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Forord

Socialstyrelsen har dver tid foljt upp hélso- och sjukvardens tillganglighet,
med avseende pa exempelvis vantetider, vardkoer och uppdamda vardbehov.
Langa vantetider har varit ett problem for svensk halso- och sjukvard sedan
lang tid tillbaka och covid-19-pandemin har ytterligare forstarkt detta. Stora
skillnader i vantetider finns ocksa mellan olika delar av halso- och
sjukvarden och mellan regionerna.

Socialstyrelsen har i mars 2022 fatt ett uppdrag att strategiskt, langsiktigt
och kontinuerligt folja upp och fora dialog om hélso- och sjukvardens
tillganglighet, med fokus pa vantetider och vardkder (S2022/01664). |
uppdraget ingar att inledningsvis ta fram och redovisa en plan till regeringen
for hur myndigheten ska utveckla den uppféljning och dialog som avses i
uppdraget. Socialstyrelsens plan redovisas i denna delrapport och ska ligga
till grund for myndighetens fortsatta arbete.

Denna redovisning syftar ocksa till att beskriva for regionerna och
kommunerna hur Socialstyrelsen avser arbeta med uppfoljningen och
dialogerna om halso- och sjukvardens tillganglighet.

Socialstyrelsen har i arbetet med planen fort dialog med de 21 regionerna,
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Inspektionen for véard och
omsorg, Sveriges Kommuner och Regioner, regionernas nationella system
for kunskapsstyrning samt Halso- och sjukvardsnitverket®. Socialstyrelsen
vill tacka alla aktorer for vardefulla bidrag i arbetet.

Ansvariga projektledare for planen har varit Anna Dahlin och Sevim
Barbasso Helmers. E-hdlsostrategen Ola Gronnesby, utredarna Anna Dovérn,
Sofia Norberg, Maria Berg och Karin Melén, samt ett flertal enhetschefer har
deltagit i arbetet. Ansvarig enhetschef &r Lena Hellberg.

Olivia Wigzell
Generaldirektor

Lwww.halsosjukvardsnatverket.se
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Sammanfattning

I rapporten redovisar Socialstyrelsen en plan for hur myndigheten ska félja
upp och fora dialog med regionerna om halso- och sjukvardens tillganglighet.
Planen ar det forsta steget i ett uppdrag med fokus pa vantetider och vardkoer
som regeringen gav Socialstyrelsen i mars 2022. Bakgrunden &r problem
med langa vantetider i halso- och sjukvarden sedan lang tid tillbaka.

Socialstyrelsen ska utveckla en samlad uppf6ljning av héalso- och
sjukvardens tillganglighet som ska ligga till grund for arliga dialoger mellan
myndigheten och de 21 regionerna. Myndigheten ska &ven beskriva hur man
kan ansvara for en langsiktig insamling av data kopplat till belagda och
disponibla vardplatser, samt hur man ska kunna utveckla sin digitala
presentation och analys av vantetidsdata. Malet med arbetet &r att bidra till att
patienterna far vard i rimlig tid, inom ramen for vardgarantin och de
principer om vard efter behov som uttrycks i halso- och sjukvardslagen.

Socialstyrelsen redovisar i planen hur myndigheten avser inleda uppdraget
pa kort sikt, samt den utveckling som bedoms behdvas pa langre sikt. Med
kort sikt avses hosten 2022 och ar 2023.

Myndigheten gor den samlade bedémningen att det i flera av uppdragets
delar krévs ett utvecklingsarbete for att uppfoljningen och dialogerna ska
uppna sitt syfte. Detta behdver goras i samrad med framfor allt regionerna.
En dialog med regionerna har inletts. Myndigheten beddmer vidare att
regionernas samverkan med kommunerna, som ansvarar for den kommunala
hélso- och sjukvarden, ocksa behdver beaktas i dialogerna med regionerna.

Socialstyrelsen har samratt med regionerna, Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR), vissa statliga myndigheter och patientorganisationer.
Myndigheten har aven efterfragat forslag pa experter till dialoggrupp
respektive intresse for medverkan i referensgrupper.

P& kort sikt

« Socialstyrelsen bjuder in samtliga regioner till dialoger tillsammans med
experter inom olika delar av tillganglighetsomradet, som myndigheten
anlitar. Dialogerna planeras inledas under varen 2023, men med
tyngdpunkt pa hosten 2023.

« Dialogerna for 2023 foreslas baseras pa en samlad uppféljning som éven
inkluderar redovisningar inom 6verenskommelsen mellan staten och SKR
om okad tillganglighet i halso- och sjukvarden 2022, inklusive dess
tillaggsoverenskommelse. For dialogerna som genomfors under varen kan
underlaget bli mer begrénsat.

« Aven pandemins effekter pa vardproduktion samt vardgarantins
efterlevnad (vantetider och vardkoer) i primarvarden och den
specialiserade varden, inklusive barn- och ungdomspsykiatrin inkluderas i
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den samlade uppfdljningen. Uppfdljningen av den kommunala hélso- och
sjukvarden kommer for narvarande att vara begransad.

« Socialstyrelsen har som ambition att pabdrja utvecklingen av ett digitalt
oversiktsunderlag, inklusive uppféljning av regionernas handlingsplaner
som pa sikt kan anvandas infor dialogerna med regionerna.

« Socialstyrelsen initierar utvecklingsarbeten inom omradena samlad
uppfoljning, arliga dialoger samt vardplatser genom att etablera
referensgrupper med regionerna, andra statliga myndigheter och SKR.

« Det kan ocksa finnas resultat i myndighetens 6vriga uppdrag som beror
tillganglighetsomradet som skulle kunna vara av varde i underlagen till
dialogerna med regionerna.

« Socialstyrelsen paborjar utvecklingen av en modell for att kunna félja
belagda och disponibla vardplatser, samt utreda méjligheterna att inhamta
information om vardplatser i vardinformationsmiljéerna till myndighetens
dataregister.

» Myndigheten kommer att utreda mojligheterna att inhdmta véntetidsdata
fran exempelvis vardinformationsmiljcer, nationella kvalitetsregister eller
andra externa databaser eller register.

« Efter att 2023 ars uppfoljning och dialoger har genomforts, kommer
myndigheten att utvardera arbetet och revidera utifran de
utvecklingsbehov som identifieras.

P& I&ngre sikt

 For att Socialstyrelsen ska kunna utveckla sin digitala presentation av
vantetidsdata kommer myndigheten att arbeta vidare med de férslag som i
november 2022 kommer att lamnas i regeringsuppdraget om att utveckla
forutsattningarna for att samla in véntetidsdata.

 For att Socialstyrelsen ska kunna utveckla sin digitala presentation av
vantetidsdata kravs att myndigheten inhamtar data fran regionernas
vardinformationsmiljoer eller dess journalsystem. Detsamma galler for
vardplatser. Detta behover genomforas som en del i den generella
hanteringen av halsodata som utvecklas pa myndigheten.

« Dialoger med regionerna behover ske i olika former och byggas upp éver
tid, sa att arbetet med att forbattra tillgangligheten blir kontinuerligt. Detta
innebar saval dialog i I6pande form kring kvalitet, utveckling och
uppféljning som arliga dialoger av mer strategisk karaktar.

« Socialstyrelsen avser att pa sikt, i samrad med bercrda aktorer, skapa en
samlad uppfoljning som ger en helhetsbild och ett systemperspektiv pa
tillgangligheten i halso- och sjukvarden.
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Inledning

Uppdraget

Socialstyrelsen fick i mars 2022 i uppdrag att strategiskt, langsiktigt och
kontinuerligt folja upp och féra dialog om halso- och sjukvardens
tillganglighet, med fokus pa véntetider och vardkoer (52022/01664).
Uppdraget ska ses som en del av statens samlade arbete med att stirka den
statliga uppféljningen pa tillganglighetsomradet. Socialstyrelsen ska
inledningsvis — senast den 15 oktober 2022 — 1dmna en delredovisning till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) med en plan 6ver hur myndigheten
ska genomfora de olika delarna i uppdraget. Planen ska enligt uppdraget
ligga till grund for myndighetens fortsatta arbete.

Syftet med uppdraget ar att:

« utveckla en utokad statlig uppféljning pa tillganglighetsomradet och
darigenom starka forutsattningarna for att alla patienter ska fa vard i rimlig
tid,

» genom en utokad statlig uppféljning skapa 6kat intresse for larande och
starkare drivkrafter till férdndring i regionerna, och

« bista regeringen med underlag i genomforandet av de halso- och
sjukvardspolitiska malen avseende tillganglighet.

| uppdraget anges att Socialstyrelsen ska planera uppféljningen utifran ett
arshjul som beaktar saval statens som regionernas behov av en tidsmassig
planeringscykel. | det ingar att beakta den administrativa bérdan for
regionerna och arbeta for att samordningen mellan myndigheter och 6vriga
aktorer inom tillganglighetsomradet vidareutvecklas och blir mer
andamalsenlig.

Socialstyrelsen ska nar uppdraget utfors fora dialog med Inspektionen for
vard och omsorg (1VO), Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard-
och omsorgsanalys), Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), regionerna,
regionernas nationella system for kunskapsstyrning, berérda professions- och
patientorganisationer, samt med partnerskapet for kunskapsstyrning i hélso-
och sjukvard.

Delredovisning i form av en plan

Planen for arbetet redovisas i denna rapport. Av uppdraget framgar vilka
delar planen ska omfatta. Socialstyrelsen har tolkat uppdraget som att den
samlade uppféljning som ska ligga till grund for de arliga dialogerna mellan
myndigheten och regionerna inkluderar regionernas handlingsplaner fér 6kad
tillganglighet som en del. Handlingsplanerna har tagits fram och uppdaterats
av regionerna inom dverenskommelserna mellan regeringen och SKR om
okad tillganglighet i halso- och sjukvarden.

| planen ska Socialstyrelsen utifran ovan tolkning:
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1. Beskriva hur myndigheten ska genomfora arliga dialoger med
regionerna samt sakerstalla tillgang till den expertkompetens som
uppdragets genomforande kréaver.

2. Beskriva hur myndigheten ska utveckla en samlad uppféljning av
hélso- och sjukvardens tillganglighet som ar strategisk, langsiktig och
kontinuerlig. | detta ingar att beskriva hur regionernas handlingsplaner
for okad tillganglighet ska foljas upp. Den samlade uppféljningen ska
ligga till grund for de arliga dialogerna mellan myndigheten och
regionerna.

3. Analysera och lamna forslag pa hur myndigheten kan ansvara for en
langsiktig insamling av data kopplat till belagda och disponibla
vardplatser.

4.  Beskriva hur myndigheten ska utveckla sin digitala presentation och
analys av vantetidsdata sa att den blir kontinuerlig, latt tillganglig och
publik.

5. Ange vilka verksamhetsmassiga forutsattningar, t.ex. resurser, som
myndigheten behdver for att kunna genomfora uppdraget.

6.  Analysera juridiska forutsattningar for att kunna genomféra uppdraget
och vid behov lamna forslag pa forfattningsandringar. Om férslagen
paverkar den kommunala sjélvstyrelsen ska de sarskilda évervaganden
som gjorts i enlighet med 14 kap. 3 8 RF redovisas.

Avgransningar
Uppdraget handlar om halso- och sjukvardens tillganglighet med fokus pa
vantetider och vardkaer. Inledningsvis ar fokus for uppfoljningen darfor
vantetider och vardkoer dven om tillganglighet i halso- och sjukvarden ar ett
bredare begrepp. Pa langre sikt ser myndigheten att ett helhetsperspektiv
samt systemperspektiv pa omradet behover astadkommas.

| uppdraget ingar att analysera de juridiska forutsattningarna och vid
behov lamna forslag till forfattningsandringar (del 6 ovan). En sadan analys
forutsatter att det gors ett utvecklingsarbete tillsammans med regionerna i
flera av uppdragets delar, vilket beskrivs ndarmare i planens olika kapitel. Den
juridiska analysen och bedémningen av behovet av forfattningséandringar kan
goras forst nar utvecklingsarbetet kommit l&ngre. Socialstyrelsen kommer
darfor inte att lamna nagot sadant underlag i denna rapport utan avser, efter
dialog med regeringskansliet, att redovisa dessa delar i en kommande
delredovisning.

Kommande redovisningar fill regeringen

« Socialstyrelsen ska l&mna delredovisningar av uppdraget senast den 31
mars 2023 respektive 2024.

 Socialstyrelsen ska redovisa en uppfoljning av 6verenskommelsen om
okad tillganglighet i halso- och sjukvarden senast den 30 augusti 2023
respektive 2024.

» Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 maj 2025.

« Utdver tidigare angivna redovisningsdatum ska Socialstyrelsen I6pande
hélla Regeringskansliet (Socialdepartementet) informerat om hur
uppdraget fortskrider.
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Bakgrund

Langa vantetider har varit ett problem i svensk halso- och sjukvard under lang
tid [1-3]. Socialstyrelsen har sedan 2005 haft olika regeringsuppdrag att folja
och analysera hur véntetiderna inom halso- och sjukvarden utvecklas [4].

Sedan 2010 har Sverige en forfattningsreglerad vardgaranti som anger hur
lange en patient som langst ska behova véanta pa vard. Andelen patienter som
far vard inom vardgarantins granser har minskat for varje ar sedan 2012 [1-
3]. | februari 2017 har myndigheten férutom véntetider aven foljt upp
aspekter som samordning och kontinuitet for kroniska sjukdomar med data
hamtat fran de nationella kvalitetsregistren [5]. | februari 2018 publicerade
Socialstyrelsen den senaste uppféljningen av tillgangligheten i varden utifran
ett bredare perspektiv, dar patientens upplevelser av varden utifran ett
tillganglighetsperspektiv analyserades mot bakgrund av region, kon, alder
och utbildningsniva [1].

Covid-19-pandemin har medfort ytterligare utmaningar inom hélso- och
sjukvarden, vilket paverkat vardproduktionen och patienters satt och
benéagenhet att soka vard [4, 6]. | mars 2022 slutredovisade Socialstyrelsen
tva regeringsuppdrag dar myndigheten foljt och analyserat utvecklingen av
den uppskjutna varden och uppdamda vardbehov som en konsekvens av
pandemins effekter [4, 6].

Flera dverenskommelser mellan staten och SKR har slutits arligen de
senaste aren i syfte att oka tillgangligheten och korta vantetiderna i halso-
och sjukvarden. Ut6ver dverenskommelserna om 6kad tillganglighet i halso-
och sjukvarden har flera andra 6verenskommelser baring pa
tillganglighetsfragor. Det géller exempelvis 6verenskommelserna om god
och néra vard, psykisk halsa samt jamlik och effektiv cancervard.

I augusti 2020 tillsatte regeringen Delegationen for 6kad tillganglighet i
hélso- och sjukvarden (52020:12) for att bland annat stddja regionerna i
deras tillganglighetsarbete och se dver lagstiftningen pa omradet.
Fortsattningsvis bendmns denna utredning Tillganglighetsdelegationen i
denna rapport. Tillgdnglighetsdelegationen har bland annat lamnat forslag
som ror statens roll i arbetet med en forbattrad tillgéanglighet i hdlso- och
sjukvarden (SOU 2021:59, SOU 2022:22). Forslagen ska beaktas i
uppdraget.

Begreppet tilganglighet
Tillganglighet &r en av sex dimensioner inom god vard och omsorg som
ingar i Socialstyrelsens ramverk for indikatorbaserade uppféljningar inom
hélso- och sjukvardssystemet [7]. De 6vriga dimensionerna har beroenden till
tillganglighet och handlar om att varden ska vara saker,
individanpassad/personcentrerad, kunskapsbaserad, jamlik och effektiv.
Begreppet tillganglighet utifran patientperspektiv och vardperspektiv
inrymmer saval vantetider som andra aspekter [8-10]. Bland annat handlar
det om fysisk tillganglighet (t.ex. kontaktvéagar inklusive digitala mojligheter,
Oppettider och avstand till vardenheter), kontinuitet och samordning,
bemotande av vardare, fortroende for vardare, delaktighet i vardbeslut och
behandling, delgivning av information, samt kompetens hos vardpersonal
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Ytterst ar det en frdga om att varje patient ska fa vard efter behov inom
vardgarantins tidsgranser.

Socialstyrelsen har flera uppdrag pd omrédet

Utover detta uppdrag har Socialstyrelsen flera parallella regeringsuppdrag
dar centrala aspekter av tillganglighet ar inkluderade. Gemensamt handlar
uppdragen om exempelvis véntetidsdata, produktions- och
kapacitetsplanering, vardsoksystem, vardkapacitet och vardplatser i vardag,
kris och krig. De mest nérliggande uppdragen beskrivs 6versiktligt i bilaga 1.

De handlar i olika grad om att skapa forutsattningar, félja upp, utveckla
och bidra till larande samt stimulera till forbattringar i halso- och sjukvarden.
Samlat ger dessa uppdrag myndigheten en viktig roll for att bidra till att 6ka
tillgangligheten i halso- och sjukvarden.

Figur 1 nedan ger en illustration till olika centrala aspekter av
tillganglighet dar de orange pusselbitarna illustrerar aspekter som ingar i
ovanstadende namnda parallella regeringsuppdrag.

Figur 1. Centrala aspekter av tillgdnglighet i olika tillganglighetsuppdrag
eller 6verenskommelser mellan staten och SKR

Information,
radgivning,
kunskap &

kommunikation

MNationella Lagar,
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struktur/digital
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klassifikation)

Statistik,
utvardering, Register
uppfoljning & analys &
— indikatorer/matt/ databaser
variabler

Digitalisering —e-hédlsa — informationfvisualisering & back-up

De bruna pusselbitarna i figuren ovan ar viktiga grundforutsattningar kring
infrastruktur som myndigheten behéver ha pa plats eller utveckla for att
kunna bidra till helheten. De 6vriga bitarna symboliserar andra centrala
arbeten som bildar en storre helhet pa tillganglighetsomradet (exempelvis
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God och nara vard, forebyggande och halsoframjande arbete samt nationella
riktlinjer). Back-up (se bottenplattan i figuren) handlar om att ha
alternativplaner (tex analoga vagar) nér digitaliseringen eller elen inte
fungerar; sa att avgérande information finns tillgangligt.

