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Att strategiskt, langsiktigt och kontinuerligt folja upp och féra dialog om hélso- och
sjukvardens tillganglighet

Forord

Socialstyrelsen har 6ver tid foljt upp hélso- och sjukvardens tillgénglighet,
med avseende pa exempelvis vintetider, vardkder och uppddmda vérdbehov.
Myndigheten har bland annat kunnat konstatera att det finns stora skillnader
i vantetider mellan olika delar av hilso- och sjukvarden och mellan
regionerna.

Socialstyrelsen fick i mars 2022 ett uppdrag att strategiskt, langsiktigt och
kontinuerligt folja upp och fora dialog om hélso- och sjukvérdens
tillganglighet, med fokus pé véntetider och vardkoer (S2022/01664).

Som ett forsta steg i uppdraget redovisades i oktober 2022 en plan till
regeringen for hur Socialstyrelsen avser utveckla uppfoljningen och
dialogerna om hélso- och sjukvérdens tillgdnglighet. Darutover publicerades
en delredovisning 1 mars 2023 och en slutredovisning av arbetet med att
folja 6verenskommelsen om 6kad tillganglighet 1 hélso- och sjukvéarden
2022 i augusti 2023. Foreliggande rapport ar en delredovisning i uppdraget
och innehéller en statusrapport for hur arbetet fortskridit sedan
delredovisningen i mars 2023 samt planen framat for arbetet 2024.

Rapporten dr framtagen av Avdelningen for utveckling av hilso- och
sjukvarden pa systemniva. Ansvarig projektledare for arbetet har varit
Rebecca Mosson (fr.o.m. juni 2023) och Sevim Barbasso Helmers (t.o.m.
juni 2023). Se bilaga 1 for en forteckning 6ver projektgruppen samt
ytterligare personer som bidragit i arbetet med uppdraget. Ansvarig
enhetschef dr Lena Hellberg.

Socialstyrelsen vill rikta ett stort tack till regionerna och till uppdragets
experter som tillfort viardefulla bidrag i det pdgidende arbetet med uppdraget.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har sedan mars 2022 regeringens uppdrag att strategiskt,
langsiktigt och kontinuerligt f6lja upp och fora dialog om hélso- och
sjukvardens tillgdnglighet, med fokus pa vintetider och vardkoer. I denna
rapport beskriver Socialstyrelsen arbetet som genomforts sedan forra
delredovisningen i mars 2023 och planen framat for arbetet 2024.

Syftet med uppdraget ar att utveckla en utdkad statlig uppf6ljning pa
tillgdnglighetsomrddet samt stimulera till larande och forbéttringar med maélet
att alla patienter ska fa vard i rimlig tid och inom ramen for vardgarantin.

Socialstyrelsen har flera parallella regeringsuppdrag som ror centrala
aspekter av tillgangligheten till hilso- och sjukvérden. Kontinuerliga
dialoger fors med uppdrag som beror vardplatsfragan och med uppdrag som
ror kompetensforsorjning och det nationella planeringsstodet. Under 2023
har dven en gemensam webbplats for tillgdnglighetsuppdragen tagits fram
som nu finns pa Socialstyrelsens hemsida.

Systemperspektiv pa tillgdnglighetsomradet

e Socialstyrelsen har flera parallella regeringsuppdrag om
tillganglighet som handlar om att utveckla, stédja och stimulera i
fragor om vantetidsdata, vardplatser och vardplatsdata,
vardsoksystem, produktions- och kapacitetsplanering och
kapacitetsstyrning samt dialog och uppféljning. Vidare har
Socialstyrelsen uppdrag inom kompetensférsorjningsomradet,
sasom exempelvis det nationella planeringsstddet (NPS).

e Socialstyrelsen samordnar arbetet mellan myndighetens
parallella uppdrag och dven med andra narliggande arbeten pa
myndigheten, som exempelvis God och néara vard.
Samordningen inom myndigheten och med centrala aktorer
inom tillganglighetsomradet syftar saval till att astadkomma ett
systemperspektiv pa tillgdnglighetsomradet som till effektivare
arbetssatt och minskad administrativ bérda fér malgrupperna,
sasom regionerna.

