckling inom regionerna. It-verktyget har dock en
viktigare roll i att mojliggdra kvalitetssékring fran nationellt hall och
nationella jimforelser snarare dn att ersitta lokala it-verktyg.

Givet att dataspecifikationen har utokats, sé finns outnyttjade mojligheter
att belysa avsevirt fler relevanta aspekter av tillgdnglighet samt andra
aspekter av ovrig uppfoljning inom hélso- och sjukvarden, till exempel
resurser, produktion, kvalitet och resultat, &n vad som sker i dag.

Samarbete regioner sinsemellan och med SKR

Samarbetet inom det nuvarande tillgdnghetsnitverket har
utvecklingspotential att skapa en mer samlad dokumentation kring
nétverkets arbete.
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7. Mdjliga vagar framat

I detta kapitel beskrivs mojliga vigar framat for regeringen, SKR och
regionerna utifrdn de utmaningar som beskrivs i foregdende kapitel. Vilka
utmaningar som ir mest prioriterade och hur de bor tas omhand behover
diskuteras med berdrda aktorer, utifran vad som bidrar med mesta mojliga
nytta for att utveckla uppfoljningen av tillgdngligheten till hdlso- och
sjukvérden i Sverige.

Regeringen behover fortsétta sitt arbete med att forbéttra forutsittningar
for att folja upp och utveckla tillgingligheten till hdlso- och sjukvéirden
genom att

+ fortsdtta utveckla uppfoljningen av vardgarantin, men ocksa dvriga
aspekter av tillgénglighet, utifrdn data som inrapporteras till
vintetidsdatabasen vad giller den utokade primarvardsmodellen

 skapa forutséttningar for fortsatt samordnad metodutveckling, exempelvis
kring hur métningen av telefontillgdnglighet gors teknikneutral

+ sdkerstilla att foljsamhet och jdmforbarhet av inrapporteringen for
primérvarden fortsitter att utvecklas for att mojliggdra d4n mer réttvisande
jamforelser mellan regioner.

SKR behdver fortsitta sitt arbete med att utveckla strukturerna kring
véntetidsdatabasen och dess inrapportering for att f6lja upp och utveckla
tillgangligheten till hilso- och sjukvarden genom att

* driva metodutveckling for forstirkt uppfoljning av vardgarantin, till
exempel utifrdn jamlikhet, och for en breddad uppf6ljning av
tillgdnglighet

+ sakerstilla att foljsamhet och jdmforbarhet av inrapporteringen for
primérvarden fortsitter att utvecklas for att mojliggdra d4n mer réttvisande
jamforelser mellan regioner

* driva metodutveckling for uppfoljning av telefontillganglighet samt for
registrering och rapportering av digitala kontakter

+ stirka och utveckla det regionala samarbetet inom
tillgénglighetsnétverket, exempelvis vad géller 6kad dokumentation i
enlighet med regionernas dnskemal

* stotta regionerna i att utveckla arbetssitt for regional kvalitetssdkring samt
1 att utveckla stod for hur verksamheterna kan anvénda data i lokalt
forbattringsarbete

+ fortsitta utvecklingen av it-verktyg och webbplatsen vantetider.se for att
O0ka anvindbarheten av inrapporterade och publicerade data f6r nationella
uppfoljningar, forskning och allménheten.

Regionerna behdver fortsitta att utveckla sitt arbete med inrapportering,
kvalitetssdakring och anvindning av data, for att f6lja upp samt forbéttra
tillgdngligheten till hdlso- och sjukvarden genom att

+ sakerstilla att foljsamhet och jdmforbarhet av inrapporteringen for
primérvarden fortsitter att utvecklas for att mojliggdra dn mer réttvisande

Jjamforelser mellan regioner
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utveckla metoder och infora rutiner for sdvil verksamheternas som
regionens kvalitetssdkring av data som inrapporteras

utveckla it-verktyg, metoder och rutiner for anvéindning av inrapporterade
data 1 lokalt forbattringsarbete samt i ledning och styrning; detta kan goras
bade utifran maluppfyllelse av vardgarantin och 6vriga aspekter géllande
tillganglighet eller andra omrdden

bidra till SKR:s arbete med metodutveckling, exempelvis i arbetet med
gora uppfoljning av telefontillgénglighet teknikneutral

delta och aktivt bidra i det regionala tillganglighetsnatverket

undersdka mdjligheterna for samarbete med andra regioner for att
minimera behovet av dubbelarbete infor arbetet med integration mot de
virdinformationssystem som kommer ersétta dagens journalsystem.
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Bilaga 1. Intervjufrdgor

1. Hur arbetar ni 6vergripande med inrapporteringen till
vintetidsdatabasen i er region for primérvarden?

o oo oW

=

Vad fungerar vil?

Vad fungerar mindre val?

Friamsta utmaningarna?

Finns pagéende utvecklingsprojekt?