Pusslet i figur 1 gor inte ansprak pa att vara heltackande for hela
tillganglighetsomradet, utan det finns utrymme i pusslet att lagga till fler
delar som ar viktiga/relevanta beroende pa sammanhanget.
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Utgdngspunkter och
genomforande

Grunden for en dkad tillganglighet i halso- och sjukvarden ar att den som har
det storsta behovet ska ges foretrade till varden, i enlighet med 3 kap. 1 §
hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL. Socialstyrelsen ska genom utokad
dialog med regionerna och en uppfoljning som bygger pa aktuella data,
genom detta uppdrag bidra till att patienterna i Sverige far vard efter behov i
rimlig tid.

Det langsiktiga uppdraget till myndigheten medfor en tydligare och mer
nationellt samlande roll pa tillganglighetsomradet. Det innebér ett langsiktigt
och kontinuerligt arbete, som bygger pa 6msesidigt fortroende och
utveckling tillsammans med regionerna.

En del av Socialstyrelsens uppdrag bestar av att folja upp och analysera
regionernas uppfyllnad av de ingaende delarna av 6verenskommelsen om
okad tillganglighet i halso- och sjukvarden. Samtidigt ska myndigheten
genom uppdraget utgora ett stod for regionernas fordndrings- och
utvecklingsarbete. Utgangspunkten for det som beskrivs i Socialstyrelsens
plan for arbetet ar vad som ar andamalsenligt och mojligt att félja upp idag
och vilka utvecklingsbehov som finns. Myndigheten har identifierat att det
for flera av uppdragets delar finns behov av en stegvis utveckling i ndra
samrad med regionerna. Detta beskrivs narmare i respektive kapitel. Aven
kommunernas roll i det fortsatta arbetet behover beaktas.

De uppfdljningar som Socialstyrelsen tar fram infor de arliga dialogerna,
samt del- och slutredovisningar i uppdraget kan dven utgéra bidrag till
underlag i genomforandet av regeringens halso- och sjukvardspolitiska mal
avseende tillganglighet.

Inledande dialoger med olika aktorer

Under varen 2022 har myndigheten bjudit in de 21 regionerna och SKR for
att informera om uppdraget och fora en forsta samlad diskussion om hur
arbetet med uppfoéljningen och dialogerna kan utformas.

Socialstyrelsen har ocksa i maj 2022 stéllt ett antal fragor till regionerna
om olika delar i uppdraget, for att inhdmta underlag till myndighetens
beddmningar i planen. Detta beskrivs i respektive kapitel.

Av de 21 regionerna besvarade 19 fragorna. Fragorna finns i bilaga 2.

Socialstyrelsen har ocksa haft diskussioner med Partnerskapet® samt
skickat information och inbjudan om dialog till Nationell samverkansgrupp
uppféljning och analys inom det nationella systemet for kunskapsstyrning.

2 Dialog har forts med den Taktiska samordningsgruppen som Socialstyrelsen samordnar inom Partnerskap for stod till
kunskapsstyrning inom halso- och sjukvarden.
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En forsta diskussion om uppdraget har ocksa forts med IVO och Vard- och
omsorgsanalys samt med Halso- och sjukvardsnatverket® och regeringens
patientrad.

Socialstyrelsen har &ven fort diskussion med Tillgadnglighetsdelegationen
samt I6pande informerat Regeringskansliet om hur uppdraget fortskrider.

En fortsatt samverkan och dialog kommer att vara en central del i arbetet
med uppdraget, saval med regionerna och SKR som med andra aktorer,
inklusive patient- och brukarorganisationer. Myndigheten ska dven verka for
en okad statlig samordning av fragor om tillganglighet.

Samordning av tillgénglighetsomradet

Myndigheten har i dag ett stort antal regeringsuppdrag pa omradet
tillganglighet (se bilaga 1), med baring pa bland annat vardplatser och
vantetider. Dessa uppdrag har beroenden till varandra vad géller bland annat
system och innehall. Sammantaget innebér det en delvis ny roll for
myndigheten och en 6kad aktiv samordning av omradet.

Samordningen syftar i forlangningen till att astadkomma en samlad
uppféljning som ger en helhetsbild och ett systemperspektiv pa
tillgangligheten i halso- och sjukvarden med det 6vergripande syftet att
astadkomma en 6kad tillganglighet for patienterna. Dialogen med centrala
aktorer pa tillganglighetsomradet kommer ocksa att forstarka denna
samordning.

En 6kad samordning pa tillganglighetsomradet syftar ocksa till effektivare
arbetssatt och minskad administrativ borda for malgrupperna, sasom
regionerna och dvriga centrala aktorer.

Samlad kommunikation om tillganglighet

Socialstyrelsens kommunikation for uppdraget och det samlade
tillganglighetsomradet ska ske samordnat i syfte att ge en helhetsbild, samt
underlatta for malgrupperna sasom regionerna och andra centrala aktorer.
Kommunikationen ska bidra till malet med uppdraget, stédja regionerna och
lyfta nyttan for individen/patienten.

Under hosten 2022 inleds arbetet med dvergripande budskap och
kommunikationsplanering, med aktiviteter i samklang med progressen i
uppdraget. Kommunikationsplanen utvecklas efter behov under uppdragets

gang.

www.halsosjukvardsnatverket.se

SOCIALSTYRELSENS PLAN FOR ATT FOLJA UPP OCH FORA DIALOG OM HALSO- OCH SJUKVARDENS TILLGANGLIGHET
SOCIALSTYRELSEN



Dialoger och tillgang till
expertkompetens

Socialstyrelsen ska enligt uppdraget beskriva hur arliga dialoger mellan
myndigheten och regionerna ska genomforas. | uppdraget anges att
dialogerna ska genomfaras arligen fran och med 2023 och att dessa bor ske
vid platsbesok. Vidare ska Socialstyrelsen sakerstalla att myndigheten knutit
till sig den expertkompetens som krévs for genomférandet.

| uppdraget anges att forslagen fran Tillganglighetsdelegationens
delbetdnkande (SOU 2021:59) ska beaktas. Det innebar bland annat att
dialogerna ska utga fran regionernas handlingsplaner for 6kad tillganglighet,
huruvida insatserna i handlingsplanen har genomforts, hur resultatet ar i
forhallande till regionernas mal samt i forhallande till de lagstadgade
tidsgranserna i vardgarantin.

| delbetdnkandet framkommer ocksa att det &r viktigt att aterkoppling och
dialog sker fran en grupp med hogt fortroende och hog legitimitet i halso-
och sjukvarden. Utredningen ger i sammanhanget exempel pa vilka
kompetenser som skulle kunna inga i grupp for aterkoppling och dialog,
vilka 6verensstammer med de som anges i Socialstyrelsens uppdrag. Det
handlar exempelvis om personer med kunskap inom produktions- och
kapacitetsplanering, vantetidsarbete, regional organisation, styrning och
ledningsfragor samt kliniskt verksamma representanter med erfarenhet av
t.ex. arbete i nationellt programomrade.

| detta avsnitt beskrivs hur dialogerna kan utformas och hur
Socialstyrelsen ska knyta till sig expertkompetens. Myndigheten avser bilda
dialoggrupper och referensgrupper som stod for arbetet med uppdraget. Den
samlade uppféljningen och handlingsplanerna som underlag for dialogerna
berdrs i kapitlet Utveckling av en samlad uppféljning.

Syftet med dialogerna

Enligt uppdraget syftar dialogerna till att stddja och stimulera regionernas
utvecklings- och forandringsarbete for béattre tillganglighet genom att 6ka
intresset for larande och starka drivkrafterna till forandring. Det dvergripande
malet &r att kunna ge en god och jamlik vard inom rimlig tid.

Dialog som metod

Tillgénglighetsdelegationen beddmde i sitt delbetdnkande (SOU 2021:29) att
den statliga uppféljningen pa tillganglighetsomradet bor utvecklas till att
innefatta regelbunden och aterkommande uppf6ljning och dialog med
regionerna. | slutbetdankandet (SOU 2022:22) kvarstar utredningens
bedémning och de menar att uthallighet i arbetet med regionala
handlingsplaner och en véssad uppféljning fran statens sida efterfoljt av arlig
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dialog med varje region ar en viktig komponent for att komma till ratta med
véntetider och koer.

Socialstyrelsen ser att dialogen &r en metod for att tdnka och reflektera
tillsammans och bor ge parterna en 6msesidig 6kad forstaelse for vilka
utmaningar och problem som finns i respektive region samt insikter i vilka
verksamhetsmassiga, regionala respektive statliga insatser och atgarder som
kan vidtas for att forbattra tillgangligheten. P& Socialstyrelsen pagar redan i
dag dialogforum med regionerna inom flera omraden, exempelvis med
Regionala cancercentrum och inom arbetet med hogspecialiserad vard.

Vard- och omsorgsanalys publicerade 2014 rapporten Starkt dialog for
okad utvecklingskraft [11]. Av rapporten framgar att en halso- och
sjukvardsdialog mellan regeringen och sjukvardshuvudmannen kan svara
mot olika behov och ha flera syften. Exempelvis ndmns att dialoger kan
starka samverkan pa en strategisk niva utifran ett nationellt perspektiv, bidra
till att skapa en gemensam faktabaserad bild av de tillstand och utmaningar
som finns i landet, samt underlatta aterkopplingen till regeringen pa hur
statens insatser och verksamheter moter regionernas behov.

Vard- och omsorgsanalys har aven i rapporten Med 6rat mot marken fran
2019 [12], resonerat kring hur dialoger mellan staten (regeringen) och
regionerna (davarande landstingen) kan utgdra ett forum dar en utvecklad
och regelbunden uppfdljning av halso- och sjukvarden anvénds for att
gemensamt diskutera regionala prioriterade utvecklingsbehov.

Den statliga utredningen Sammanhallen kunskapsstyrning konstaterar i
SOU 2020:36 [13] att det finns ett behov av dialog mellan staten, regionerna
och kommunerna, bland annat for att forsta analysen av nationella
uppfoljningar som gors inom staten. Vidare framhdll utredningen att dialog
med hélso- och sjukvardshuvudmannen ar centralt i arbetet med att folja
regeringens reformer och satsningar inom halso- och sjukvardsomradet samt
i analysen av var behoven av statliga insatser &r som storst for att sakerstalla
en god vard.

| Socialstyrelsens rapport Tjansteutveckling for en tillganglig och
patientcentrerad vard fran 2017, framgar ocksa att regionerna generellt har
lag systemkunskap och kompetens for att analysera system, vilket sannolikt
forsvarar larandet om forandringsarbete i komplexa miljéer. Samtidigt ar
bilden i rapporten att regionerna kanner till svarigheterna och har resurserna
for att kunna uppna forandring. Darutéver finns ocksa en stark vilja att
komma vidare i arbetet [14].

Gemensamma slutsatser i rapporterna ar att regionerna saknar nagot forum
for att utbyta erfarenheter och kunskaper kring systemovergripande fragor,
saval inom som mellan huvudman.

Socialstyrelsen beddmer att de idéer och forslag som presenteras i ovan
ndmnda rapporter kring dialoger som metod &r relevanta att beakta infor
aktuella tillganglighetsdialoger.
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Inledande arbete med dialogerna

En kontaktperson per region

For att initiera kontakten med regionerna har Socialstyrelsen efterfragat
kontaktpersoner for tillganglighetsfragor i regionerna. Forfragan har gatt via
hélso- och sjukvardsdirektérerna och varje region har utsett en
kontaktperson. Flertalet av dessa har &ven varit kontaktpersoner i
tillganglighetsdelegationens utredning och ar saledes insatta i fragorna sedan
tidigare.

Synpunkter frén regionerna

Regionerna har framfort ett antal dnskemal om genomférandet av dialogerna.
Vid dialogerna énskar regionerna av experterna att fa konkreta tips och
forslag som anpassats efter regionens behov och utmaningar. De dnskar
ocksa presentation av goda exempel fran andra regioner som lyckats val
inom olika omraden. De vill att dialogen har en stédjande och coachande
karaktar. For att utveckla arbetet kan dialogerna med fordel hallas i form av
workshop med fokus pa vad regionerna gér som fungerar bra och hur det kan
tillimpas pa “’problemomraden” samt fokusera pa sérskilda delar dir
regionen avviker inom tillganglighetsomradet.

Manga regioner framfor att det ar viktigt med god framforhalining och att
innehall och fragestallningar som ska diskuteras i dialogerna tydliggors i god
tid. En region ndmner att de ser stora vinster i att agendan vaxer fram
gemensamt. Majoriteten av regionerna uppger att dialogerna med fordel kan
genomforas digitalt eftersom det ar tidseffektivt och mojliggor for fler att
delta. Flera ar dock 6ppna for att dven traffas vid fysiska méten, till exempel
da flera regioner ses samtidigt. Erfarenhetsutbyte mellan regioner kan
underlattas om man traffas fysiskt pa plats. Nagra regioner namner aven att
det skulle vara ett mervérde att traffas pa sjukvardsregional niva. Befintlig
och kommande samverkan mellan narliggande regioner kan pa sa sétt tas till
vara och utvecklas.

Alla regioner planerar och féljer upp verksamheten utifran nagon form av
arscykel, men har varierande énskemal om lamplig tidpunkt for nar
dialogerna bor hallas. Vissa regioner dnskar att dialogerna halls pa varen
(februari—mars) medan andra foredrar hosten (oktober—december). Hosten
var ett mer vanligt onskemal.

Inledande arbete for expertkompetens

Socialstyrelsen har efterfragat representation till dialoggruppen och
referensgrupper fran bland annat regionerna, SKR, andra myndigheter och
Socialstyrelsens sakkunniga. Kliniska experter och professionsforetradare
med erfarenhet fran regionernas system for regionernas organisation for
kunskapsstyrning (relevanta nationella programomraden, NPO) kommer att
efterfragas. | referensgrupperna kommer aven representanter fran patient-
och brukarorganisationer att inga for att fanga upp erfarenheter och kunskap
kring patienternas upplevelser och behov.
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Myndigheten har eftersokt experter fran universitet och forskningscenter
genom att anvénda de upparbetade kanaler och kontakter som myndigheten
redan har. Myndigheten har aven efterfragat synpunkter om uppdraget fran
Tillganglighetsdelegationen, IVO och Vard- och omsorgsanalys. Namnda
instanser har aven ombetts lamna forslag pa kompetenser eller personer som
skulle kunna vara lampliga att inga i dialog- eller referensgrupp.

Hantering av risken for jGv

Det kan uppsta situationer da personer som ar relevanta for uppdraget redan
arbetar i eller har uppdrag for regionerna. Sarskilt inom omraden dar antalet
experter i landet &r begransat, kan det finnas en risk att javsproblematik
uppstar. Socialstyrelsen efterstravar sa langt det &r mojligt att anlita experter
som kan uppfylla kraven pa objektivitet och opartiskhet samt en geografisk
spridning. For att ytterligare undvika partiskhet kommer myndigheten
sékerstélla att det finns erséattare till vissa experter i dialoggruppen.

Socialstyrelsens beddmning

Socialstyrelsen ser valet av att anvanda dialoger som metod som véardefullt
for att skapa forutsattningar for en larandeprocess om hur verksamheter kan
utvecklas och forbattras. Genom dialoger med respektive region kan hansyn
tas och anpassningar goras till varje regions specifika forutsattningar. Genom
dialoger ska Socialstyrelsen bidra till spridning av goda exempel om
utvecklingsarbete som gett resultat for tillgangligheten samt till 6kad
samverkan mellan regionerna. Detta kan &ven gélla internationella l&rdomar.

Att fora dialog med regionerna inom ramen for detta uppdrag innebar en
delvis ny roll for Socialstyrelsen. For regionerna kommer det ocksa innebara
nya arbetssétt och former for samverkan med myndigheten. Utvecklingen av
bade innehall, form och struktur for dialogerna kommer darfor behéva
utvecklas Gver tid for att uppna basta mojliga effekt. Det ar ocksa rimligt att
anta att processerna kommer férandras och omformas langs vagen for att
skapa den dndamalsenlighet som bidrar till storst nytta for regionerna.

Val av tidpunkt kan bero dels pa regionernas behov och 6nskemal
samtidigt som det maste ges majlighet for dialoggruppen att férbereda sig.
En viktig forutsédttning ar dock att dialogerna planeras i god tid for att kunna
forberedas av bade region och dialoggrupp.

Flertalet regioner 6nskar att dialogerna genomférs med digitala platsbesok.
Med anledning av detta foresprakar Socialstyrelsen att dialogerna under 2023
i forsta hand halls digitalt. En fordel med digitala dialoger &r ocksa att det
underlattar for fler deltagande personer fran bade dialoggrupp och
regiongrupp.

Socialstyrelsen kommer att fortsatta knyta till sig experter och ser &ven att
representationen kan behova variera 6ver tid i takt med att verksamheten
utvecklas eller behoven andras. Socialstyrelsen uppfattar att det finns ett stort
intresse bland de personer som kontaktats att delta som expert eller
sakkunnig, bade till dialoggruppen och till referensgrupperna.
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Dialoger pd kort vs I&ng sikt

Socialstyrelsen bedomer att de arliga dialogerna under det forsta aret,
2023, bor pabdrjas under varen men att merparten av dialogerna
genomfors under hosten.

Infér genomfdrandet av de arliga dialogerna avser Socialstyrelsen
sammankalla regionerna for en gemensam introduktion.

De grundlaggande underlagen till uppfdljningen levereras i nuléget vid
tre olika tidpunkter. Regionerna redovisade sina handlingsplaner till
Socialstyrelsen den 30 september 2022. Den 31 mars 2023 ¢verlamnar
regionerna sin slutredovisning av 6verenskommelsen, som aven
inkluderar tilldggsOverenskommelsen och rapportering av det strategiska
tillganglighetsarbetet och redovisning av medelsanvéandning. Daremellan,
fran den 25 januari 2023, far Socialstyrelsen tillgang till data fran SKR
for ar 2022 for analys av dverenskommelsens delar som handlar om
prestationskrav och inrapporteringsgrad. Darutéver kan det ocksa finnas
resultat i myndighetens évriga uppdrag som berdr tillganglighetsomradet
och som skulle kunna vara av varde i underlagen till dialogerna med
regionerna.