e Socialstyrelsen arbetar mot ett gemensamt évergripande mal
for tillganglighet, vilket innebar att bidra till balans mellan behov
och kapacitet sa att patienterna far en god och jamlik vard i
rimlig tid, inom ramen foér vardgarantin.
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Strategiska dialoger for en forbattrad
tillganglighet 2023

Under 2023 har Socialstyrelsen fort strategiska dialoger med samtliga 21
regioner i syfte att stodja regionernas utvecklings- och fordndringsarbete
inom tillgdnglighetsomradet. Vid dialogerna har Socialstyrelsen engagerat
experter med olika kompetens av vikt for att kunna utveckla tillgédngligheten
till vard 1 regionerna. Under aret har 16pande dialoger med regionerna och
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) genomforts for att inhdmta
synpunkter p4 omraden som &r relevanta for uppdraget.

Strategiska och lé6pande dialoger

Socialstyrelsens dialoger med regionerna sker genom arliga dialoger
som dr av strategisk karaktdr och dven i Ibpande och mer tematisk form
ddr dmnen som kvalitet, utveckling och uppféljning diskuteras.

Strategiska dialoger: arliga dialoger med samtliga 21 regioner, med
fokus pa regionens strategiska tillganglighetsarbete samt larande
exempel.

Lépande dialoger: Socialstyrelsens referensgruppsmaéten,
temaseminarier och I6pande kontakter med regioner, SKR och 6vriga
aktorer.

Som utgangspunkt for de strategiska dialogerna har Socialstyrelsen
sammanstdllt ett underlag i form av en nationell respektive regionala
lagesbilder. Infor varje dialog fick respektive region och experterna ta del av
dessa underlag, inklusive ett bakgrunds- och metoddokument. Underlaget
bestod av sdvil kvalitativa som kvantitativa data for foljande delar:

« vardproduktion, vantetider och vardkder inom primérvirden, den
specialiserade varden, inklusive barn- och ungdomspsykiatrin (BUP),

« uppfoljning av utvecklingen av vardplatser,

« sammanstdllning av delredovisningarna inklusive handlingsplanerna for
okad tillganglighet som regionerna redovisat inom dverenskommelsen om
okad tillgdnglighet 1 hélso- och sjukvédrden 2022, och dess
tilliggsdverenskommelser.

Underlaget har anvénts for att skapa diskussion, forstaelse och gemensamt
larande kring det regionala tillgdnglighetsarbetet i regionen och vilka
omraden som behover utvecklas framét.
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Dialogerna visar pa flera gemensamma
forutsattningar av central betydelse

I de strategiska dialogerna under 2023 framkom flera gemensamma
forutsdttningar av central betydelse for att kunna uppnd en forbattrad
tillganglighet till vard. Ett systemperspektiv pa tillgdngligheten i hilso- och
sjukvarden &r av storsta vikt da tillgdngen till vard dr beroende av ménga
olika faktorer sdisom exempelvis tillgang till kompetens, effektiva arbetssitt,
remisshantering och samverkan mellan priméarvard och specialiserad vard,
liksom mellan den regionala och kommunala hélso- och sjukvérden.

Regionerna lyfter enhélligt att en langsiktig uthallighet i arbetet och nya
arbetssitt dr avgorande for att kunna skapa fordndring som kan leda till en
forbéttrad tillganglighet. Arbetet behover vara forankrat i hela verksamheten
genom utbildning, stéd och samverkan i verksamhetens olika led.
Forandringsarbetet i regionerna behdver dven ga i takt med
kunskapsstyrningen och den politiska styrningen, regionalt savél som
nationellt.