Kommer inrapporteringen/arbetssitt att paverkas av
inforandet/uppdatering av vardens journalsystem?

For hur stor andel av patienterna kan man f6lja vardgarantin?
(Téckningsgrad)

- Ifall man inte kan det — vad anvénder man for variabler 1 stéllet?
Har covid-19 paverkat rapporteringsarbetet?

Hur arbetar man med rapportering/registrering av avvikelse och
patientvald vintan?

Specifika foljdfrdagor avseende olika steg i arbetet och de olika
vardomrddena:

2. Hur sker inrapportering av data frin verksamheterna till regionen
for priméirvarden?

mo oo o

Hur gér det till praktiskt?

Vad ér automatiserat?

Finns det pdgaende utvecklingsprojekt?

Underomraden dér det skiljer sig?

Skillnader mellan vérd i egen regi och privata vardvalsaktorer?

Gar det att rapportera in variabler enligt modellen for den “forstdrkta
vardgarantin for primérvarden” som infordes januari 2019? Finns
det nagra variabler som dr svarare att rapportera in?

3. Hur arbetar verksamheterna/regionen med kvalitetssikring av
inrapporterade data for priméirvarden?

a.

o Ao o

Hur gér det till praktiskt (kvalitetssékring av verksamheten kontra
regionen)?

Framgangsexempel?

Aktuella utmaningar?

Finns det pdgaende utvecklingsprojekt?

Underomraden dir det skiljer sig?

Skillnader vérd 1 egen regi och privata vardvalsaktorer?
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4. Hur sker éverforingen av data till vintetidsdatabasen och dialog om
data med SKR for primérvarden?

Hur gér det till praktiskt?
Framgangsexempel?

Aktuella utmaningar?

Finns det pdgaende utvecklingsprojekt?

o o

5. Har ni forslag pa ytterligare sitt (jmf. med utvecklade modeller) att
utveckla SKRs/det regiongemensamma arbetet med
vintetidsdatabasen for priméarvarden?

Vad som rapporteras?

Hur det rapporteras?

Hur data presenteras?

Samarbetet med SKR och andra regioner?
Annat?

opo o

6. Anvinder ni vintetidsdatabasen for att folja upp/sammanstilla
slutsatser kring tillgéingligheten/vintetider/vardkéer i er region eller
verksamheter i dag for primdrvarden?

a. Generellt (t.ex. vardgarantin i primarvard)?
b. Specifikt utifrdn covid-19-pandemin?
c. Annat?
- Om ja, vad &r era slutsatser?
- Om ja, finns det konkreta handlingsplaner utifran slutsatserna?

7. Anvinder ni viintetidsdatabasen for utvecklings- eller
forbittringsarbete inom regionen eller inom verksamheterna for
primérvarden?

a. Om ja pa regionniva
- Hur?
b. Om ja pa verksamhetsniva
- Hur?
c. Om nej pa bada
- Varfor inte?
- Hur f6ljer regionen och verksamheter upp tillganglighet,
véntetider och/eller vardkoer annars?
I. Vilka datakillor anvinds?
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Bilaga 2. Krav for inrapportering

Tabell 1. Krav for inrapportering enligt den nya uppféljningsmodellen for
primdrvarden som infordes 1 januari 2019

Omréde Beskrivning av vad Typ av Méjliga vérden
som omfattas variabel
Beslut om Obliaatorisk Tidpunkt i en vardprocess d& beslut tas
Sppenvardskontakt 9 att en aktivitet/&tgdrd ska utforas.
Tidpunkt i en vardprocess d&
N - . ) . beslutade hdlso-och sjukvardsétgarder
1. {v\ofpunkfer Medicinskt maldatum Obligatorisk bor inledas. Medicinskt maldatumkan
(vérdkontakt) -
Aven omfatta ett klockslag.
Genomféra Datum och klockslag fér genomférd
~ o Obligatorisk Sppenvardskontakt avslutar matning
Oppenvardskontakt PSR
av fillgénglighet.
Patientens fodelsedr Obligatorisk  Patientens fodelsedr
Patientens kén Obligatorisk K(_)n"redoy.lsos med 1=Man, 2=Kvinna,
3=Kon okant
Patientens . . i . e
folkbokféringskommun Obligatorisk Kommunkod enligt SCB:s klassificering
Region Obligatorisk HSA-id hogsta nivd, producent
vérdeentral/Kinik Obligatorisk Redgwsos med utférande vardcentrals
HSA-id
Obligatorisk
Patientens listning om Redovisas med listad enhets HSA-id.
tillganglig
Obligatorisk Redovisas med koder, i férsta hand
. .. Diagnos om baserat p& ICD-10-SE, men dven KSH97
2. Patientndra e .
: . fillg&nglig kan anvéndas.
information - -
Obligatorisk Redovisas med koder baserat pd ICD-
Yttre orsak om
R 10-SE.
fillg&nglig
Atadrd é)r?hgofonsk Redovisas med koder baserat pd .
9 e klassifikation av vardatgdrder (KVA).
fillg&nglig
. - Redovisas med utférande vérdande
Vardande enhet Frivillig enhets HSA-id
Verksamhetskod separat . HSA verksamhetskod
rapportering
Utférande enhets dgarskap. Med
« Separat privata enheter avses enheter inom
Agarform . .
rapportering  ramen for vardval som tecknat avtal
med region
Véardkontakts-id Obligatorisk Vardkontaktens unlkq |d"en‘r|f|kohon
som skapas av uppgiftslkdmnaren.
. " . Redovisas med 1=Remiss, 2=
Remittenttyp Obligatorisk Egenvérdbegéran
. .. . . Redovisas med 1=Bokat sjdlv,
Bokningssatt Obligatorisk 2=Bokad, 3=Obokad
3. Information Redovisas med koder baserat pd
om Delomréde Obligatorisk  "Verksamhetsindelning fér landsting
vardkontakt och regioner -VI12000"
Det finns ingen nationell definition av
vad som rdknas som en férsta linje-
Forsta linje-patient Obligatorisk kontakf, sa regionen rapporterar