Socialstyrelsens beddmning ar att 2023 ars dialoger karaktariseras av ett
utvecklingsar. Det ar viktigt att dra lardomar av varje dialog for att
utveckla dem att bli sa &ndamalsenliga som mojligt. For de regioner som
har dialoger under det forsta halvaret 2023 kommer det underlag som
dialogerna utgar ifran att vara lite mer begransat an for de regioner som
har dialoger under hosten samma ar. Detta pa grund av att allt underlag
som inkluderas i den samlade uppféljningen inte hinner att bearbetas till
dialogerna under varen.

Darfor kommer fokus att ligga pa regionernas handlingsplaner som
redovisas i september 2022 och eventuellt data fran tidigare uppfoljningar
utgora ett underlag for dialoger med de regioner som har dialog under det
forsta halvaret 2023. For dialoger som genomfors under hosten 2023
kommer samtliga underlagen i den samlade uppféljningen att kunna ligga till
grund for dialogerna (se figur 2 och kapitlet Utveckling av en samlad
uppféljning).

Ambitionen ar att utvecklingen av arbetet i sa stor utstrackning som
mojligt ska ske i dialog och samverkan med regionerna och andra berdrda
parter. FOr att uppna en andamalsenlig, langsiktig och relevant process
behdver involverade parter kunna paverka och bidra kring utformningen av
arbetssatten.

Socialstyrelsen beddmer att dialoger behdver ske i olika former och
byggas upp Over tid, sa att arbetet med att utveckla och forbattra
tillgangligheten blir kontinuerlig. Detta innebér dels dialog i I6pande form
med regionerna kring kvalitet, utveckling och den samlade uppféljningen,
dels arliga dialoger som kommer att vara av mer strategisk karaktar (figur 2).

Myndigheten ser ocksa att regionernas samverkan med den kommunala
hélso- och sjukvarden behdver beaktas i dialogerna. Pa sa satt ges
forutsattningar fOr att successivt utveckla arbetet tillsammans, kunna prova
nya idéer och anpassa inriktningen efter radande behov i regionerna och
kommunerna.
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Figur 2. Figuren visar ett férslag pa centrala delar som kan inga i ett
arshjul med arliga dialoger pa hésten och I6pande dialoger med
regionerna. Dialoger med vissa regioner pabdrjas under varen

Handlingsplaner
2022

Arshjul dialoger

Genomfdra ariga Utveckling i referensgrupp,

. .. I6pande dialoger med Genomféra arliga
dialoger host B et q »
regioner, kommunikation, dialoger var
samt ldrande exempel
Start 2023

Samlad uppféljning

Dialoggruppen &r den centrala gruppering som kommer att ansvara for
genomforande av de arliga strategiska dialogerna med regionerna.
Dialoggruppen ska bemannas av externa experter inom relevanta
kompetensomraden samt representanter for Socialstyrelsen. Dialoggruppen
kommer utifran den samlade uppféljningen som Socialstyrelsen har
sammanstallt, att fora dialog med regionerna en gang per ar kring deras
tillganglighetslage, med fokus pa prioriterade omraden for respektive region.

For att praktiskt kunna genomfora arliga dialoger med alla regioner
behdver dialoggruppen delas upp i minst tva dialoggrupper med motsvarande
expertkompetens (figur 3).

For att kontinuerligt utveckla uppdraget tillsammans med regionerna som
kan bidra till en andamalsenlig process och ett innehall som skapar varde for
regionernas tillganglighetsarbete avser Socialstyrelsen att bilda
referensgrupper. Initialt ror det sig om féljande fokusomraden: samlad
uppfoljning, arliga dialoger och vardplatser (figur 3).

Det utvecklingsarbete som utfors inom ramen for referensgrupperna
kommer att kommuniceras till samtliga regioner.

SOCIALSTYRELSENS PLAN FOR ATT FOLJA UPP OCH FORA DIALOG OM HALSO- OCH SJUKVARDENS TILLGANGLIGHET
SOCIALSTYRELSEN

21



Figur 3. Figuren illustrerar bemanning och expertkompetens i dialog-
respektive referensgrupper

Representanter Socialstyrelsen
Dialoggrupp 1 * Ordférande (sammankallande)
* Administration — 2 personer

Extern kompetens (enligt uppdraget)
Dialoggrupp 2 * Produktions- och kapacitetsplanering
Vantefidsarbete

Regional organisation

Styrning- och ledningsfragor

Kliniskt verksamma representanter med
erfarenhet av t.ex. arbete i NPO

Representanter Socialstyrelsen

Referensgrupp 1 » Sammankallande
Samlad uppfélining « Projekigruppen
* Sakkunniga och medicinskt sakkunniga
Beferensgrupp 2 > (inklusive Vetenskapliga rad)
Arlig dialog Externa representanter
* Regioner
Referensgrupp 3 ¢ SKR
Vardplatser * Andra statliga myndigheter
> Experter (ev. &verlapp dialoggruppen)
* Professionsforetradare
* Patientféretraddare
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Utveckling av en samlad
uppfoljning

Socialstyrelsen ska enligt uppdraget beskriva hur myndigheten ska utveckla

en samlad uppféljning av hélso- och sjukvardens tillganglighet som ar

strategisk, langsiktig och kontinuerlig, med fokus pa véntetider och vardkaoer.
Myndigheten ska utveckla och utforma uppféljningen sa att den omfattar:

+ den somatiska och psykiatriska varden

« primarvarden, inkl. den kommunala halso- och sjukvarden, och den
specialiserade varden

« uppdamda vardbehov och uppskjuten vard till foljd av covid-19-pandemin

« patienters erfarenheter och upplevelser ur ett tillgdnglighetsperspektiv med
fokus pa vantetider och vardkoer

« utvecklingen av belagda och disponibla vardplatser

+ Overenskommelsen mellan staten och SKR om 6kad tillgédnglighet i hélso-
och sjukvarden, inkl. regionernas handlingsplaner for dkad tillganglighet.

« arliga tillganglighetsdialoger med regionerna

« andra aspekter som myndigheten bedomer lampliga.

Uppféljningen ska, om det inte finns sédrskilda skél daremot, mojliggora
jamforelser Gver tid inom saval som mellan regioner utifran:

« vardgarantins granser, inklusive malsattningen om en forstarkt vardgaranti
for barn- och ungdomspsykiatrin

« kon, alder, och socioekonomisk status

« vardomrade och diagnosomrade, dar vantetider for patienter med kroniska
sjukdomar samt omraden med mycket langa vantetider ska belysas sérskilt

« andra aspekter som myndigheten bedémer lampliga.

En dndamdalsenlig uppfoljining

En andamalsenlig uppfdljning bor bidra till att syftet med uppdraget, dvs en
forbattrad tillganglighet, verkligen uppnas. Detta innebar i sin tur ett okat
varde for patienterna genom att de kan erbjudas vard i rimlig tid inom ramen
for vardgarantins tidsgranser.

Planen for den samlade uppféljning som beskrivs i detta kapitel galler alla
ovan punktsatser med undantag for den om arliga tillganglighetsdialoger med
regionerna (som beskrivs narmare i kapitlet Dialoger och tillgang till
expertkompetens). Planeringen av uppféljningen utgar fran radande
forutsattningar, men avses utvecklas éver tid.

Uppfoljningen ska anvéndas som underlag for kontinuerlig dialog med
regionerna, vilket innebar ett nytt satt att arbeta pa tillganglighetsomradet for
myndigheten.
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Uppféljningen ska pa sa satt kunna bidra till de arliga dialogerna genom
att stodja regionernas utvecklings- och forbattringsarbete, samt bidra till
larande genom att beskriva regionernas resultat och diskutera utmaningar,
insatser och effekter. Uppfdljningen kan &ven anvéndas som underlag i
genomforandet av regeringens halso- och sjukvardspolitiska mal avseende
tillganglighet.

For att astadkomma en andamalsenlig uppfdljning kommer Socialstyrelsen
att genomfora ett utvecklingsarbete med regionerna och 6vriga aktérer om
den samlade uppféljningens innehall. | detta kapitel beskriver Socialstyrelsen
forutsattningarna for uppfoljningen pa kort och Iang sikt.

Bidragande faktorer fill uppfoliningens innehdll

Det finns flera faktorer som paverkar datauppféljningens utveckling ur ett
kort- respektive langsiktigt perspektiv. Tidsdefinitionen for kort respektive
lang sikt kan ocksa variera beroende pa utvecklingsomrade, begransningar
och datakallan som det galler. Aven regionernas synpunkter paverkar, se
nedan.

Synpunkter frdn regionerna

Socialstyrelsen har fragat respektive region vad en andamalsenlig, samlad
uppféljning infor de arliga dialogerna innebéar for dem. | maj 2022 fick
Socialstyrelsen skriftliga svar fran 19 av 21 regioner, se frdgeunderlaget i
bilaga 2. Nedan foljer en redogorelse for regionernas svar.

Regionerna &r generellt angeldgna om att den administrativa bordan inte
okar, bland annat vad galler rapportering och registrering. De foreslar att
uppfoljningen utgar fran respektive vardniva och fran befintliga rapporter,
data, variabler eller parametrar, sasom uppf6ljning av vardgaranti (inklusive
den forstarkta vardgarantin for barn-och ungdomspsykiatrin), aterbesék inom
medicinska maldatum, m.m. Regionerna hanvisar till vantetidsdata som
rapporteras in till den nationella véntetidsdatabasen vid SKR.

Regionerna onskar ocksa att uppfoljningen kan vara hallbar/langsiktig och
koppla till regionens strategiska arbete i handlingsplanen for 6kad
tillganglighet, samt de prestationskrav som stélls i 6verenskommelsen.
Darmed kan helheten for tillganglighet uppnas battre, menar regionerna.

Regionerna har i dvrigt lamnat olika synpunkter. Bland annat ndmner en
region att det ar viktigt att problematisera bilden om tillganglighetsomradet,
eftersom problematiken &r mangfacetterad. Darfor kan en 16sning som passar
i en region kanske inte alls vara tilldmpbar i en annan region.

En annan region uttrycker att uppféljningen bor ta hansyn till beroenden
som paverkar vantetiden, sa som undersokningar, utredningar, réntgen som
ar ett led i utredningen av halsoproblemet. Nagon ytterligare region ser, om
mojlighet finns, ett mervarde i att folja upp processer i stéllet for stupror.
Trots den data som skickas till vantetidsdatabasen och som regionerna sjélva
sammanstaller, finns det fortfarande behov av att data presenteras pa ett
annat satt som ger ett mervarde och som regionerna inte har sjélva, eller som
kan tas fram i analysverktyget som den nationella vantetidsdatabasen
tillhandahaller. Samma region uttrycker ocksa betydelsen av att fa stod
genom sjukvardsregional uppfoljning. Anledningen &r att stor del av arbetet
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handlar om hur sjukvardsregionen kan forbattra vantetider tillsammans och
se Over floden och processer.

Andra exempel pa parametrar som en region foreslar till uppféljningen ar
lanets befolkningsunderlag under turistsasong och dess paverkan pa varden,
bemanningstal, produktivitetsmatt, fragor om regionens arbete med
produktions- och kapacitetsplanering som behandlar status, planer och
processer, samt fragor om regionens vantetidsarbete med fokus pa kvalitet pa
data, verktyg/rapporter, interna forum och rutiner. Ytterligare parametrar som
foreslas att folja upp ar den kopta varden (ej hdgspecialiserad).

En tredje region uttrycker att regionerna och Socialstyrelsen behdver skapa
en gemensam syn pa vilken information som ska inga i dialog och
uppfoljning. Regionen vill dven bidra till att skapa processen for uppféljning,
fran att data ar tillgangligt, hur data tolkas per region och nationellt, till att
det rapporteras. En fjarde region foresprakar en uppféljningsstruktur med
syfte och innehall pa ett latthanterligt satt, som en végledning. En femte
region efterfragar att tydligare syftet med de nya arbetsformerna for att skapa
forstaelse och engagemang i regionerna. Detta eftersom det redan finns
valdigt mycket uppféljningsarbete lokalt, regionalt och nationellt som kréver
mycket resurser. En sjatte region beskriver uppféljningen som en
kontrollfunktion for att finna brister som kan hanteras med en atgardsplan,
och att uppféljning ar ett verktyg for framatskridande, for larande och
kunskapsoverforing. FOr regionen innebar en uppfdljning intern planering
och struktur.

Resultat frdn andra uppdrag pad tillgédnglighetsomrddet
Det finns manga uppdrag och 6verenskommelser vars resultat kan vara
relevanta for att bidra till den samlade bilden av tillganglighetssituationen.

Som namnts tidigare har Socialstyrelsen ett flertal andra regeringsuppdrag
inom tillganglighetsomradet med beroenden till aktuellt uppdrag (bilaga 1).
Gemensamma ndmnare for uppdragen ar centrala aspekter som vantetidsdata,
produktions- och kapacitetsplanering, vardsoksystem, vardkapacitet och
vardplatser. Resultaten fran dessa uppdrag kan ocksa utgora relevanta
underlag i en samlad uppféljning av tillganglighetsomradet.

Aven resultaten fran uppfoljningen av 6verenskommelser kan utgéra
relevanta underlag. Flera 6verenskommelser mellan staten och SKR for 2022
har fokus pa olika aspekter av tillganglighet. Férutom 6verenskommelsen om
okad tillganglighet i halso- och sjukvarden och dess
tillaggsdverenskommelse som berdrs i detta uppdrag handlar det exempelvis
om 6verenskommelserna God och nara vard 2022, Insatser inom omradet
psykisk halsa och suicidprevention 2021-2022 samt Jamlik och effektiv
cancervard med kortare vantetider 2022. Dessa 6verenskommelserna ror
bl.a. fragor om néara vard, battre samordning och ékad kontinuitet samt
kompetensforsorjning.

Socialstyrelsen har i uppdrag att folja upp och stddja regionernas arbete
med Overenskommelserna.

Inom omradet psykisk halsa inklusive psykiatrin har Socialstyrelsen ett
flertal uppdrag dér tillgangligheten till vard ar central dar en del uppdrag
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genomfors i samverkan med andra aktorer utifran systemperspektiv, bland
annat med regioner, kommuner och dvriga samhéllsorganisationer [15].

Pa Socialstyrelsen genomfors dven utvarderingar av foljsamheten till
nationella riktlinjer, till exempel for kroniska sjukdomar. Myndigheten har
dessutom uppdrag om kompetensforsorjning sasom det nationella
planeringsstodet. Aven det nationella vardkompetensradet, vars kansli ar
placerat vid Socialstyrelsen, tar fram underlag och rapporter pa
kompetensforsérjningsomradet.

Det kan ocksa finnas resultat, goda exempel, internationella lardomar,
stddjande och larande insatser i de ndmnda uppdragen som skulle kunna vara
relevanta att beakta.

Ingdende delar i uppfdljningen

Planen for uppfdljningen ar att inledningsvis félja upp regionernas respektive
rikets utveckling vad galler den somatiska varden inom primarvarden,
inklusive den kommunala halso- och sjukvarden, samt den specialiserade
varden, inklusive barn- och ungdomspsykiatrin (figur 4). Fokus kommer att
vara pa vardproduktion och vardgarantins tidsgranser (vantetider och
vardkaer) daven med anledning av covid-19-pandemin, samt pa uppfoljning
av vardplatser. Patienters erfarenheter och upplevelser av varden med fokus
pa vantetider ar ocksa en delméangd av uppféljningen. Om majligt kommer
uppféljningarna att inkludera kon, alder, och socioekonomisk status,
vardomrade och diagnosomrade. Overenskommelsen om okad tillginglighet
i halso- och sjukvarden 2022 och dess tillaggséverenskommelse, samt
regionernas handlingsplaner for tillganglighet ingar ocksa i uppféljningen.

Figur 4. lllustration éver de ingdende delar som den samlade uppfdljen
ska besta av for att utgéra underlag infér de arliga dialogerna
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Datakdllor for uppfoljiningen

Den nationella datakallan som samlar in vantetidsdata i dag direkt fran
regionerna i enlighet med vardgarantins tidsgranser for primarvarden och den
specialiserade varden, ar vantetidsdatabasen vid SKR.
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Patientregistret vid Socialstyrelsen har uppgifter om vardkonsumtion och
vardproduktion i den specialiserade varden. For att kunna berakna alla
tillganglighetsaspekter inom vardgarantin behdver patientregistret utvecklas
och kompletteras med ytterligare uppgifter. Myndigheten har i nuléget inte
forfattningsstod for att samla in uppgifter om primarvardens vardkontakter
eller om vardkontakter hos dvriga yrkeskategorier &n lakare i den somatiska
specialiserade varden. Myndigheten har lamnat ett forslag till
forfattningsstod for insamling till priméarvarden [16] och kommer att lamna
ett forslag till forfattningsstod for uppgifter om andra yrkeskategorier an
lakare i den specialiserade varden den 30 nov. Myndigheten har darutéver ett
pagaende regeringsuppdrag i syfte att skapa forutsattningar for att samla in
véntetidsdata till myndighetens dataregister (se kapitlet Utveckling av digital
presentation av vantetidsdata).

Fram till att en sadan insamling finns pa plats kommer Socialstyrelsen
darfor aven fortsattningsvis att behéva hamta data huvudsakligen fran den
nationella vantetidsdatabasen. En central forutsattning for att kunna
genomfora den samlade uppféljningen ar darfor att myndigheten far tillgang
till data fran vantetidsdatabasen utan att hinder uppstar under vagen.
Rapporteringen till vantetidsdatabasen &r i sin tur beroende av regionernas
rapportering. Véntetidsdatabasen mojliggér uppféljning och analys av
vardgarantins tidsgranser samt vardproduktionen och vardkonsumtionen
kopplat till dessa tidsgranser, bade for primarvarden och for den
specialiserade varden, inklusive barn- och ungdomspsykiatrin (se bilaga 3 for
matt och datakallor). Data rapporteras i nulaget i enlighet med de nya
uppféljningsmodeller som infordes i januari 2019 for primarvarden och i
januari 2021 for den specialiserade varden [17, 18].

Véntetidsdatabasen kommer att anvéndas aven for uppfoljning av
dverenskommelsen om 6kad tillgadnglighet, med undantag for regionernas
handlingsplaner och slutredovisning for 6verenskommelsen. Myndigheten
kommer d&rmed att minimera den administrativa bérdan for regionerna. Nar
det galler vardproduktion och vardgarantins tidsgranser (vantetider och
vardkoer) kommer det sannolikt att ske en dubbelrapportering aven i
regionernas handlingsplaner och redovisningar av de mal som handlar om
vardgarantins tidsgranser (las narmare i avsnittet om regionernas
handlingsplaner).