Tillgéngligheten till vdrd i primérvarden dr avgdrande for att skapa
forbattrad tillgdnglighet 1 hela systemet. Regionerna arbetar darfor med att
tillgdngliggora primarvarden genom olika digitaliseringsprojekt sé att
patienter som inte har behov av fysiska besok ska kunna fa vard digitalt via
asynkrona chattar, telefon eller videobesok. Arbetet med att minska antalet
listade patienter per fast lakarkontakt pagér i olika grad i regionerna. I vissa
regioner dr det ett storre fokus att arbeta utifran vardteam istéllet for att den
priméra kontakten ska vara en lékare.

Samverkan ér ett &terkommande tema i dialogerna och hér har flera regioner
skapat mobila team eller nérsjukvardsteam som blir en ldnk mellan olika
vardnivaer och dven mellan den regionala och kommunala hélso- och
sjukvdrden. Aven olika typer av samverkansavtal mellan regional och
kommunal hilso- och sjukvérd &r vanliga teman under dialogerna.

Inom den barn- och ungdomspsykiatriska varden (BUP) har inflodet av
patienter Okat kraftigt i flera regioner och pa manga hall ar det de
neuropsykiatriska utredningarna och fragestillningarna som okat mest.
Regionerna beskriver att de arbetar med olika utvecklingsprojekt for att
effektivisera processer, arbetssitt och snabbare utredning inom BUP.
Utvecklingsprojekten har lett till 6kad kapacitet utan att det for den skulle
mirkts pd kderna eftersom inflodet av patienter dkat 1 hdgre takt. Dessutom
ar det problem med kompetensforsorjningen inom omradet och regionerna
dras med vakanta tjédnster som dr svara att tillsétta.
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Vid dialogerna har dven diskussioner forts om produktions- och
kapacitetsplanering och optimering av resurser vid operation. Flera regioner
arbetar med olika sétt att optimera patientflodena och utnyttja tillgangliga
resurser, sdsom operationssalar, pa ett battre sitt for att skapa 6kad
tillganglighet.

Utformningen av de strategiska dialogerna
2024

Socialstyrelsen har under hosten 2023 {61t upp och analyserat forberedelse-
och efterarbetet samt innehallet 1 de dialoger som genomfordes under &ret.
Utifran dessa erfarenheter har myndigheten tagit fram ett ramverk for
utformningen av de strategiska dialogerna 2024.

I dialogerna med regionerna 2023 var det vissa utmaningar som
aterkommande diskuterades. Socialstyrelsen har valt att omsétta de
identifierade utmaningarna till teman i en digital seminarieserie under 2024,
som samtliga regioner bjuds in att delta. Temaomradena som planeras ar
dven 1 enlighet med flera av de fokusomraden dér regionerna ska genomfora
insater for att starka tillgéngligheten och 6ka kapaciteten inom ramen for
dverenskommelsen om 6kad tillginglighet i hiilso- och sjukvarden 2024.'
Syftet dr att skapa ett forum for regionerna att tillsammans diskutera ny
kunskap samt utbyta larande exempel och erfarenheter. Exempel pa
planerade teman for varen 2024 dr Kompetensforsorjning, Vard som inte bor
goras och kloka kliniska val, Vardplatssituationen samt Styrning, ledning
och fordndringsarbete for att oka tillgédngligheten 1 hdlso- och sjukvarden.

Under hosten 2024 &r planen att de strategiska dialogerna ska ske enskilt
med varje region. Detta &r dels for att kunna anvénda den redovisning av
regionernas handlingsplaner som underlag i dialogerna, dels for att det var
ett onskemal frdn majoriteten av regionerna. Handlingsplanerna inkommer
till myndigheten i mars 2024 som ett led i uppf6ljningen av
overenskommelsen.