utifrdn sin egen definition. Forsta linje-
patient NEJ: Patienten har fatt en
kontakt som INTE definieras en forsta
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Omrade Beskrivning av vad Typ av Méjliga vérden
som omfattas variabel
linje-kontakt av regionen eller aft
patienten &r dldre an 17 &r. Forsta linje-
patient JA: Om inte NEJ
Form av Redovisas med 1=Besdk, 2=Besdk pd
Sppenvardskontakt Obligatorisk  distans, 3=Hembesdk, 4=Telefon-
PP /brevkontakt
. s . . Redovisas med 1=Vardgarantipatient
Vardgarantipatient Obligatorisk JA, 2=Vardgarantipatient NEJ
F&r varje kontakt ska yrkesgrupp
Yrkesgrupp Obligatorisk anges. Redovisas med koder bosero’ro
pa Klassifikation av vardatgarder (KVA)
Remittent c(?r:hgcﬂonsk Remitterande enhet. Redovisas med
o remitterande enhets HSA-id
fillganglig
Avwkelse.(p’ohentvold - Redovisas med 1=Patientvald vantan,
eller medicinskt Frivillig

orsakad vantan)

2=Medicinskt orsakad vantan.

Tabell 2. Antal rapporterande regioner, varen 2020

Antal regioner

Variabel Typ av variabel
Totalt antal samtal Obligatorisk 21
Totalt antal besvarade samtal  Obligatorisk 21
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Bilaga 3. Tabeller med statistik dver

inrapportering

Tabell 3. Variablerna inom omradet métpunkter och antal regioner somi
rapporterade in variabeln fér 100 procent av vardkontakterna, januari till och
med augusti 2020

Omrade Variabel Typ av variabel Amf: I
regioner
Beslut om dppenvardskontakt Obligatorisk 21
1. M&tpunkter Medicinskt méldatum Obligatorisk 14
(vérdkontakt)
Genomféra dppenvardskontakt Obligatorisk 21

Tabell 4. Variablerna inom omradet patientnéra information och antal regioner
som rapporterar in variabeln for 100 procent av vardkontakterna januari till och
med augusti 2020

Omrade Variabel Typ av variabel g;i%lner
Patientens fodelsedr Obligatorisk 21
Patientens kén Obligatorisk 21
f(jlilsgli?gr?ngskommun Opligatorisk 20
Region Obligatorisk 21
Vardcentral/klinik Obligatorisk 21

,2' Poﬁerﬁndro Patientens listning Obligatorisk om tillgénglig -

information B . . S
Diagnos Obligatorisk om tillganglig 0
Yttre orsak Obligatorisk om tillgénglig 0
Atgérd Obligatorisk om tillgénglig 0
Vérdande enhet Frivillig 9
Verksamhetskod Separat rapportering -
Agarform Separat rapportering -

Tabell 5. Variablerna inom omrdadet information om vardkontakt och antal
regioner som i rapporterar in variabeln fér 100 procent av vardkontakterna,
januari till och med augusti 2020

Omrade Variabel Typ av variabel Antal regioner
Va&rdkontakts-id Obligatorisk 21
Remittenttyp Obligatorisk 13
Bokningssatt Obligatorisk 18
Delomrdde Obligatorisk 19
Forsta linje-patient Obligatorisk 21

3. Informationom  Form av . .

vérdkontakt Bppenvérdskontakt Obligatorisk 2!
Vardgarantipatient Obligatorisk 21
Yrkesgrupp Obligatorisk 21
Remittent le!gotgrlsk om -

fillg&nglig

Avvikelse (POV, MOV) Frivillig 0
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