Regionerna kommer, utéver de arliga dialogerna, ocksa att vara
involverade i arbetet genom specifika intervjuer som kan komma att utféras
for vissa analyser, samt i de utvecklingsarbeten som kommer att utféras inom
referensgrupperna.

For patientperspektivet finns det inom halso- och sjukvarden utarbetade sa
kallade patientrapporterade utfallsmatt* och erfarenhetsmétt® generellt for
olika vardnivaer, men dven specifikt for olika diagnoser. Matten samlas in av
vissa nationella kvalitetsregister, men &ven via exempelvis Nationell
Patientenkat vid SKR. Detta blir saledes relevant for uppfoljningen i detta

4 patientrapporterade utfallsmatt (PROM, patient reported outcome measures) handlar om hur

personen mar, erfar och upplever det att leva med sin sjukdom.

5 patientrapporterade erfarenhetsméatt (PREM, patient reported experience measures) handlar om personens upplevelse
av stodet fran vérden.
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uppdrag nér det galler patienters erfarenheter och upplevelser ur ett
tillganglighetsperspektiv, med fokus pa vantetider och vardkaer.

De specifika datakéllor som kommer att anvandas inom respektive
vardniva eller vardomrade som listas nedan namns i samband med dess
beskrivningen samt i bilaga 3. Nar det galler datakallor for vardplatser, se
kapitlet Insamling av data dver vardplatser. Allt eftersom den samlade
uppféljningen utvecklas under uppdragets gang kommer ytterligare
datakallor att bli relevanta for anvéndning.

Primdarvdarden

Socialstyrelsen har i nuldget inte forfattningsstod for att samla in uppgifter
om primarvardens vardkontakter och har i ett flertal rapporter demonstrerat
behovet av en sadan utveckling (se aven avsnittet ovan) [10, 16].
Myndigheten har aven pagaende regeringsuppdrag pa omradet, exempelvis
ett uppdrag att utveckla och presentera statistik avseende halso- och
sjukvardspersonal verksam inom primarvarden (530258/2022).

Den nationella véantetidsdatabasen &r i dagslaget den nationella kéllan till
uppfoljning av véntetider i primarvarden utifran den nationella vardgarantin.
Socialstyrelsen har i tidigare tillganglighetsrapporter med data fran
vantetidsdatabasen bland annat belyst utvecklingen av primarvardens
vardproduktion och vardgarantins maluppfyllelse om medicinsk bedomning
inom 3 dagar. Aven utvecklingen vad galler distansbesok och analyser av
pandemins effekter pa namnda parametrar har belysts liksom utvecklingen av
patientbesok for ett antal kroniska sjukdomar [19, 20].

Socialstyrelsen kommer i den samlade uppféljningen inledningsvis att till
stor del folja primarvarden pa liknande sétt som i tidigare namnda analyser
vilket ocksa ar i linje med anvandning av redan befintliga parametrar. Allt
eftersom utvecklingsarbete sker och nya behov uppstar, kommer ocksa en
anpassning att kunna géras i uppfoljningen.

Den kommunala hélso- och sjukvdrden
Socialstyrelsen ska enligt uppdraget utveckla och utforma uppféljningen sa
att den dven inkluderar den kommunala halso- och sjukvarden. Dialogerna
ska dock ske med regionerna. Dialog med huvudmannen for den kommunala
hélso- och sjukvarden, dvs kommunerna, ingar inte i uppdraget. Undantaget
ar Region Stockholm som dven ansvarar for den kommunala hélso- och
sjukvarden.

| regionernas medskick uttrycker ndgon region att kommunernas
delaktighet i tillganglighetsarbetet pa sikt behdver starkas i dialogdelen.
Andra regioner uttrycker att uppfoljningen av den kommunala hélso- och
sjukvarden ar viktig utifran den samverkan som gors med berérda
kommuner. Dock anses data vara svarfangad eftersom regionerna inte har
tillgang till kommunernas data med relevans for uppfoljningen. Nagon region
uttrycker att regionen inte 6nskar ansvara for insamling av data fran
kommunerna och nagon annan region lyfter att uppféljningen av den
kommunala halso- och sjukvarden inte ingar i 6verenskommelsen om en
Okad tillganglighet. Istallet hanvisar regionerna till det arbete som utfors
inom omstéllningen till en god och néara vard dar den kommunala hélso- och
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sjukvarden inkluderas. Daremot papekar regionerna att Gverenskommelserna
paverkar varandra.

Socialstyrelsen anser att regionernas samverkan med den kommunala
hélso- och sjukvarden behéver beaktas i dialogerna. Darfor ser myndigheten
att &ven kommunerna kan behdva delta i utvecklingsarbetet for den samlade
uppféljningen. Socialstyrelsen stodjer saval regioner som kommuner i
omstéllningen till en god och nara vard [21]. Socialstyrelsen bedomer att det
i nuldget inte finns nationella, regionala eller lokala véntetidsdata att folja
inom den kommunala halso- och sjukvarden med relevans for regionernas
tillganglighetsarbete. Darfoér kommer kommunal halso- och sjukvard att ha
en begrénsad uppfoljningspotential i den samlade uppféljningen i detta
uppdrag, i alla fall i en uppféljning infor den forsta arliga dialogomgangen.
Denna bedémning har bekréftats delas av regioner, IVO och Vardanalys.

Socialstyrelsen har dven andra pagaende uppdrag som handlar om den
kommunala halso- och sjukvarden, inte minst inom ramen for uppfoljningen
av omstallningen till god och néra vard, dar myndigheten tar ett helhetsgrepp
och har foreslagit flera indikatorer eller matt for omradet [22]. Aven
samverkan mellan regionen och kommunerna foljs upp inom ramen for
overenskommelsen. Ett centralt matt som ar relevant utifran samverkan ur ett
regionalt perspektiv ar den kommunala hélso- och sjukvardens lakartillgang
pa dldreboenden som regionerna ansvarar for genom samverkansavtal med
kommunerna.

I dialogen med IVO har denna parameter féreslagits som sarskilt lamplig
just utifran regionalt ansvar men aven patientsakerhet. Svarsmattet galler
fragan ”Hur latt eller svart ar det att fa traffa lakare vid behov?” som samlas
in arligen via Socialstyrelsens enkdtundersokning ”Vad tycker de dldre om
dldreomsorgen?”. Enkatundersokningen gar att folja per 1an, kommun, kén
och &lder. Rapporten Oppna jamforelser 2022, visar bland annat att det har
blivit svarare att fa traffa lakare pa aldreboenden sedan 2013 [23].

Primarvardens kapacitet, inklusive kompetenser, har ocksa en central roll
for frigorandet av slutenvardens vardplatser da regionerna och kommunerna
samverkar om planering och mottagande av utskrivna patienter och brukare.
En sadan diskussion kommer att kunna kopplas till analyserna om
vardplatser (se aven kapitlet Insamling av data dver vardplatser).

Den specialiserade varden

Den specialiserade varden omfattar bade akut sjukvard och planerad vard.
Socialstyrelsens analyser av pandemins effekter pa varden har visat att
pandemins effekter varit som storst nér det géller operationer inom planerad
vard [4].

I 6verenskommelsen om okad tillganglighet 2022 anges att regionernas
handlingsplan ska omfatta regionens samlade arbete med att forbattra
tillgangligheten inom halso- och sjukvarden, inklusive barn- och
ungdomspsykiatrin. | de lagesrapporter som regionerna ldmnade till
Tillganglighetsdelegationen i oktober 2021 redogjorde nagra regioner aven
for vantetider pa akutmottagningar. | de synpunkter som Socialstyrelsen fick
fran regionerna har dock akutmottagningarna inte lyfts fram specifikt.
Socialstyrelsen kommer att beakta hur tillgangligheten till akut sjukvard lyfts
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fram i regionernas kommande handlingsplaner som ska inkomma till
myndigheten i slutet av september 2022.

Uppféljningen i detta uppdrag kommer darfor att fokusera pa
vardgarantins tidsgranser som galler den planerade varden, dar aven kroniska
sjukdomar inkluderas (se aven avsnittet om Samlad uppf6ljning pa langre
sikt). Data kommer i dagslaget att hamtas fran vantetidsdatabasen.

Skulle det daremot pa langre sikt i dialog med regionerna uppsta behov av
att inkludera akut vard i den samlade uppfoljningen, kommer en sadan
anpassning att vara mojlig. Socialstyrelsen har sedan 2010 foljt upp statistik
om vantetider och besok pa landets somatiska akutmottagningar och dven
tagit fram en vantetidsmodell for uppféljning av akutmottagningar [10, 24].
Myndigheten samlar sedan 2015 in uppgifter om vardkontakter vid landets
akutmottagningar vilket mojliggor uppféljning av vantetider enligt den
uppfoljningsmodell som myndigheten anvénder for akutmottagningar.

| dagsléget presenterar Socialstyrelsen I6pande besoksdata om somatisk
akut vard i den lageshild om pandemins effekter pa varden som publicerades
inom ramen for ett tidigare regeringsuppdrag [4]. Myndigheten redovisar
ocksa I6pande officiell statistik om besdk och véntetider i somatiska
akutmottagningar samt har analyserat pandemins effekter pa bade de
somatiska och de psykiatriska akutmottagningarna [25]. Statistiken for
akutmottagningar gar ocksa att hamta fran Socialstyrelsens statistikdatabas
som visar statistik fran 2016 inklusive diagnosgrupper [26]. Socialstyrelsen
har aven ett pagaende uppdrag att kartlagga den prehospitala varden samt att
folja upp och utvérdera regeringens satsningar pa ambulanssjukvarden 2021—
2023 (S2021/02144).

Se dven avsnittet om utvecklingen av vardplatser, dar kopplingen av dessa
till akutmottagningar kommer att inkluderas.

Psykiatri

| uppdragets beskrivning anges att den psykiatriska varden ska inga i den
samlade uppféljningen. Barn- och ungdomspsykiatrin och dess forstarkta
vardgaranti lyfts fram som ett sarskilt omrade for uppfoljningen.

Socialstyrelsen slutredovisade i mars 2022 ett regeringsuppdrag dar
myndigheten f6ljt och analyserat utvecklingen av vardproduktion, véntetider
och vardkdéer inom barn- och ungdomspsykiatrin [4, 27]. Aven pandemins
effekter pa dessa parametrar analyserades. En liknande uppféljning kommer
att inkluderas &ven i den samlade uppféljningen i detta uppdrag.

Den nationella vantetidsdatabasen blir darfor aktuell for en nationell och
regional uppfoljning av den forstarkta vardgarantin for barn- och
ungdomspsykiatrin, som innebar att vard ska ges inom 30 dagar. Se aven
Overenskommelsen om en okad tillganglighet i halso- och sjukvarden 2022
och dess tillaggséverenskommelse. Data fran vantetidsdatabasen kommer
aven att tillgodose matning av vardgarantins tidsgrans till forsta
specialistbesok i allman psykiatri dar vuxenpsykiatri ingar.

Socialstyrelsen foljer som det redan ndmnts éverenskommelsen Insatser
inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention 2021-2022. Myndigheten
har dven foljt tidigare 6verenskommelser pa omradet [15]. | en del av detta
féljer myndigheten sarskilt vantetider inom barn- och ungdomspsykiatrin
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samt utvecklar metoder for att stddja insatser och larande for barn- och unga i
regioner och kommuner. Myndigheten har ytterligare uppdrag dar
vuxenpsykiatri och barn- och ungdomspsykiatri ingar (511190/2019) och ett
uppdrag fran 2022 att genomfora insatser for att framja, stodja och folja
omstallningen till en god och nara vard for att forbattra primarvardens
omhéndertagande av psykisk ohélsa (S2022/02309).

Pa langre sikt finns det ett varde i att Socialstyrelsen beaktar de resultat
och lardomar som gors i 6vriga uppdrag om psykiatri sa att dessa kan komma
till nytta &ven i detta uppdrag.

Uppddmda vardbehov och uppskjuten vard fill féljd
av covid-19-pandemin

Socialstyrelsen har foljt och analyserat pandemins effekter i hdlso- och
sjukvarden bade brett och specifikt vad galler vardproduktion, vantetider och
vardkaer i primarvarden, den specialiserade varden samt barn- och
ungdomspsykiatrin [4]. Inom ramen for den samlade uppféljningen i detta
uppdrag kommer analyser av pandemins effekter i varden att fokusera pa
vardproduktion, véantetider och vardkoer i primarvarden, den specialiserade
varden samt barn- och ungdomspsykiatrin.

Socialstyrelsen slutredovisade en nationell 1agesbild av de uppdamda
vardbehoven den 31 mars 2022. Den nationella lageshilden gav en bred bild
av pandemins effekter pa halso- och sjukvarden inklusive tandvarden. En av
analyserna handlade om pandemins effekter pa foljsamheten till nationella
riktlinjer for ett antal diagnoser. Denna analys kommer att uppdateras senare
under 2022. Eventuellt kan det komma resultat i rapporten som &r av relevans
for den samlade uppfdljningen.

Utvecklingen av belagda och disponibla vardplatser

En modell for att folja utvecklingen av belagda och disponibla vardplatser
utifran befintliga externa data kommer att utvecklas for att inkluderas i den
samlade uppféljningen pa kort sikt. Se dven kapitlet Insamling av data 6ver
vardplatser som beskriver allmant om vardplatser och tillganglighet,
befintliga externa datakallor samt hur myndigheten kommer att arbeta for att
pa langre sikt hamta in vardplatsdata till myndighetens egna dataregister.

Nagra regioner har i sina synpunkter till Socialstyrelsen varit fragande till
varfor uppfoljning av vardplatser ska inga i detta uppdrag eftersom
kopplingen mellan kortare véantetider och brist pa vardplatser inte uppfattas
som tydligt. Regionerna understryker daremot relevansen av att
vardplatsarbetet kopplas till det grundlaggande problemet med
kompetensbristen. Regionerna valkomnar ocksa att Socialstyrelsen under
dialogméten kan ge goda exempel eller ge stéd for hur regioner kan 16sa
problemen.

Socialstyrelsen har i analyser av forsta och andra vagen av covid-19-
pandemins effekter pa varden redovisat att en utmaning som lyfts av
regionerna handlar om bristen pa vardplatser for vard efter operation. En
sadan brist har hindrat operationsproduktionen ytterligare under
pandemiperioden. Bristen fanns redan fore pandemin och under pandemin
har den tilltagit, eftersom vardplatserna och eller vardpersonalen
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omprioriterats till covid-19-varden. Personalbrist som fanns redan innan
pandemin leder i sin tur till att vardplatser inte kan bemannas (se dven
kapitlet Insamling av data dver vardplatser) [4].

Socialstyrelsen har &ven i tidigare analyser av speciellt somatiska
akutmottagningar visat pa att en sa kallad vardplatsbrist beror pa olika
systemfaktorer, sd som kompetensbristen som &r en central orsak till
vardplatsbristen, samt primarvardens inklusive den kommunala hélso- och
sjukvardens kapacitet att ta hand om utskrivna patienter fran slutenvarden
[28]. Darfor kommer dessa aspekter och eventuellt andra aspekter att behdva
bevakas i relation till uppfoljningen om vardplatser (se dven kapitlet
Insamling av data 6ver vardplatser).

Patienters erfarenheter och upplevelser

Enligt uppdraget ska den samlade uppfdljningen inkludera patienters
erfarenheter och upplevelser ur ett tillganglighetsperspektiv med fokus pa
vantetider och vardkaer.

| regionernas medskick lyfter nagon region fram att patientperspektivet bor
vagas in vad galler de vardnivaer som ska féljas upp.

| februari 2018 publicerade Socialstyrelsen den senaste uppféljning av
tillgangligheten i varden utifran ett bredare perspektiv dar patientens
upplevelser av varden utifran ett tillganglighetsperspektiv analyserades mot
bakgrund av region, kon, alder och utbildningsniva [1].

Nationell Patientenkét vid SKR &r den enda datakalla som mojliggor en
nationell och regional uppfdljning genom att undersdkningen stéller ett antal
fragor som mater patienternas erfarenheter och upplevelser kring véntetider
efter genomforda besok eller behandling. Mé&tningar gors for foljande
vardnivaer eller omraden: Priméarvard, specialiserad sjukhusvard (sluten och
6ppen), barn- och ungdomspsykiatri (slutenvard och 6ppenvard), samt
vuxenpsykiatri (slutenvard och 6ppenvard). Det finns dock stora olikheter i
frekvens och aktualitet av dessa undersokningar, eftersom undersdkningarna
gors med olika intervaller och ibland dven inkluderar olika antal regioner.

Patientnamnderna for respektive region samlar in patienters klagomal om
sin vard. IVO tar fram arliga rapporter som summerar klagomal som
inkommit. Det férekommer att klagomal som inkommit till patientndmnderna
redovisas i uppféljningar fran Socialstyrelsen.

Inledningsvis kommer Socialstyrelsen avgransa innehallet i den samlade
uppfoljningen till patienters erfarenheter och upplevelser ur ett
tillganglighetsperspektiv med fokus pa vantetider med data hamtade fran
Nationell Patientenkat. Pa langre sikt skulle dven befolkningens perspektiv
kunna vara relevant att belysa, dels utifran data som den nationella
undersokningen halso- och sjukvardsbarometern vid SKR samlar in, dels via
Commonwealth Funds internationella undersokning International Health
Policy Survey (IHP) som Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
publicerar. Socialstyrelsen redovisade dven befolkningens perspektiv utifran
dessa datakallor i rapporten fran 2018 [10].

| bilaga 3 beskrivs ett antal matt for de vardnivaer eller omraden utifran
Nationell Patientenkat som Socialstyrelsen avser félja upp pa kort sikt inom
ramen for den samlade uppfoljningen.
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Uppfdljning av dverenskommelsen om ékad
tillganglighet i halso- och sjukvdarden

Overenskommelsen mellan staten och SKR om 6kad tillganglighet, som
syftar till att korta vantetiderna i halso- och sjukvarden ska foljas upp i detta
regeringsuppdrag (se punkt 4 och 5 i ovan punktlista), liksom dess
tillaggsoverenskommelse for 2022. | dverenskommelsen for 2022 ingar tva
block, dar block 1 omfattar prestationsbaserade medel bland annat utifran hur
regionerna uppfyller vardgarantins olika delar. Block 2 i 6verenskommelsen
omfattar regionernas insatser for strategiskt tillganglighetsarbete, inklusive
en revidering av regionernas tidigare framtagna handlingsplaner for 6kad
tillganglighet i halso- och sjukvarden.