I den man det dr mojligt planerar Socialstyrelsen for att skriddarsy
dialogerna utifran de behov som respektive region lyft sa att en uppfoljning
av visentliga omraden som behandlats under 2023 kan foljas upp. For att

! Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner om &kad
tillgénglighet i hdlso- och sjukvarden 2024 (S2023/03331). Insatser i
overenskommelsen delas in i sju olika fokusomraden: Nationell vardférmedling for
kortare kder, Vardplatser, dverbeldggningar och utlokaliseringar,
Kompetensforsorjning, Forvaltning av register, modeller for datainsamling och
information, Innovativa arbetssitt och forsoksverksamhet, Regionala handlingsplaner
for okad tillgénglighet och Barn- och ungdomspsykiatri.
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astadkomma detta kommer experternas kompetens att matchas mot de
regioner som har behov av dialog inom respektive expertomrade.

Dialogerna kommer utgd ifrdn vdsentliga omrdden som behandlades under
2023 ars dialoger och anpassas efter regionernas behov och dnskemal.
Diskussionerna kommer att hallas pa en strategisk och systemdvergripande
niva. Darutover kommer ett underlag till diskussionerna i dialogen tas fram
som baseras pa delar av 6verenskommelsen om okad tillgénglighet och
uppdaterad data om tillgdnglighet i vrden. Socialstyrelsens experter
kommer att medverka i forberedelserna infor, under och efter dialogmétet.

Den samlade uppféljningen av
tillgangligheten till vard

Arbetet med att utveckla en samlad uppfoljning for tillgédnglighet till varden
fortsdtter och en tydlig ambition ar att uppfoljningen ska innefatta ett
systemperspektiv pa tillgingligheten. Under 2023 har den samlade
uppfoljningen utgatt fran befintliga datakillor sasom exempelvis SKR:s
véantetidsdatabas och data har sammanstillts till de strategiska dialogerna.
Vidare har Socialstyrelsen upphandlat och tagit fram ett digitalt stod for att
kunna gora en samlad uppfoljning och péborjat arbetet med att
tillgdngliggora data pa myndighetens hemsida for statistik och data.

Ett digitalt stod

I arbetet med att ta fram ett digitalt stod for den samlade uppfoljningen har
framsteg skett pa flera plan under 2023. Data har levererats frin SKR
kopplat till primirvarden och den specialiserade varden inklusive BUP, samt
data om disponibla vérdplatser, 6verbeldggningar, utlokaliseringar och
utskrivningsklara patienter. Processer for automatiserad inlédsning av
inhdmtade data har tagits fram, med vilka data kunnat visualiseras i form av
bade figurer och tabeller i myndighetens Business Intelligence (BI)-verktyg.
Ett urval av visualiseringarna och den bearbetade datan anvéndes sedan till
det underlag som togs fram till de strategiska dialogerna 2023 och dven i den
digitala presentationen som utvecklats inom detta uppdrag.

Behov av data och datakallor for den samlade
uppféljningen
Till den samlade uppfoljningen himtas idag data framfor allt frin SKR:s

vintetidsdatabas for att kunna f6lja upp véntetider inom primérvérden och
den specialiserade varden inklusive barn- och ungdomspsykiatri. Till
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véntetidsdatabasen rapporterar alla regioner in data om véntetider 1 varden,
men inte alla uppdelat pd kon och élder. Da data &r aggregerat nir det
kommer till Socialstyrelsen kan inte véntetiderna presenteras uppdelat pa
dessa eller andra parametrar som skulle kunna anvédndas for att titta pa
ojamlikhet i varden.

Vidare har effekterna av covid-19 pandemin foljts upp under 2023 genom
den modell som tidigare arbetats fram inom myndigheten och hir himtas
data fran patientregistret. Utvecklingsomraden dér det idag saknas relevanta
datakallor for uppfoljning av tillgdngligheten &r den kommunala hilso- och
sjukvarden liksom patienternas erfarnheter och upplevelser av varden. Inom
dessa omraden planerar Socialstyrelsen att arbeta vidare for att identifiera
nya datakillor och mojligheter att inkludera data i den samlade
uppfoljningen framat.