Regionerna har redovisat en delredovisning med handlingsplaner i
september 2022 och kommer att redovisa resultatet av insatserna i block 1
och tillaggséverenskommelsen, samt anvandning av tilldelade medel, i mars
2023. Socialstyrelsen ska enligt uppdraget redovisa uppféljningen av
overenskommelserna till Regeringskansliet i augusti 2023.

Prestationskrav fér kortare vantetider

Socialstyrelsen ska folja regionernas uppfyllnadsgrad av prestationskraven i
dverenskommelsen om 6kad tillgédnglighet. Prestationskraven for kortare
vantetider finns for bade primarvarden och den specialiserade varden,
inklusive barn- och ungdomspsykiatrin. Tillsammans omfattar kraven ett
flertal matt som kraver att data fran den nationella vantetidsdatabasen
anvénds. Den analysperiod som géller &r februari—-november 2022 och ska
jamforas med motsvarande manader 2021 [29]. SKR har utvecklat ett
verktyg i den nationella vantetidsdatabasen som automatiskt genererar
information om hur varje region ligger till, dels for alla matten samlat, dels
separat for respektive matt.

For att Socialstyrelsen ska kunna genomfora sitt uppdrag pa ett effektivt
satt har myndigheten behov av att fa ta del av analysverktyget som genererar
information fran vantetidsdatabasen. En forutsattning for att Socialstyrelsen
skulle ges denna behorighet till vantetidsdatabasen ar ett medgivande fran
regionerna.

Enligt 6verenskommelsen om okad tillganglighet i halso- och sjukvarden
ska SKR ge berérda myndigheter tillgang till data fran vantetidsdatabasen
utifran respektive uppdrags behov och omfattning.

Inrapporteringsgrad

Socialstyrelsen ska, som en del av uppféljningen av 6verenskommelsen om
okad tillganglighet i halso- och sjukvarden 2022, fortsatta att félja och
analysera regionernas inrapportering av vantetidsdata till den nationella
vantetidsdatabasen. Den samlade uppfoljningen ska omfatta &ven denna
analys.

Analysen inkluderar enligt uppdraget &ven hér regionernas foljsamhet till
framtagna riktlinjer och mallar samt bedémning av rimligheten i de data
regionerna rapporterar. | uppdraget ingar ocksa att myndigheten ska lamna
forslag pa atgarder som staten kan vidta i de fall regionerna inte har foljt
anvisningarna eller genomfort de insatser som anges i 6verenskommelsen.

SOCIALSTYRELSENS PLAN FOR ATT FOLJA UPP OCH FORA DIALOG OM HALSO- OCH SJUKVARDENS TILLGANGLIGHET
SOCIALSTYRELSEN



34

Socialstyrelsen har inom ramen for ett tidigare regeringsuppdrag och som
en del av 6verenskommelsen Okad tillgénglighet i halso- och sjukvarden
2020 analyserat regionernas inrapportering av véantetidsdata till den
nationella vantetidsdatabasen. Analysen géllde bade primarvarden och den
specialiserade vardens nya uppfoljningsmodell for inrapportering av data [30,
31]. Dessa analyser pekade pa fortsatta behov av att starka rapporteringen av
vissa icke-obligatoriska variabler for alla vardkontakter, eftersom
inrapporteringen av dessa var mer bristfallig och varierande. Myndigheten
gav da forslag pa ett antal utvecklingsomraden for att forbattra
forutsattningarna for att folja upp tillgangligheten i halso- och sjukvarden
genom véntetidsdatabasen.

I regionernas synpunkter till Socialstyrelsen i maj—juni 2022 finns enstaka
regioner som pekar pa att det ar viktigt att krav stélls pa regionerna sa att
utdata &r validerad for att jamforelse mellan regionerna sker med kvalité.
Samtidigt betonas att det &r av vikt att den struktur som idag ar etablerad
gallande inrapportering av data bibehalls i storsta utstrackning.

| de lagesrapporter som regionerna l&mnade in till
Tillganglighetsdelegationen i oktober 2021 beskriver regionerna sin
uppfattning om inrapporteringskvalitet och tdckningsgrad av véntetidsdata
till vantetidsdatabasen. Enligt 6verenskommelsen ska regionerna i sina
handlingsplaner som ska rapporteras in i slutet av september 2022, &ven
beskriva vilka insatser som regionerna gor for att sdkerstélla att
rapporteringen sker enligt framtagna riktlinjer och att rapporteringen ar
komplett.

Detta innebadr att det finns synergier i de rapporteringar som regionerna gor
och de analyser som Socialstyrelsen ska gora nar det dverenskommelsens
delar. Nar regionerna beskriver hur de ser pa sin inrapportering av data till
vantetidsdatabasen, finns det de som anser att den &r helt problemfri medan
andra uttrycker mycket problem.

Socialstyrelsen anser att en fortsatt analys av inrapportering av
vantetiddata blir mest andamalsenlig om den utgar fran tidigare analyser och
utifran regionernas beskrivning i lagesrapporter, redovisningar och
handlingsplaner for 6verenskommelsen. Analysen bor fokusera pa de
variabler som tidigare pekats som bristande och eller dar orimligheten varit
storre, samt pa de utvecklingsomraden som myndigheten sett att man
behover starka sarskilt, sa som kvaliteten och tolkningen pa verksamhetsniva.
Déarfor kommer regionernas beskrivningar att kunna komma analyserna till
del och nér det behdvs kommer dven regionintervjuer att géras som
kompletterande del av analysen.

Regionernas handlingsplaner
Socialstyrelsen ska beskriva i planen hur myndigheten ska félja upp
regionernas handlingsplaner for 6kad tillganglighet.

Socialstyrelsen kommer under det sista kvartalet 2022 att analysera och
folja upp de redovisningar och reviderade handlingsplaner som regionerna
skickat in. Av dverenskommelsen for 2022 framgar att handlingsplanerna
skulle kompletteras med vissa uppgifter, i de fall dessa uppgifter saknades i
handlingsplanen.
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Analysen blir dérefter en central del i den samlade uppféljningen av
halso- och sjukvardens tillganglighet som beskrivs i kapitlet Utveckling av
en samlad uppféljning och kommer ocksa att utgora ett underlag for dialoger
med regionerna (se kapitlet Dialoger och tillgang till expertkompetens).

Historik om handlingsplanerna
De handlingsplaner som avses i uppdraget introducerades 2019 i
Overenskommelsen mellan regeringen och SKR om en ny uppdaterad
komiljard 2019. Regionerna skulle inom ramen for denna Gverenskommelse
ta fram en handlingsplan for tillganglighet i hélso- och sjukvarden i den egna
regionen och redovisa den till Regeringskansliet. Redovisningsdatum
flyttades fram till varen 2021 med anledning av covid-19-pandemin.
Samtliga regioner tog fram och redovisade en handlingsplan varen 2021.
Tillganglighetsdelegationen har haft i uppdrag att stodja regionerna i
arbetet med att ta fram handlingsplanerna, samt sammanstélla och analysera
dem (dir 2020:81). Aven nulégesrapporter har redovisats av regionerna inom
ramen for dverenskommelserna, saval hosten 2019 som hosten 2021.

Tidigare uppfdljning av handlingsplanerna
Tillgénglighetsdelegationen har redovisat uppféljningen av
handlingsplanerna fran 2021 i sitt delbetdnkande (SOU 2021:59). Déar
beskriver Delegationen att SKR och regionerna tog fram en mall for hur
handlingsplanen kunde utformas, som regionerna kunde anvanda om de sa
Onskade. Vissa regioner anvénde mallen i redovisningen medan andra har ett
annat uppléagg i sin handlingsplan.

I SOU 2021:59 redovisade Tillganglighetsdelegationen dven det stddjande
arbete man utfort i samverkan med regionernas utsedda kontaktpersoner; de
dialoger som forts samt spridning av goda exempel pa val genomfort
tillgénglighetsarbete. Utredningen har enligt SOU 2021:59 redovisat och
aterkopplat sin analys av de regionala handlingsplanerna till regionerna savil
muntligt som skriftligt, tillsammans och till varje region i juni 2021.

Regionernas synpunkter kring utformning av handlingsplanerna
Socialstyrelsen har som tidigare namnts efterfragat synpunkter fran
regionerna pa vissa delar av uppdraget. Pa fragan om regionerna ser behov
av en utvecklad generell struktur for handlingsplanernas innehall uttrycker
majoriteten ett behov av en utvecklad generell struktur for
handlingsplanerna. En del regioner uttrycker att det finns saval for- som
nackdelar med en utvecklad generell struktur, medan andra regioner inte ser
behov av en uppdaterad struktur.

Skélen som anges emot en utvecklad generell struktur &r att den nuvarande
handlingsplanen i regionen redan ar framtagen, anvands som ett verktyg for
uppféljning och att man vill fortsatta utveckla det arbetet utifran befintlig
struktur. En del uttrycker ocksa att de anvander mal som ar nedbrutna pa
verksamhetsniva i regionen, vilket kan gora det svart att ha en generell
struktur som passar alla regioner. En del regioner lyfter vikten av att kunna
lagga till egna delar eller anpassningar for att gora handlingsplanen relevant
for regionens behov och vikten av att inte ta fram nagon helt ny
uppfoljningsstruktur utan utga fran vad som redan finns.
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Skélen som lyfts av regionerna for en utvecklad generell struktur handlar
exempelvis om att det skulle klargora forvantningarna pa vilken redovisning
som efterfragas, vad som ska foljas upp och pa vilket satt. Regionerna
uttrycker att det krdvs en tydlighet i vad som ska beskrivas ifall avsikten ar
att gora jamforelser mellan regionernas resultat.

Andra synpunkter kring handlingsplanens innehall fran en del regioner, ar
behovet av tydliga avgransningar. En synpunkt ar ocksa behovet av att vid
jamforelser beakta att olika typer av data har olika validitet. Behovet av
samstammighet om vad som ska inga och inte inga i handlingsplanerna och
skapa en langsiktighet i handlingsplanen uttrycks. Flera regioner uttrycker att
det finns ett vérde i att kunna jdmfora sina resultat med andra regioners och
mojliggora benchmarking. En synpunkt som framkommer ar ocksa att
ambitionen bor vara att kunna folja hur insatserna leder till 6kad
tillganglighet for patienterna.

En ytterligare synpunkt som framkommer fran nagra regioner ar att om det
ska tas fram en utvecklad generell struktur bor regionerna fa vara delaktiga i
arbetet med utformningen och att Socialstyrelsen och regionerna kommer
dverens om definitioner av centrala begrepp i uppfoljningen.

Socialstyrelsen har dven efterfragat andra medskick vad géller
handlingsplanerna och féljande har framkommit.

« Det ar viktigt att det latt gar att hitta andra regioners handlingsplaner

* Det skulle underlédtta om 6vriga éverenskommelser som beror
tillganglighet foljer samma tidsintervall vad géller redovisningar

+ Redovisning en gang per ar ar 6nskvart, utan delredovisningar

+ Viktigt att en eventuellt uppdaterad mall for handlingsplanerna skickas till
regionerna i god tid.

« Pa sikt kan handlingsplanerna utvecklas till att omfatta delaktighet for
bade patient och medarbetare, samt kommunerna.

« Att statsbidrag kopplas till respektive regions handlingsplan utan nagon
form av bonussystem. Att tydliggora vilka specifika atgarder i
handlingsplanen som kan kopplas till statsbidragen.

Socialstyrelsens beddmning av uppfélining av handlingsplanerna
Socialstyrelsen bedomer att handlingsplanernas mal och insatser bor
utformas for att vara mojliga att folja upp och uppdatera over tid samt
redovisas pa ett enkelt satt, for att underlatta den administrativa hanteringen.

Eftersom handlingsplanen &r varje regions egen handlingsplan foér
tillganglighetsarbetet i regionen behdver det finnas en viss frihet for
regionerna i utformningen. Exempelvis har en del regioner utformat sina mal
i handlingsplanerna tatt knutna till arbetet med omstéllningen till god och
ndra vard, medan andra regioner lagt upp det pa annat sétt. Vissa regioner har
manga regionala mal i sin handlingsplan pa flera olika nivaer, medan andra
har ett fatal mal endast kopplade till vardgarantin.

Samtidigt bor det vara mojligt att enas kring vissa generella delar for alla
regioner att folja upp och arbeta for, exempelvis inom ramen for
vardgarantin, for att underlatta jamforelser mellan regionerna.
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Aterkommande redovisningar bor fokusera pé resultat och utveckling éver
tid och bygga vidare pa vad som redan genomforts. Staten bor stélla
forutsagbara redovisningskrav over tid.

Socialstyrelsen ser mot bakgrund av regionernas synpunkter, att
utformningen av den fortsatta uppfoljningen av handlingsplanerna &r ett
utvecklingsarbete som skulle behdva goras. Socialstyrelsen bedoémer att det
aven vore av varde att se 6ver om redovisningar om tillganglighet fran andra
dverenskommelser kan samordnas. Socialstyrelsen har samtidigt gjort en
avvagning utifran sin roll i uppféljningen av éverenskommelsen och gor
beddmningen att myndigheten inte bor styra utformningen av
handlingsplanerna.

Samlad uppfdlining pd kort sikt

Socialstyrelsen foreslar att uppfoljningen i detta uppdrag under 2023
inkluderar de delar som ingar i éverenskommelsen om okad tillganglighet
2022, inklusive dess handlingsplaner. Utover det kommer pandemins effekter
pa utvecklingen av vardproduktion samt vardgarantins efterlevnad
(vantetider och vardkéer) i primarvarden och den specialiserade varden att
analyseras. Den senare inkluderar analyser av barn- och ungdomspsykiatrin.
For den kommunala halso- och sjukvarden begransas uppféljningen till att
beskriva lakartillgangen i dldreboenden, eftersom detta matt bedoms vara
mest relevant for regionerna i nuldget. Patienters erfarenheter och
upplevelser av varden med fokus pa vantetider ar ocksa en delmangd av
uppféljningen. Det kan ocksa finnas resultat i myndighetens 6vriga uppdrag
som berdr tillganglighetsomradet som kan bli relevanta i det samlade
underlaget.

En modell for att félja utvecklingen av belagda och disponibla vardplatser
kommer ocksa att utvecklas for att inkluderas i den samlade uppféljningen
(se aven kapitlet Insamling av data 6ver vardplatser).

Ett aktuellt och digitalt dversiktsunderlag infor
dialogerna

Socialstyrelsens ambition ar att skapa och uppdatera en uppféljning som
inkluderar dataunderlag med den aktualitet (och regelbundenhet) som
grundkallorna ger mojlighet till (se bilaga 3 for vardniva och forslag pa matt,
kallor och periodicitet)®. Exempelvis kommer véntetidsdata som endast finns
i den nationella vantetidsdatabasen vid SKR att kunna hamtas in pa
manadsbasis.

For att optimera en sadan regelbunden hamtning av data avser
myndigheten fran hosten 2022 att paborja ett utvecklingsarbete via 6ppna
protokoll for informationséverforing mellan olika system, sa kallade
application program interface (API:er) direkt fran den nationella
vantetidsdatabasen. Detta for att kunna hamta in vantetidsdata pa ett
automatiserat satt, vilket forutsatter ett samarbete med SKR. Ett sadant

61 den man myndigheten far data fran grundkallan.
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forfarande behdver ocksa ta hansyn till informationssakerhetsaspekter
kopplat till de data som hamtas in.

Socialstyrelsen har som ambition att paborja utvecklingen av ett digitalt
oversiktsunderlag som pa sikt kan anvéandas infor de arliga dialogerna och
vid de I6pande dialogerna med regionerna. Innehallet kommer att besta av
resultaten och eventuellt analysen av de matt som kommer att féljas upp pa
rikets niva, samt per region och som kan jamféras med andra regioner och
rikets niva nar det ar relevant. Tanken &r att &ven handlingsplanernas
uppfoljning ska kunna kopplas till det digitala dversiktsunderlaget.

Matten kommer inledningsvis att utga fran bilaga 3, men kommer att
revideras i dialog med regionerna och experter genom tidigare ndmnda
dialoggrupp och referensgrupper.

Ambitionen dr att plattformen ska kunna delas med regionerna och med
experterna i referensgrupperna och dialoggruppen, sa att myndigheten kan
anvanda den som ett uppfoljningsverktyg for I16pande och arliga dialoger.

Samlad uppfdljning pd I&ngre sikt

Efter att den forsta uppfoljningen och det forsta arets dialoger har genomférts
2023, kommer arbetet att utvéarderas och revideras utifran de
utvecklingsbehov som kommer att identifieras.

Socialstyrelsen behdver, i dialog med regionerna, kommunerna, SKR och
ovriga aktorer sdsom statliga myndigheter, se dver hur man pa langre sikt kan
skapa en helhetsbild med systemperspektiv pa tillgangligheten i halso- och
sjukvarden som inte ar fragmenterad i olika Gverenskommelser,
redovisningar och uppféljningar av regeringsuppdrag eller egeninitierade
uppdrag (figur 5).

Som namnts tidigare finns det pa Socialstyrelsen andra uppdrag, med
baring pa tillganglighet, vars resultat har relevans for uppfoljningen.
Exempelvis handlar det om uppdragen att framja och folja upp omstéllningen
till god och nara vard, psykisk halsa och psykiatri, samt uppdrag om
kompetensforsorjning inom ramen for det nationella planeringsstddet och det
nationella vardkompetensradet.
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Figur 5. lllustration dver de ingdende delar som den samlade uppfdljen
ska besta av pa kort sikt, samt hur den skulle kunna utvidgas pa langre
sikt, for att utgdéra underlag infér de arliga dialogerna
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Lépande dialoger

Exempelvis uttrycker en del regioner att det finns ett varde i att pa sikt samla
redovisningarna inom flera 6verenskommelser och uppféljningar med syftet
att minska det administrativa arbetet. Myndigheten ser &ven ett vérde i ett
tillvagagangsatt som okar genomslaget for olika insatser nar dessa utgar fran
den komplexa helheten.