For att mojliggora den komplexa uppfoljningen och analysen av
utvecklingen av belagda och disponibla vardplatser har en
uppfoljningsmodell arbetats fram inom ramen for uppdraget. For méttet
belagda vardplatser finns ingen data i1 publika kéllor idag och Socialstyrelsen
har dirfor anvéant sig av mattet beldggningsgrad for disponibla vérdplatser.
Parallellt med inhdmtning av denna data fran SKR pégar ett arbete med att
analysera hur Socialstyrelsen pa lang sikt kan himta in vardplatsdata i
realtid direkt till myndigheten. I uppdraget ingar dven att folja upp
overenskommelsen mellan regeringen och SKR om 6kad tillganglighet i
hilso- och sjukvérden. For detta arbete har Socialstyrelsen utvecklat tva
verktyg i Excel som kommer att underlétta arbetet framat bade for
regionerna i sin inrapportering och for Socialstyrelsen i sitt arbete med att
folja upp overenskommelsen. Den information som samlas in anvénds i den
samlade uppfoljningen och dven som underlag till de strategiska dialogerna
med regionerna.

Visualisering av tillganglighetsstatistik pa
Socialstyrelsens hemsida

Socialstyrelsen har genomfort en malgruppsanalys i syfte att designa den
statistiksida om tillgénglighet som héller pa att arbetas fram. I analysen

framgar att malgruppperna framfor allt onskar en fordjupad statistik med
data fran flera datakéllor samlat snarare dn dnnu en sida med véantetidsdata.

Sedan hosten 2023 finns nu en sida pa Socialstyrelsens hemsida med data
och statistik om tillgénglighet till vard. Sidan utvecklas sténdigt och nya
datakallor utvirderas for att kunna komplettera den statistik som finns dar
idag. Statistik om vintetider pa akutmottagningarna planeras publiceras har
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och en inventering av Socialstyrelsens olika datakéllor pigar for att se om
samkorningar 1 framtiden ska kunna ge en mer fordjupad bild av
tillgangligheten till vard.

Utveckling av en digital presentation
och insamling av data for uppféljning
av vardens tillganglighet ur ett
systemperspektiv

For att Socialstyrelsen ska kunna folja upp och analysera hélso- och
sjukvardens tillgédnglighet ur ett systemperspektiv ar en forutsittning att fa
tillgang till strukturerad och aterkommande realtidsnéra dataleveranser frén
regionerna och att myndighetens tekniska grundplattform uppdateras sa att
den kan ta emot denna typ av data.

I september 2023 beslutade Socialstyrelsen att initiera ett
genomforandeprojekt for transformationen till en ny dataflédesplattform
med méilsittningen att stirka den tekniska och operationella forméagan att
inhdmta, bearbeta och visualisera realtidsnira data. Under 2024 och
inledningen av 2025 planerar myndigheten upphandla och utveckla den
grundldggande funktionaliteten for att dérefter utveckla de olika
datahanterings- och datalagringstjinsterna, ett arbete som forvéntas paga till
2029. Parallellt pagér ocksa arbete med att forbéttra databearbetningen for
att analyser s& smaningom ska kunna automatiseras och visualiseras
enhetligt och malgruppsanpassat pa ett enkelt sétt.

Nar den tekniska 16sningen vil finns pa plats kommer Socialstyrelsen kunna
inhdmta persondata for vardplatser och samkora den med data fran
exempelvis patientregistret for att pa sa sitt kunna genomfora fordjupade
analyser av tillganglighet till vdrden. Darmed kommer den nya tekniska
16sningen utgdra en forutséttning och vara till gagn for savél
tillgénglighetsomrddet som for all annan datahantering som myndigheten
arbetar med. Utvecklingen handlar séledes om att bygga upp kapacitet och
ar en forutséttning for att Socialstyrelsen 6ver huvud taget ska kunna hantera
data.

Data behover ocksa vara enhetligt definierad och inrapporterad pa samma
sdtt frén alla regioner for att bli jamforbar. Socialstyrelsen har déarfor startat
ett pilotprojekt i syfte att forsta regionernas vardplatsdata béttre och kunna
komma Gverens om definitioner av de olika begrepp som ingér i denna data.
Ett arbete med att utveckla terminologin och skapa en nationell

12
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informationsstruktur pagér liksom dven en utredning av de juridiska
aspekterna av insamling av personuppgifter fran regionerna.
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Inledning

Trots att svensk hélso- och sjukvérd haller hog medicinsk kvalitet har langa
véntetider inom svensk hdlso- och sjukvard lange varit ett problem och har
rapporterats av Socialstyrelsen sedan 1960-talet [1, 2]. Skillnader i
vintetider mellan regionerna och mellan olika delar av hélso- och
sjukvarden &r darutover stora. Svensk hilso- och sjukvard star dessutom
infor utmaningar relaterat till kompetensforsorjning och bristande
tillganglighet kopplat till brist pa disponibla vardplatser [3].

Under 1990-talet borjade det forsta nationella initiativet for att minska
koerna [4, 5]. Hur ldnge en patient som lédngst ska behova vénta pa vard har
varit forfattningsreglerat genom vérdgarantin sedan 2010.> Andelen
patienter som har fitt vard inom vardgarantins grinser har minskat sedan
2012 [1, 2]. Covid-19-pandemin har medfort ytterligare utmaningar inom
hilso- och sjukvarden, vilket har péverkat vardproduktionen och patienters
sétt och bendgenhet att soka vard [6, 7].

Staten har sedan 2008 ingatt verenskommelser med Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) i syfte att 6ka tillgdngligheten och korta vintetiderna 1
hilso- och sjukvérden.® Regeringen och SKR ingick 2019 en
overenskommelse om en ny, uppdaterad komiljard. Darefter har regeringen
och SKR fran 2020 érligen ingatt overenskommelser om ékad tillginglighet
i hélso- och sjukvarden. Det finns dven Overenskommelser inom andra
omraden som har baring pa tillgénglighetsfrdgor, daribland
overenskommelserna God och ndra vard, Psykisk hdlsa och
suicidprevention, Forlossningsvard och kvinnors hdlsa, och Jamlik och
effektiv cancervdard med kortare vintetider.

Delegationen for okad tillgédnglighet i hilso- och sjukvéarden (S2020:12),
fortsattningsvis Tillgdanglighetsdelegationen, 1dmnade 1 sitt slutbetdnkande
forslag som ror statens roll i arbetet med en forbéttrad tillganglighet i hilso-
och sjukvéarden (SOU 2021:59, SOU 2022:22). Delar av de forslagen har
omsatts i arbetet med detta uppdrag [2, 8].

Sedan 2022 har staten dessutom genom statsbidrag styrt mot en dkad
tillgdnglighet inom hilso- och sjukvarden. Fokus for statsbidragen har bland

2 Frén 2010 ir vardgarantin lagreglerad i 9 kap. 1 § HSL och sedermera dven i 2 kap. 3
§ patientlagen (2014:821), PL. Tidsgrénserna for den lagstadgade vardgarantin regleras
16 kap. 1 § hilso- och sjukvardsforordningen (2017:80), HSF.

31 slutet av 2008 beslutade staten och divarande landstingen samt Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) att en sirskild satsning skulle goras for att f4 bukt med
véntetiderna i varden. Satsningen pdgick 2009-2014 och kom i dagligt tal att kallas for
”komiljarden”.
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annat varit regionernas arbete med uppddmda vardbehov som en foljd av
covid-19-pandemin, samt regionernas arbete med att 6ka antalet vardplatser
[9, 10].

Riksrevisionen publicerade i juni 2023 en granskning av statens styrning av
tillgdngligheten inom hélso- och sjukvéarden genom vardgarantin,
komiljarden och standardiserade vardforlopp inom cancervarden (SVF) [3].
Riksrevisionens granskning tyder pé att statens satsningar har haft sméa
effekter och att vantetiderna till varden har forblivit langa, med undantag for
SVF som i vissa delar bedoms ha fungerat battre som styrmedel. Likasé
varnade granskningen for undantringningsrisker associerade med statens
styrning mot kortare véntetider i varden, dven vad gillde canceromradet och
SVF.