Som namnts, har andra statliga myndigheter sasom Vard- och
omsorgsanalys och 1IVO ocksa regeringsuppdrag eller egeninitierade uppdrag
med béring pa tillganglighetsomradet. Flera regioner uttrycker att det &r
resurskravande och ineffektivt nar olika parter eller myndigheter far uppdrag
inom samma omrade och dnskar istallet en samlad uppféljning och dialog.

Pa langre sikt skulle darfor tillsyn och uppféljningar fran dessa
myndigheter kunna inkluderas i en samlad uppf6ljning for att bidra &nnu
battre till en helhetsbild och ett systemperspektiv pa tillgangligheten i varden.

Sarskilda utvecklingsomraden

Kroniska sjukdomar
I uppdraget anges att uppfoljningen, om det inte finns sérskilda sk&l daremot,
ska majliggora jamforelser over tid saval inom som mellan regioner utifran
vardomrade och diagnosomrade. Vantetider for patienter med kroniska
sjukdomar samt omraden med mycket langa vantetider ska belysas sarskilt.
Socialstyrelsen har inom ramen for tidigare tillganglighetsuppdrag férutom
véntetider &ven foljt upp aspekter som samordning och kontinuitet for
patienter med kroniska sjukdomar med data hamtade fran de nationella
kvalitetsregistren [5]. Myndigheten utvarderar i sina instruktionsstyrda
uppfoljningar aven foljsamheten till nationella riktlinjer for ett flertal
kroniska sjukdomar. Data hamtas fran myndighetens egna hélsodataregister
och fran externa datakéllor, sa som nationella kvalitetsregister. Myndigheten
har aven analyserat pandemins effekter pa ett antal av dessa sjukdomar [32].
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Den samlade uppféljningen for detta uppdrag kommer inledningsvis att
kategoriseras inom de vardomraden som belyses i den nationella
vantetidsdatabasen, i linje med tidigare analyser [31]. Vardomradena ar
baserade pa de verksamhetsomraden som finns att hdamta fran patientregistret
vid Socialstyrelsen.

Vantetidsdatabasen innehaller dven information om diagnoser for
primarvarden och den specialiserade varden, i enlighet med de nya
uppfoljningsmodellerna for inrapportering. | samband med analyser av
pandemins effekter pa primarvarden, har myndigheten konstaterat
begransningar nar det géller analyser av diagnoser hamtat fran
vantetidsdatabasen. Darfor kommer mojligheterna till sddana analyser att pa
nytt behdva ses dver, i samband med det utvecklingsarbete som kommer att
utforas vid datainsamlingen av den samlade uppfoljningens olika delar fran
véntetidsdatabasen.

Eftersom patientregistret endast har tillgang till vardkonsumtion och
vardproduktion, och de nationella kvalitetsregistren for respektive diagnos
gemensamt inte mojliggér matning av véntetider i enlighet med
vardgarantins tidsgranser, kommer dessa datakallor i ett sadant lage inte att
bli aktuella for uppfoljning av vardgarantins tidsgranser.

P& langre sikt kommer det att vara méjligt att inkludera relevanta
tillganglighetsaspekter for patienter med kroniska sjukdomar, som
exempelvis foljs inom ramen for utvarderingen av de nationella riktlinjerna.
Sadana exempel kommer att kunna foreslas genom det kontinuerliga
utvecklingsarbetet, dialogerna och lardomarna som kommer att skapas inom
ramen for uppdragets genomférande.

Tandvarden

Tandvarden anges inte som ett sarskilt omrade i uppdragsbeskrivningen och
kommer d&rfor att inledningsvis inte att omfattas av uppféljningen. |
lagesrapporterna fran mars 2022 namner enstaka regioner mal inom
tandvarden. Enstaka regioner beror i sina synpunkter att tandvarden skulle
kunna inga i uppfoljningen.

Socialstyrelsen foljer tandvarden kontinuerligt och har dven analyserat
pandemins effekter pa tandvarden [4, 6]. For narvarande finns det inte
mojlighet att mata vantetider i vuxentandvarden, eller for barn- och
ungdomar. Myndigheten har i en tidigare uppféljning av tillganglighet i
varden analyserat tandvardens basundersokningar och akutbesok [1].

I de kommande dialogerna med regionerna kommer tillgdngligheten inom
tandvarden att kunna lyftas upp och skulle ett behov uppkomma om att
inkludera vissa parametrar i den samlade uppféljningen, kommer en sadan
utveckling att kunna goras.

Sdker vard
Patientsékerhetsrisker ar kopplat till bland annat brister i bemanning,
kompetensbrist (formell eller erfarenhet), Gverbeldggningar och sarskilt
utlokaliseringar av patienter [33, 34].

Tillganglighet till vard i rétt tid &r en annan central aspekt av betydelse for
patientsakerheten, antingen direkt eller indirekt pa grund av féregaende
namna faktorer. Patientens tillstand kan forvarras och eller dess vardtid i
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slutenvarden 6ka ju langre tid den far véanta pa vard. Exempelvis finns det
studier som har visat att om det gar mer an ett dygn innan operation av
hoftfraktur, sa leder det till 6kad dodlighet efter ett par manader, aven for i
ovrigt friska patienter. Dessutom 6kar komplikationer som infektioner,
trycksar och forvirring, vilket i sin tur 6kar vardtiden [34].

Vardgarantins tidsgranser till den specialiserade varden &r en maxgrans
som inbegriper halsotillstand som inte ar akuta. Men beroende pa det
medicinska vardbehovet kan denna maxgrans vara for bred och oka riskerna
for patientsékerheten. Av den anledningen har det till exempel, via en
overenskommelse mellan SKR och regeringen, sedan 2015 tagits fram
standardiserade vardforlopp inom cancervarden dar maxgranserna for
vantetiderna ar kortare an tidsgranserna for vardgarantin och darmed mer
anpassade efter angeldgenhetsgraden i cancerformerna. Standardiserade
vardforlopp har sedan dess utokats med ytterligare sjukvardsomraden.

Socialstyrelsen har inom ramen for myndighetens Nationella
handlingsplan for okad patientsakerhet i halso- och sjukvarden 20202024
foreslagit en utveckling av indikatorer for patientsakerhetsomradet [34, 35].
Dessa utvecklingsomraden ar forankrade med regionernas regionala
samverkansgrupper inom ramen for handlingsplanen.

Skulle Socialstyrelsen tillsammans med regionerna pa langre sikt utveckla
indikatorer som kommer att koppla till tillganglighet till vard i ratt tid, sa
kommer dessa att kunna inga i den samlade uppfoljningen i den man
uppféljningens dndamalsenlighet starks.

Jamilik vard

Socialstyrelsens uppfoljningar och analyser har som mal att belysa
jamstalldhet och jdmlikhet ndr information finns. JAmlikhetsperspektivet
innebar att beakta saval geografiska skillnader inom och mellan regioner,
som skillnader mellan individer och grupper.

| uppdraget anges att uppféljningen, om det inte finns sarskilda skal daremot,
ska mojliggora jamforelser Gver tid saval inom som mellan regioner utifran
kon, alder, och socioekonomisk status. Genom att koppla patientens
uppgifter till socioekonomiska faktorer kan tillganglighet i varden analyseras
battre utifran jamlikhetsperspektivet. Och genom att uppmarksamma
eventuella ojamlikheter i varden kan myndigheten i sina dialoger ge béttre
stod till regionerna.

Nar det galler data fran vantetidsdatabasen finns det begransningar med
sadana analyser, eftersom databasen inte kan kopplas till personnummer for
de vardkontakter som rapporteras in av regionerna. Daremot registreras
information om kon och alder till vantetidsdatabasen. Tva regioner, Region
Stockholm och Véstra Gotalandsregionen rapporterar dock inte in kén och
alder till vantetidsdatabasen. Detta paverkar den nationella uppféljningen vad
galler analyser dar alder och kon inkluderas.

Personnummer skulle mojliggdra att uppgifter om vantetider kan kopplas
till andra databaser, sasom halsodataregister och befolkningsregister
inklusive kvalitetsregister, vilket ytterligare skulle starka mojligheterna till
fler och fordjupade analyser.
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Nér det galler matt fran Nationell Patientenkét kan dessa kopplas till
patientens utbildningsbakgrund som rapporteras in av patienten.

| detta uppdrag ingar att utveckla en digital presentation av vantetidsdata,
vilket kraver att resultaten fran Socialstyrelsens parallella uppdrag om att
utveckla forutsattningar att ta in véntetidsdata till myndighetens dataregister
fortsétter och tas vid i detta uppdrag (se kapitlet Utveckling av digital
presentation av vantetidsdata).

Detta innebér att pa langre sikt kan jamlikhetsperspektivet var en del av
den samlade uppféljningen, nar relevanta uppgifter fran primarvarden och
den specialiserade varden samlas in med personnummer till Socialstyrelsens
dataregister och kan kopplas till vantetider. Detta skulle mojliggora en
utokad uppféljning av patientens véantan pa vard, eftersom patientens
uppgifter skulle kunna kombineras med flera andra uppgifter. Exempel pa
uppgifter kan vara patientens aktuella diagnoser och vardatgarder fran olika
vardnivaer.

Ytterligare maojligheter att studera om varden ges pa lika villkor skulle
vara genom kunskap om hur patienterna prioriteras och pa vilka medicinska
indikationer’ vard och behandling ges [36]. En forutséttning for detta &r dock
framtagande av nationella medicinska indikationer for ett flertal
vardomraden som inte har sadana, vilket ar ett arbete som skulle kunna
inrymmas inom ramen for det nationella systemet for kunskapsstyrning [37].

7 Enligt Socialstyrelsens termbank hdmtad 2022-10-07 fran
https://termbank.socialstyrelsen.se/?Termld=731&SrcLang=sv &r definitionen for en indikation foljande: omstandighet
som utgor skal for att vidta en viss atgard. Indikationer kan utgoras av diagnoser, symtom, tillstand eller eventuell risk
for framtida tillstand.
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Insamling av data éver vardplatser

Socialstyrelsen ska analysera och lamna forslag pa hur myndigheten kan
ansvara for en langsiktig insamling av data kopplat till belagda och
disponibla vardplatser. For att kunna lamna ett forslag i enlighet med
uppdraget behdver myndigheten genomfora ett utrednings- och
utvecklingsarbete i samrad med regionerna.

En viktig malsattning for Socialstyrelsen inom uppdraget &r att erbjuda sa
malgruppsanpassad och aktuell data om belagda och disponibla vardplatser
som mojligt i enlighet med en effektiv dataflodeshantering (se kapitlet
Utveckling av digital presentation av vantetidsdata och bilaga 4).

Sammanfattningsvis kommer Socialstyrelsen att utveckla forutsattningar
for att samla in och tillgangliggora information om vardplatser genom att:

« P& Kkort sikt® och i dialog med regionerna, utreda méjligheter att inhamta
information om belagda och disponibla vardplatser i
vardinformationsmiljoerna, med hogre frekvens och aktualitet an dagens
tillgéngliga data (se ndrmare nedan).

« Pakort sikt och genom pilotprojekt, testa tekniska mojligheter att ta in
data pa ett resurseffektivt satt tillsammans med lampliga
vardinformationsmiljoer.

« P& kort sikt och parallellt med de tva ovanstaende punkterna, utreda hur
information om belagda och disponibla vardplatser dverensstammer med
Socialstyrelsens terminologi och om terminologiutveckling kravs for mer
exakt datainhdmtning.

« P& I&ng sikt® samla in data pa ett automatiserat sitt med s& hog aktualitet
som mojligt.

« Pa lang sikt tillgangliggora information om vardplatser genom digital
presentation (kapitlet Utveckling av digital presentation av vantetidsdata).

Allmdant om vardplatser och
tillganglighet

Halso- och sjukvardens tillganglighet kopplas ofta ihop med en brist pa
vardplatser. | en internationell jamforelse har Sverige fa vardplatser men det
motiveras med att medicinska landvinningar gjort en reducering mojlig [3].
En nyligen publicerad rapport (juni 2022) fran SKR Fakta om vérdplatser”
beskriver ocksa andra faktorer som reducerat vardplatser, bl.a. psykiatri- och
aldrevard som flyttat fran den regionala sjukvarden till kommunala
vardgivare med andra vardformer samt att preventiva behandlingar och

insatser gjort vardtider vasentligt kortare. Det finns dock indikationer pa att
minskningen av vardplatser varit snabbare an den medicinska utvecklingen

8 Med sikte pa december 2023 som sluttid.
9 Med sikte pa december 2025 som sluttid.
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samt att dér belaggningsgraden ar hog och vardplatser saknats har trycket pa
akutmottagningar 6kat, vilket kopplats till forsamrad patientsékerhet [38, 39].

Enligt Socialstyrelsens termbank &r en disponibel vardplats en vardplats
inom den slutna varden med fysisk utformning, utrustning och bemanning
som sékerstéller patientsakerhet och personalens arbetsmiljo [35].
Overbelaggning innebér enligt termbanken att en inskriven patient vardas pa
en vardplats som inte uppfyller kraven pa disponibel vardplats. Utlokaliserad
patient innebar enligt termbanken att en inskriven patient vardas pa en annan
vardenhet &n den som har specifik kompetens och det medicinska ansvaret
for patienten.

Socialstyrelsen har tidigare analyserat patientfloédet vid akutmottagningar
och pavisat att 6verbelaggningar leder till langre vistelsetider pa
akutmottagningar [28]. Detta innebar att det inte rader en balans mellan
tillgangliga vardplatser och flodet av patienter for inskrivning till
slutenvarden. Myndighetens slutsats var att 6verbelaggningar inte enbart ar
en fraga for akutmottagningen, utan en angelagenhet for sjukhuset som
helhet, sa att patientflodet vad galler in- och utskrivning av patienter
anpassas till saval den akuta som den planerade varden. Redan 2011
konstaterade myndigheten att ett aterkommande problem ar tillgang till
vardplatser for patienter som bedoms vara i behov av inskrivning vid
sjukhuset, vilket kan medfora sakerhetsrisker och langa véntetider for
patienter som &r fardigbehandlade vid akutmottagningen [24].”

Vardplatsbrist som bl.a. ges uttryck i utlokaliseringar och
overbelaggningar ar ett fortsatt problem som behdver atgéardas. Den
huvudsakliga forklaringsmodellen till detta ar att det rader en stor
kompetensbrist i manga vardomraden [40].

Vardplatsdata ar en viktig pusselbit for att ge forstaelse och analysformaga
av vardens forutsattningar och behover utvecklas for ett flertal syften sa som
tillganglighet, god och nara vard, patientsakerhet osv. Tillganglighet i varden
ar ett samspel mellan ett flertal faktorer och aktorer (se figur 1). Vardplatser
ar en delmangd av beskrivningen men kan inte ge en fullstdndig bild och
behdver darmed kombineras med andra datamangder, exempelvis data om
personaltackning da brist pa kompetent personal ofta lyfts som ett centralt
hinder for att erbjuda vardplatser. Vardplatser i forhallande till tillganglighet
ar med andra ord inte ett enkelt samband och insamling av data for att folja
vardplatsutveckling och aktuell status behover darfor ta hansyn till
komplexiteten i fragan.

Socialstyrelsen foljer bl.a. vardplatssituationen i lagesrapporterna om
hélso- och sjukvarden, genom att méta utlokaliseringar och 6verbelaggningar
som ett indirekt matt pa eventuell vardplatsbrist (figur 6 nedan) [41]. Har
observeras regionala skillnader och métningarna kan fungera som underlag
for vidare undersokningar av faktorer som paverkar vardplatstillgang [41].
Data hamtas fran SKR:s verksamhetsstatistik, som visar arlig statistik om
regionernas verksamhet och ekonomi [42].

Som némnts tidigare har Socialstyrelsen ett parallellt uppdrag att
samordna, stodja, folja upp och utvardera regionernas arbete med halso- och
sjukvardens beredskap och planering infor civilt forsvar (52021/02921). |
detta uppdrag finns en delmangd som utgor kartlaggning och
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sammanstéllning av den nationella vardkapaciteten utifran gemensamma
kriterier for vardplatser vid hojd beredskap och krig samt en plan for
regionernas arbete for utokning av vardplatser.

Dessutom har myndigheten ett uppdrag att betala ut statsbidrag till
regionerna for att 6ka antalet vardplatser (S2022/01057), genom att starka
kompetensforsorjningen i halso- och sjukvarden.

Figur 6. Overbeléggningar och utlokaliseringar
Overbeléggningar och utlokaliserade patienter per 100 disponibla vardplatseri den
slutna somatiska varden.
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Kdlla: Sveriges Kommuner och Regioner

De data om genomsnittligt antal disponibla vardplatser som exempelvis
arligen rapporteras till SKRs verksamhetsstatistik foljer inte ett enhetligt
format med gemensamma definitioner. Utveckling 6ver tid gor det dock
mojligt att utlasa vissa trender i utvecklingen av antalet vardplatser och for
vissa vardomraden over aren. Overbeldggningsdatabasen®® i SKR:s regi
uppdateras en gang per dag och ger god 6verblick av aktuellt lage géllande
disponibla vardplatser men saknar detaljniva for vardomrade (enbart
indelning i somatik respektive psykiatri).

Information om belagda vardplatser saknas idag i ovanstaende datakallor,
men en berakning av belaggningsgrad kan goras med hjalp av vardtid eller
varddagar per vardtillfalle hamtat fran patientregistret vid Socialstyrelsen.

Forslag for att hdmta in information om
vardplatser

Ovanstaende beskrivning innebér att en djupare forstaelse och kunskap om
registrering av information om vardplatser pa verksamhetsniva och regional
niva ar nodvandig for att identifiera utvecklingsmajligheter. En sadan

10 Hamtad 2022-10-13 fran:

https://skr.se/vantetiderivarden/vantetidsstatistik/vantetidsstatistikspecialiseradvard/overbelaggningarochutlokaliserade
patienter.54399.html.
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inventering kommer att visa vagen framat for att bedéma hur data om
vardplatser kan samlas in till Socialstyrelsens halsodataregister.

Arbetet behover eventuellt inkludera ett terminologiarbete da
Socialstyrelsen uppfattar att definitioner gallande vardplatser i samband med
datainsamling ar otydliga. Ett sddant utforskande arbete tillsammans med den
analys som ska utféras inom ramen for detta uppdrag (se kapitlet Dialoger
och tillgang till expertkompetens) har dven synergier till Socialstyrelsens
pagaende uppdrag om att stddja regionerna med metoder om produktion- och
kapacitetsplanering samt ta fram malvarden for vardplatser (52022/01373),
se dven bilaga 1. For att kunna genomftra en produktions- och
kapacitetsplanering behdver exempelvis registrerade data vara enhetlig och
med god kvalitet.

For ett genomforande &r det i synnerhet Socialstyrelsens forutsattningar att
hamta in data med hdg kvalitet som behdver utredas. Myndigheten
efterstravar att identifiera det satt som ger minsta mojliga arbetsborda for
enskilda vardenheter och regioner och mest mdjliga anvandbara data for
syftet. Ett litet antal testpiloter kan ge vagledning i att hitta ett rimligt
tillvagagangssitt.

Den modell som Socialstyrelsen ska utveckla for att folja upp vardplatser
pa kort sikt kommer att eventuellt kunna bidra till kunskap om relevant
statistik for myndighetens insamling av data i kapitlet Utveckling av en
samlad uppfoljning. Pa langre sikt nar information val samlas in av
myndigheten direkt fran regionernas vardinformationsmiljoer (se kapitlet
Utveckling av digital presentation av véntetidsdata) kommer uppdatering av
modellen att behdva géras som ocksa kommer att inkludera malvérden for
vardplatser inom myndighetens pagaende uppdrag som nimns ovan. Aven ett
digitalt tillgangliggorande av vardplatsdata kommer pa langre sikt utvecklas
(kapitlet Utveckling av digital presentation av vantetidsdata).
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Utveckling av digital presentation
av vantetidsdata

Socialstyrelsen ska enligt uppdraget beskriva hur myndigheten ska utveckla
sin digitala presentation och analys av vantetidsdata sa att den blir
kontinuerlig, l4tt tillganglig och publik.

Socialstyrelsen saknar i dag en egen insamling av vantetidsdata fran
varden och anvander darfor den vantetidsdatabas som férvaltas och utvecklas
av SKR tillsammans med regionerna, fér myndighetens uppfoljningar och
analyser av vardgarantins tidsgranser. En forutsattning for att kunna utveckla
en digital presentation av véntetidsdata ar att Socialstyrelsen inhdmtar data
fran regionernas vardinformationsmiljoer eller dess journalsystem (se
nérmare nedan).

Socialstyrelsen har identifierat behov av att utifran myndighetens
strategiska inriktning utveckla en effektiv dataflodeshantering som inbegriper
flera steg fran insamling av data via hantering och lagring till distribution och
visualisering (se bilaga 4). Socialstyrelsen kommer att arbeta med
vantetidsdata och vardplatsdata i enlighet med myndighetens inriktning for
en effektiv dataflodeshantering.

Sammanfattningsvis kommer Socialstyrelsen for att inhdmta véntetidsdata
och utveckla sin digitala presentation av véantetidsdata att:

« Pa kort sikt arbeta vidare med de forslag som senast den 30 november
2022 lamnas inom uppdraget om att utveckla forutsattningarna for att
samla in véntetidsdata (S2021/06332).

« Pakort sikt utreda vilka olika méjligheter myndigheten har for att inhamta
data pa ett effektivt satt fran exempelvis vardinformationsmiljoer
inklusive journalsystem, nationella kvalitetsregister, eller andra externa
databaser/register.

« Pakort sikt utreda vilka data som behdvs for att folja vardens och
omsorgens tillganglighet dar vantetider och vardplatser ar en del av
helheten. Exempelvis kan det handla om externa datakéllor vars data kan
komplettera och skapa en battre helhet av tillganglighetsomradet och dess
fragestallningar.

« Pa langre sikt tillgodose en behovsdriven digital presentation av statistik
och analys av vantetider och vardplatser (se dven kapitlet Insamling av
data 6ver vardplatser) som blir kontinuerlig, latt tillganglig och publik. |
arbetet ingar att utreda intressenternas behov av vantetidsstatistik och
analys, samt hur en portal for 6ppna data bor utvecklas.
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Allmant om hur myndigheten ska
utveckla sin vantetidsdata

Socialstyrelsen har i ett parallellt uppdrag arbetat med att utveckla
forutsattningarna for att inhdmta vantetidsdata till myndighetens register
(S2021/06332). En delrapport redovisades den 15 mars 2022 [43].

Socialstyrelsen lyfter i ndmnda delrapport, i linje med tidigare rapporter att
ett vidareutvecklat patientregister, som ocksa skulle ha en unik identifierare,
kan medfora nya mojligheter att folja upp véntetider nationellt och att géra
djupare analyser kopplat till exempelvis vissa grupper. Det kan ocksa
anvandas for att samkora med andra register, tex andra register som
myndigheten forvaltar eller med kvalitetsregister. Det innebar ocksa att
myndigheten kan gora mer kvalitetssakra och jamforbara analyser kring om
varden ar jamlik, till exempel ur ett tillganglighetsperspektiv. Vantetidsdata
kan dven komma forskare till nytta som kan belysa nya aspekter av vardens
vantetider. Myndigheten kommer att ldmna en slutredovisning av uppdraget
senast den 30 november 2022.

| uppdraget har ingatt att Socialstyrelsen ska se dver vilka juridiska
mojligheter myndigheten har for att samla in dessa uppgifter. | uppdraget
utgar myndigheten fran att patientregistret bor kunna vara ett lampligt
register for att forvalta information om vantetider, men att det i sa fall
behdver utvecklas.

Det handlar forst och framst om att utoka patientregistret med de variabler
som behdvs for att rakna ut vantetider till de olika stegen i patientens
vardprocess, sasom tid till diagnos och tid till behandling. Patientregistret
behdver aven breddas for att tacka vardtillfallen fran en storre del av hélso-
och sjukvarden. Myndigheten saknar statistik om primarvarden och har sedan
tidigare lamnat ett forslag pa hur en uppféljning av priméarvarden kan se ut
[16].

Redovisningen av vantetidsuppdraget och de kommande forslagen pa hur
vantetidsdata bor utvecklas, kommer att bli en utgangspunkt for det fortsatta
arbetet inom detta uppdrag. Detta for att framover kunna utveckla
presentationen av vantetidsdata kopplat till patientens vardprocess och kunna
tillgangliggora den pa Socialstyrelsens webbplats.

Utveckling av en digital presentation av
vantetidsdata

I dagsléget presenterar Socialstyrelsen statistik som olika intressenter kan
hamta fran myndighetens Statistikdatabas [44]. Statistikdatabasen ar
uppdelad i olika amnesomraden och innehaller uppgifter om hélsa,
vardutnyttjande, socialtjanst och personal inom halso- och sjukvarden.
Uppgifterna i databasen ar hamtade fran vara halsodataregister,
socialtjénstregister, verksamhets- och personalregister samt andra officiella
statistikkéllor.

For att utveckla en behovsdriven digital presentation av statistik om
vantetider och vardplatser kommer Socialstyrelsen att utreda vad
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malgrupperna, sasom regeringen, regioner och patienter vill ha for statistik
pa omradet, men dven hur de onskar ta del av den. Utifran denna
kartlaggning och vad som behovs for dialogen tillsammans med regionerna
for att 6ka tillgangligheten, kan myndigheten ta fram ett forslag pa hur den
digitala presentationen och analysen ska blir mer kontinuerlig, l&tt tillganglig
och publik.

Socialstyrelsen har inom ramen for ett pagaende uppdrag om att stodja
regionerna med metoder om produktion- och kapacitetsplanering
(S2022/01373), i september 2022 lamnat forslag till Socialdepartementet om
vilken information om tillganglig vardkapacitet som &r relevant och lamplig
att presentera publikt, till exempel som en del i ett nationellt vardsoksystem.
Vantetidsdata, och vardplatsdata (se kapitlet Insamling av data Gver
vardplatser) som pa lang sikt kommer att samlas in till myndighetens
dataregister kan i forlangningen &ven komma till anvandning for ett
eventuellt nationellt vardsoksystem. Myndigheten har dven slutredovisat
uppdraget om kartlaggning av datamangder av nationellt intresse pa
halsodataomradet (52021/05369) som lyfter fram vilka behov av att samla in
hélsodata som finns [45].

Att fa den nya insamlingen av vantetids- och vardplatsdata pa plats ar ett
langsiktigt arbete och bér goras i dialog med regionerna for att fa till ett bra
resultat. Alla delar i vardkedjan behdéver ses 6ver for att hela flodet av
information ska bli mer automatiserad. Fran det att regionerna ska kunna
leverera denna typ av information, till hur vi forvaltar och bearbetar
informationen, till hur vi tillgangliggor den for flera olika intressenter. For
det behdvs en utveckling av forutsattningarna for att ta emot data pa ett mer
standardiserat och automatiserat satt direkt fran grunddatakallan. Detta
kommer att ske som en del av myndighetens arbete med effektiv
dataflodeshantering (bilaga 4).

Som en vidareutveckling av den uppféljning som kommer att géras inom
ramen for uppdraget (kapitlet Utveckling av en samlad uppféljning) kommer
myndigheten att kunna gora delar av uppféljningen tillganglig och publik.
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Forutsattningar och beddmning av
resursbehovet

Socialstyrelsen pabarjar utvecklingen av uppdragets olika delar under 2022
inom ramen for de medel som avsatts for uppdraget. De ungefarliga
kostnaderna pa arsbasis under 2023 och 2024 for att svara upp mot uppdraget
berdknas vara 38,5 mnkr for ar 2023 och 36,7 mnkr for ar 2024. Kostnaderna
fran och med 2025 uppskattas i ett senare skede.

Omkring en tredjedel av kostnaden utgors av utveckling av digital/teknisk
presentation samt insamling av vantetidsdata och vardplatsdata. Ytterligare
en tredjedel av kostnaden utgors av genomférande av dialoger och
uppfoljning, arvode till externa experter, samt samordning av
tillganglighetsarbetet pa myndigheten for att underlatta for malgrupperna.
Den aterstaende andelen rér kommunikation, utveckling och implementering
av interna och externa statistik- och registerprodukter, samt utveckling av
presentation av andra digitala tjanster. Behovet av medel innefattar savil
personalkostnader som andra kostnader.

Det bor noteras att behov och forutsattningar kan forandras éver tid och att
uppskattningen av behovet av medel efter 2023 dérfor ar ungefarlig och kan
komma att behdva revideras. Som tidigare ndmnts ser myndigheten
exempelvis behov av ett utrednings- och utvecklingsarbete saval genom
utokad intern samordning som i dialog med bland annat regionerna i flera av
de i uppdraget ingaende delarna. Resultatet av detta arbete kan komma att
paverka bedomningarna av behovet av resurser efter 2023.
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Bilaga 1. Padgdende relaterade

uppdrag pd

tillgdnglighetsomradet

Gemensamma -
Uppdrag beréringspunkter Dnr RK Redovisningsdatum
Uppdrag att ta fram underlag m.m. (1 oktober 2021, 1
samt att samordna, stédja, folja Vérdplatser, mars 2022,
upp och utvdrdera regionernas vArdsdksystem, $2021/02921 1 september 2022)
arbete med hdlso- och sjukv@rdens  produktions- och [Mars 2021] 1 oktober 2022-
beredskap och planering infér civilt  kapacitetsplanering 2025
férsvar 1 mars 2026
Qppd[og .O” UTV?C.kIO . Vdantetiderinom Lt (15 mars 2022)
férutsattningar for insamling av vardaarantin [September 30 november 2022
véntetidsdata 9 2021]
Uppdrag atf fordela medel fil Produkfions- och $2022/00456 (1 augusti 2022)

regionerna for hantering av de
uppddmda vérdbehoven

Uppdrag aftt ta fram ett samlat
nationellt kunskapsstdd for
formdagan att hantera ett plétsligt
och ovantat infléde av patienter

Uppdrag att betala ut statsbidrag
fill regionerna for att 6ka antalet
vardplatser

Uppdrag att stédja och starka
regionernas produktions- och
kapacitetsplanering samt IGmna
forslag p& malvarden for antalet
vardplatser

Uppdrag att strategiskt, langsiktigt
och kontinuerligt folja upp och fora
dialog om halso- och sjukvardens
tilganglighet

kapacitetsplanering

Vardplatser,
vardsdksystem,
produktions- och
kapacitetsplanering

Vardplatser

Vardplatser,
vdantetider inom
vardgarantin,
vardsoksystem,
produktions- och
kapacitetsplanering

Vardplatser,
vdntetider inom
vardgarantin,
(produktions- och
kapacitetsplanering)

[Januari 2022]

$2022/00777
[Februari 2022]

$2022/01057
[Februari 2022]

$2022/01373
[Mars 2022]

$2022/01664
[Mars 2022]

15 maj 2023-2025

3 februari 2023

31 maj 2023, 2024
31 maj 2025

(30 september
2022), 31 maj 2023,
31 mars 2024

31 mars 2025

15 oktober 2022,
31 mars 2023, 2024
30 augusti 2023,
2024

31 maj 2025
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Bilaga 2. Fragor om tillgénglighet
till regionerna

Fragor om tillganglighet fran métet med Socialstyrelsen den 24 maj 2022.

1. Vad innebar en andamalsenlig, samlad uppféljning infor de arliga
dialogerna for er region?

2. Vilka medskick kan ni ge kring hur vi pa lampligast satt genomfor
arliga dialoger i syfte att 6ka tillgangligheten?

3. Ser ni behov av en utvecklad generell struktur for handlingsplanernas
innehall eller har andra medskick kring handlingsplanerna?

4. | uppdraget anges att Socialstyrelsen ska planera uppféljningen utifran
ett arshjul som beaktar sdval statens som regionernas behov av en
tidsmassig planeringcykel.

a. Hur ser er regions oversiktliga arshjul ut?
b. Nar under aret skulle det vara mest lampligt att genomfo6ra de arliga
dialogerna i er region?

5. Finns det intresse i er region att delta i en referensgrupp? Om ja, ange
vem/vilka och inom vilka omraden (t.ex. samlad uppf6ljning,
vardplatser, arlig dialog, handlingsplaner).

6.  Har ni nagot 6vrigt medskick ni 6nskar framfora?
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Bilaga 3. Matt och datakdllor fér uppfdliningen

Indikator/matt Datakalla Indelningar Uppdatering - periodicitet Beskrivning
Prim&rvarden
Totalt antal vérdkontakter inom Den nationella Riket, region, kén, dlder, Per mé&nad. Data for exempelvis Beskriver

primarvérden.

Andel (procent) besvarade
telefonsamtal i primarvdrden
samma dag som patienter sékte
kontakt.

Andel (procent) av de
medicinska beddmningarna
inom primdarvarden som gjordes
av legitimerad personal inom 3
dagar.

vantetidsdatabasen,
Sveriges Kommuner och
regioner.

Den nationella
vdntetidsdatabasen,
Sveriges Kommuner och
regioner.

Den nationella
vantetidsdatabasen,
Sveriges Kommuner och
regioner.

Den kommunala hélso- och sjukvarden

Hur l&tt eller svart ar det att f&
traffa Idkare vid behov?

Enk&tundersdkning Vad
tycker de éldre om
dldreomsorgen?,
Socialstyrelsen.

typ av kontakt (t.ex.
distansbesdk), typ av
besok (t.ex.
vardgarantibesdk),
diagnos om majligt,
férandringar dver tid.
Riket, region,
férandringar dver tid.

Riket, region, kon, &lder,
yrkeskategori, typ av
kontakt (tex
distansbesok),
férandringar dver tid.

Riket, region, kén, &lder.

september 2022 publiceras kring den 25
oktober 2022. Ny uppfdljningsmodell
inférdes januari 2019. Jdmforbara
nationella data finns fr&n januari 2020.

VAr (mars) och host (oktober) per ér
sedan 2009. Enheter med datoriserade
system ingd@r i m&tningen. Region
Stockholm deltar inte i undersékningen.

Per m&nad. Data fér exempelvis
september 2022 publiceras kring den 25
oktober 2022. Ny uppfdljningsmodell
inférdes januari 2019. Jamforbara
nationella data finns fr&n januari 2020.

Per &r. Data finns fér 2013-2022.
Socialstyrelsen planerar dock att &ndra
frdgan i en testversion till ett urval av
populationen i enk&tundersdkningen
2023. Det kommer ddrmed att g& att
j@mfora tidigare ars data med 2023
men fr&dn och med 2024 kommer
frdgan froligen att &ndras i den
ordinarie versionen och det kommer
ddarmed inte l&ngre gé att j@mféra
mattet med tidigare ar.

vardkonsumtion/vardproduktion inom
primdarvarden.

Efterlevnad av vérdgarantins tidsgréns
som anger att alla ska f& kontakt med
primdarvdarden samma dag som de séker
kon-takt (vantetiden ar sdledes 0
dagar).

Vardgarantin mats pd detta satt endast
utifrdn kontakt via telefon men gdiller
aven fér andra kontaktvagar,
exempelvis via digitala kanaler eller
drop in-besok, vilket inte mats har.

Efterlevnad av vardgarantins tidsgréns
som anger att en medicinsk beddmning
ska gdras av legitimerad personal inom
primérvard inom 3 dagar.

Majlighet aftt traffa lGkare vid behov i
sarskilt boende. Andel (procent)
personer 65 &r och dldre i sérskilda
boenden som svarat att det vid behov
ar mycket 141t eller ganska &t atft f&
fréffa I&kare. Regionerna ansvarar for
I&kartillgdngen i samverkan med
kommunerna.
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Indikator/matt Datakadlla Indelningar Uppdatering - periodicitet Beskrivning
Den specialiserade varden
Totalt antal vérdkontakter som Den nationella Riket, region, kén, alder, Per manad. Data fér exempelvis Beskriver

genomférts vad gdller férsta
besok respektive
operationer/atgarder inom
planerad specialiserad vard.

Totalt antal vardkontakter som
vantar pd férsta besok respektive
operationer/atgdrder inom
planerad specialiserad vérd.

Antal och andel (procent)
patienter som vantat mer an 90
dagar respektive 180 dagar pd
forsta besdk respektive
operationer/atgarder inom
planerad specialiserad vérd.

Antal och andel (procent)
patientvald véntan, medicinskt
orsakad véntan och sdarskilt
orsakad véntan av de véntande
patienterna inom planerad
specialiserad vard.

Andel (procent) forsta besdk som
genomférts inom 90 dagar i
planerad specialiserad vérd.

Andel (procent) av det totala
antalet véntande som vantat
hogst 90 dagar pd besok i
planerad specialiserad vard.

vantetidsdatabasen,
Sveriges Kommuner och
regioner.

Eventuellt patientregistret
vid Socialstyrelsen for
besok (alla lakarbesdk)
respektive
operationer/kirurgiska
Atgdrder.

Den nationella
vantetidsdatabasen,
Sveriges Kommuner och
regioner.

Den nationella
vdntetidsdatabasen,
Sveriges Kommuner och
regioner.

Den nationella
vantetidsdatabasen,
Sveriges Kommuner och
regioner.

Den nationella
vantetidsdatabasen,
Sveriges Kommuner och
regioner.

Den nationella
vantetidsdatabasen,
Sveriges Kommuner och
regioner.

typ av kontakt (t.ex.
distansbesok),
vardomrade, diagnos
om majligt, férandringar
over tid.

Riket, region, kén, dlder,
vardomrade,
férandringar dver tid.

Riket, region, kén, &lder,
vardomréde,
férandringar dver tid.

Riket, region, kon, &lder,
véardomré&de,
férandringar dver tid.

Riket, region, kén, &lder,
vardomré&de, diagnos
om majligt, férandringar
Over tid.

Riket, region, kon, &lder,
vardomréde,
férandringar dver tid.

oktober 2022 publiceras kring den 25
november 2022. Ny uppfdljningsmodell
inférdes januari 2021. Detta kan
paverka jamféroarheten med tidigare
&r. Region Stockholm och Vdastra
Gotalandsregionen rapporterar inte in
kén och dlder fill véntetidsdatabasen
sedan januari 2021 (informationen
gdller alla nedan angivna matt i den
planerade specialiserade varden samt
barn- och ungdomspsykiatrin).

Per ménad. Ny uppféljiningsmodell
inférdes januari 2021. Detta kan
pdverka jamférbarheten med tfidigare
ar.

Per mdanad. Ny uppféliningsmodell
inférdes januari 2021. Detta kan
pdverka jamféroarheten med tidigare
ar.

Per manad. Ny uppféljiningsmodell
inférdes januari 2021. Detfta kan
pdverka jamféroarheten med tidigare
ar.

Per manad. Ny uppféljiningsmodell
inférdes januari 2021. Detta kan
pdverka jamférbarheten med tidigare
ar.

Per ménad. Ny uppféljiningsmodell
inférdes januari 2021. Detta kan
paverka jamférbarheten med tidigare
ar.

vardkonsumtion/vardproduktion inom
planerad specialiserad vard.

Beskriver vardkderna inom planerad
specialiserad vard.

Beskriver antalet/andelen patienter av
de vantande som vantat mer &n
vardgarantins tidsgrans.

Beskriver antalet/andelen patienter av
de vantande som vdljer att vénta
utdver vardgarantins tidsgrans, eller
behdver vanta av medicinska eller
sdrskilda skdl.

Efterlevnad av vardgarantins tidsgréns
som anger att patienten ska f& ett
forsta besodk i den specialiserade
varden inom 90 dagar frdn att
vardbegdran har gjorts (tex genom att
patienten sjalv kontaktat mottagningen
eller en remiss som skickats frén en
vardgivare).

Efterlevnad av vérdgarantins tidsgréns
som anger att patienten ska f& ett
férsta besdk i den specialiserade
varden inom 90 dagar frén att
vardbegdran har gjorts (tex genom att
patienten sjdlv kontaktat mottagningen
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Indikator/matt

Datakalla

Indelningar

Uppdatering - periodicitet

Beskrivning

Andel (procent)
operationer/atgdrder som
genomférts inom 90 dagar i
planerad specialiserad vard.

Andel (procent) av det totala
antalet véntande som vantat
hégst 90 dagar pd
operation/atgard i planerad
specialiserad vard.

Andel (procent) av &terbesdken
inom den specialiserade varden
som genomférdes inom det
medicinska maldatumet.

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)

Totalt antal vé@rdkontakter som
genomférts vad gdller forsta
beddmning, férdjupad ufredning
respektive behandling inom BUP.

Totalt antal vérdkontakter som
vantar pé férsta bedémning,
férdjupad utredning respektive
behandling inom planerad
specialiserad vard.

Andel (procent) forsta besdk som
genomférts inom 30 dagar i BUP.

Andel (procent) utredningar som
genomférts inom 30 dagar i BUP.

Den nationella
vantetidsdatabasen,
Sveriges Kommuner och
regioner.

Den nationella
vantetidsdatabasen,
Sveriges Kommuner och
regioner.

Den nationella
vantetidsdatabasen,
Sveriges Kommuner och
regioner.

Den nationella
vantetidsdatabasen,
Sveriges Kommuner och
regioner.

Den nationella
vantetidsdatabasen,
Sveriges Kommuner och
regioner.

Den nationella
vantetidsdatabasen,
Sveriges Kommuner och
regioner.

Den nationella
vantetidsdatabasen,
Sveriges Kommuner och
regioner.

Riket, region, kén, alder,
vardomrade, diagnos
om majligt, férandringar
Over tid.

Riket, region, kon, &lder,
véardomréde,
férandringar dver tid.

Riket, region, kon, &lder,
typ av kontakt (tex
distansbesok),
vardomrade, diagnos
om majligt, férandringar
Over tid.

Riket, region, kén,
férandringar dver tid.

Riket, region, kén,
férandringar dver tid.

Riket, region, kén,
férandringar dver tid.

Riket, region, kon,
férandringar dver tid.

Per m&nad. Ny uppfdliningsmodell
inférdes januari 2021. Detta kan
pdverka jamférbarheten med tidigare
ar.

Per mdnad. Per ménad. Ny
uppfdljiningsmodell inférdes januari
2021. Detta kan p&verka
j@mférbarheten med tidigare ar.

Per ménad. Ny uppféljiningsmodell
inférdes januari 2021. Detfta kan
paverka jamféroarheten med tidigare
ar.

Per m&nad. Data fér exempelvis
oktober 2022 publiceras kring den 25
november 2022. Ny uppféljningsmodell
inférdes januari 2021. Detfta kan
paverka jamféroarheten med tidigare
ar.

Per manad. Ny uppféljiningsmodell
inférdes januari 2021. Detta kan
paverka jamférbarheten med tidigare
ar.

Per manad. Ny uppféljiningsmodell
inférdes januari 2021. Detta kan
pdverka jamférbarheten med tidigare
ar.

Per ménad. Ny uppféljiningsmodell
inférdes januari 2021. Detta kan
pdverka jamféroarheten med tidigare
ar.

eller en remiss som skickats frdn en
vardgivare).

Efterlevnad av vardgarantins tidsgréns
som anger att patienten ska f& en
operation eller annan atgdrd inom den
specialiserade varden inom 90 dagar
efter beslut om behandling.

Efterlevnad av vérdgarantins tidsgréns
som anger att patienten ska f& en
operation eller annan &tgdrd inom den
specialiserade varden inom 90 dagar
efter beslut om behandling.

Aterbesdk avser Sppenvdrdsbesdk som
har medicinskt samband med fidigare
vardbesdk eller vardtillfdlle inom samma
medicinska verksamhetsomrdade.

Beskriver
vardkonsumtion/vardproduktion inom
BUP.

Beskriver vardkderna inom BUP.

Foérsta besdk — vantetiden mellan att en
patient sékt vard inom BUP eller f&tt en
remiss till BUP och en forsta
beddmning/besdk. Vantetiden gdller
inom 30 dagair, i enlighet med den
forstarkta vardgarantin som ar ett mail
inom BUP.

Utredning - véntetiden mellan beslut
om utredning och pdbdrjad utredning.
Vantetiden gdllerinom 30 dagar, i
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Indikator/matt

Datakalla

Indelningar

Uppdatering - periodicitet

Beskrivning

Andel (procent) behandlingar
som genomforts inom 30 dagar i
BUP.

Andel (procent) av det totala
antalet véntande som vantat
hdgst 30 dagar pd forsta besdk i
BUP.

Andel (procent) av det totala
antalet véntande som vantat
hégst 30 dagar pd utredning i
BUP.

Andel (procent) av det totala
antalet véintande som vantat
hégst 30 dagar pd behandling i
BUP.

Den nationella
vantetidsdatabasen,
Sveriges Kommuner och
regioner.

Den nationella
vantetidsdatabasen,
Sveriges Kommuner och
regioner.

Den nationella
vantetidsdatabasen,
Sveriges Kommuner och
regioner.

Den nationella
vantetidsdatabasen,
Sveriges Kommuner och
regioner.

Patienters erfarenheter och upplevelser av varden

Anser du aftt ditt aktuella behov
av vard/behandling har blivit
fillgodosett?

Anser du att barnets aktuella
behov av vard/behandling har
blivit fillgodosette

Fick du besdka hdalso-
/vardcentralen inom rimlig fid?

Nationell Patientenkdt,
Sveriges Kommuner och
regioner.

Nationell Patientenkd&t,
Sveriges Kommuner och
regioner.

Nationell Patientenkdt,
Sveriges Kommuner och
regioner.

Riket, region, kén,
férandringar dver tid.

Riket, region, kén,
férandringar dver tid.

Riket, region, kén,
férandringar dver tid.

Riket, region, kén,
férandringar dver tid.

Riket, region, kon, &lder,

utbildningsbakgrund
(socioekonomi).

Riket, region, kén, &lder,

utbildningsbakgrund
(socioekonomi).

Riket, region, kén, &lder,

utbildningsbakgrund
(socioekonomi).

Per m&nad. Ny uppfdliningsmodell
inférdes januari 2021. Detta kan
pdverka jamférbarheten med tidigare
ar.

Per manad. Ny uppféljiningsmodell
inférdes januari 2021. Detfta kan
paverka jamféroarheten med tidigare
ar.

Per ménad. Ny uppféljiningsmodell
inférdes januari 2021. Detta kan
pdverka jamférbarheten med tidigare
ar.

Per ménad. Ny uppféljiningsmodell
inférdes januari 2021. Detta kan
pdverka jamférbarheten med tidigare
ar.

Primarvard: 2015-2021. Endast sju
regioner utférde enkdtundersékningen
2020 och 11 regioner utférde
undersékningen 2018. Specialiserad
sjukhusvard 6ppen och sluten: 2016,
2018, 2021.

Vuxenpsykiatri slutenvard: 2018, 2022.

BUP slutenvdrd: 2018, 2022.

Primdarvard: 2015-2021. Endast sju
regioner utférde enk&tundersdkningen
2020 och 11 regioner utférde
undersékningen 2018.

enlighet med den forstarkta
vardgarantin som &r ett mal inom BUP.

Behandling — vantetiden mellan beslut
om behandling och start av
behandling. Behandling avser bland
annat Idkemedel eller psykoterapi.
Vantetiden gdllerinom 30 dagar, i
enlighet med den forstérkta
vardgarantin som &r ett mal inom BUP.

Foérsta besdk — vantetiden mellan att en
patient sékt vard inom BUP eller f&tt en
remiss fill BUP och en férsta
beddmning/besdk. Vantetiden gdaller
inom 30 dagair, i enlighet med den
forstarkta vardgarantin som ar ett mail
inom BUP.

Utredning - véntetiden mellan beslut
om utredning och pdbdriad utredning.
Vantetiden gdllerinom 30 dagar, i
enlighet med den forstarkta
vardgarantin som &r ett mal inom BUP.

Behandling — vantetiden mellan beslut
om behandling och start av
behandling. Behandling avser bland
annat IGkemedel eller psykoterapi.
Véntetiden gdéllerinom 30 dagar, i
enlighet med den forstarkta
vardgarantin som &r ett mal inom BUP.

Mattet ingéri dimensionen
helhetsintryck.

Mattet ingdr i dimensionen
helhetsintryck.

Mattet ingdr i dimensionen
fillganglighet.
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Indikator/matt

Datakalla

Indelningar

Uppdatering - periodicitet

Beskrivning

Ar du n&jd med de sétt du kan
komma i kontakt med hélso-
/vardcentralen pd (tex 1177
Vardguiden, telefon, e-tfjanster,
hemsida eller annat)?

Ar du n&jd med de sétt du kan
komma i kontakt med
avdelningen pd (tex 1177
Vardguiden, telefon, e-tjanster,
hemsida eller annat)?

Ar du n&jd med de sétt du kan
komma i kontakt med
mottagningen pd (tex 1177
Vardguiden, telefon, e-tjanster,
hemsida eller annat)?

Ar du/barmet ndjd med de satt ni

kan komma i kontakt med
mottagningen/enheten pd (t ex
1177 Vardguiden, telefon, e-
fiénster, hemsida eller annat)?

Fick du besdka
mottagningen/enheten inom
rimlig tide

Har du undvikit att séka vard (till
exempel sjukvard, tandvard,
psykolog, médravérd) pd grund
av coronapandemin?g

Nationell Patientenkdt,
Sveriges Kommuner och
regioner.

Nationell Patientenkdt,
Sveriges Kommuner och
regioner.

Nationell Patientenkdat,
Sveriges Kommuner och
regioner.

Nationell Patientenkdt,
Sveriges Kommuner och
regioner.

Nationell Patientenkdat,
Sveriges Kommuner och
regioner.

Nationell Patientenkdat,

Sveriges Kommuner och
regioner.

Riket, region, kén, alder,

utbildningsbakgrund
(socioekonomi).

Riket, region, kén, alder,

utbildningsbakgrund
(socioekonomi).

Riket, region, kon, &lder,

utbildningsbakgrund
(socioekonomi).

Riket, region, kén, dlder,

utbildningsbakgrund
(socioekonomi).

Riket, region, kén, &lder,

utbildningsbakgrund
(socioekonomi).

Riket, region, kén, alder,

utbildningsbakgrund
(socioekonomi).

Primdarvard: 2015-2021. Endast sju
regioner utférde enk&tundersdkningen
2020 och 11 regioner utférde
undersdkningen 2018.

BUP respektive vuxenpsykiatri
slutenvérd: 2018, 2022.

BUP dppenvard: 2018.
Vuxenpsykiatri dppenvard: 2018, 2022.

BUP &ppenvard: 2018.
Vuxenpsykiatri dppenvard: 2018, 2022.

Specialiserad sjukhusvard 6ppen: 2016,

2018, 2021.

Specialiserad sjukhusvard 6ppen och
sluten: 2021.

Mattet ingdr i dimensionen
fillganglighet.

Mattet ingdr i dimensionen
fillgdnglighet.

Mattet ingdr i dimensionen
fillgdnglighet.

Mattet ingdri dimensionen
fillg&nglighet.

Mattet ingdr i dimensionen
fillg&nglighet.

Frédgan stalldes med anledning av
coronapandemin.
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Bilaga 4. Socialstyrelsens process
for effektiv dataflodeshantering

Socialstyrelsen har identifierat behov av att utifran myndighetens strategiska
inriktning inklusive malen for myndighetens fyra roller — analys och statistik,
expertmyndighet, forvaltningsrollen och krisberedskapsrollen — utveckla en
effektiv dataflédeshantering. For detta behéver myndigheten utveckla
grundlédggande forutsattningar for hela sin dataflédeshantering samt
effektivisera den for att kunna folja med den allt mer accelererande digitala
transformationen i samhallet. Den samlade nyttan for Socialstyrelsen &r att
snabbare kunna moéta nya data-, informations- och kunskapsbehov i syfte att
kontinuerligt bidra till samhallets utveckling.

Varen 2022 startade projektet effektiv dataflédeshantering med foljande
effektmal

1. Okad foérméga att utveckla och underhalla datafléden.

2. Okad formaga att digitalt inhamta uppgifter, lagra, bearbeta och
tillgangliggora data.

3.  Battre formdaga att snabbare méta upp for och formedla aktuell kunskap.

4.  Battre formaga att genomfora dvningar och skapa larande
uppfoljningar.

5.  Béttre arbetsprocesser i syfte att sékerstalla effektivitet, god service och
rattssakerhet.

6.  Okat samspel och samverkan mellan myndighetsroller.

De enskilda effektmalen har inbordes beroenden och paverkar alla
verksamhetsomraden dar det finns behov av effektiv datahantering.

Sammanhdllen behovs- och kravfdngst i
en iterafiv utvecklingsprocess

For att kunna uppna effektmalen och darmed &ven kunna stodja olika
verksamheters, bland annat regeringsuppdrag, behov av datafléden nu och i
framtiden behdver behovs- och kravfangsten bedrivas i en sammanhallen iterativ
process. Som en del av styrningen ingar olika samverkansforum och
arkitekturrad vilka ger beslutsstod.

Den iterativa utvecklingsprocessen kan delas upp i tre delomraden:
krisberedskap, tillganglighet (vantetidsdata och vardplatsdata) och andra
omraden och uppdrag, sasom till exempel organdonation samt befintliga
datafléden som ska migreras till dataflodesplattformen.
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Parallell utveckling med fokus pd& kort
och I&ng sikt

Utvecklingen i projektet effektiv dataflodeshantering sker med malet att
uppna Socialstyrelsens 6nskade lage 2025. Det ar manga komplexa fragor
och omraden med inbérdes beroenden dar den fullstandiga formagan
kommer forst om flera ar.

Samtidigt finns det stora behov av datafloden pa kort sikt. Det behéver
darfor bedrivas parallell utveckling. Dels behdver myndigheten utveckla
I6sningar pa kort sikt som kanske inte uppfyller alla behov, mal eller krav
men anda ger viss férmaga eller nytta redan nu. Detta kan betyda att den
information som hanteras inte ar fullstandig eller tillrackligt granular och att
den inte samlas in eller presenteras med tillrackligt hdg frekvens. Det kan
aven handla om alternativa tekniska losningar eller val av verktyg som senare
behdver omprovas och vidareutvecklas.

For malet pa lang sikt 2025 kan det rora sig om olika initiala lésningar
som kan behdva vidareutvecklas for att uppfylla de fullstandiga malen.

Effektiv dataflodeshantering kopplat till
uppdraget

Tillganglighetsuppdragets behov ska inga i den generella
dataflédesutvecklingen som sker och blir naturlig del i behovs- och
kravfangsten (se narmare kapitlen Insamling av data 6ver vardplatser
respektive Utveckling av digital presentation av véntetidsdata).
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