Tillgénglighet till hdlso- och sjukvard ar en av grundpelarna for en jamlik
vird [11]. Att 6ka tillgdngligheten till varden dr samtidigt komplext och
paverkas av ménga olika faktorer, alltifrdn hur varden &r organiserad till
vilken kompetens som finns att tillgd och hur den kompetensen nyttjas 1
vérden.

Socialstyrelsen strivar efter att anldgga ett systemperspektiv i sitt
tillganglighetsarbete. Detta betyder att myndigheten genomgédende sétter
frdgorna som ror tillgénglighet i ett storre sammanhang och tar hansyn till
flera perspektiv for att tydliggdra kopplingarna till andra omraden och
utmaningar inom varden. Samordningen inom myndigheten och med
centrala aktorer syftar till att 4&stadkomma en samlad uppf6ljning som ger en
helhetsbild och ett systemperspektiv pa tillgédngligheten i hélso- och
sjukvarden med det 6vergripande syftet att dstadkomma en 6kad
tillgénglighet for patienterna. Socialstyrelsens mal &r att bidra till balans
mellan behov och kapacitet sa att patienterna far en god och jamlik vard i
rimlig tid, inom ramen for vardgarantin. Detta inkluderar flertalet
perspektiv, sasom att fora dialog med regionerna i syfte att stodja och bidra
till forbattringar och ldrande i1 hélso- och sjukvarden, utveckla en statlig och
samlad uppfoljning av hdlso- och sjukvardens tillgédnglighet, utveckla
arbetssitt och metoder som kan eftektivisera resursanvindning och
produktion, ge stod pd kompetensforsorjningsomradet via bland annat det
nationella planeringsstodet (NPS) och det Nationella vardkompetensradet
samt stddja och stirka samverkan mellan regioner nir det géller att
astadkomma ett &ndamalsenligt antal vardplatser pa nationell niva.

For att skapa en forbattrad tillgang till varden kravs ett langsiktigt och
strategiskt arbete 1 dialog med vérdens aktorer.
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Uppdraget

Socialstyrelsen fick i mars 2022 uppdraget att strategiskt, langsiktigt och
kontinuerligt folja upp och fora dialog om hilso- och sjukvardens
tillganglighet, med fokus pé véntetider och vardkoer (S2022/01664).
Uppdraget utgor en del i statens samlade arbete med att stirka den statliga
uppfoljningen pa tillgédnglighetsomradet.

Socialstyrelsen redovisade 1 oktober 2022 en plan for hur myndigheten
kommer att genomf6ra uppdragets olika delar [12]. Dérefter har
myndigheten 1 mars 2023 i en delredovisning redovisat det fortsatta arbetet
med uppdraget [13]. I augusti 2023 redovisade Socialstyrelsen en
uppfoljning av dverenskommelsen om Okad tillganglighet i hédlso- och
sjukvérden 2022 till Socialdepartementet [14].

Av uppdraget framgar att Socialstyrelsen ska l&dmna ytterligare
redovisningar. Denna rapport utgor den delredovisning som ska lamnas
senast den 31 mars 2024.

Syftet med uppdraget ar att

« utveckla en utokad statlig uppfoljning pa tillgdnglighetsomradet och
dédrigenom stérka forutsattningarna for att alla patienter ska fa vérd i
rimlig tid,

« genom en utdkad statlig uppfoljning skapa okat intresse for larande och
starkare drivkrafter till forédndring i regionerna, och

« Dbista regeringen med underlag i genomforandet av de hélso- och
sjukvardspolitiska malen avseende tillganglighet.

Avgransningar

Uppdraget handlar om hélso- och sjukvardens tillgédnglighet med fokus pa
vdntetider och vardkoer. 1 planen for arbetet, som Socialstyrelsen redovisade
1 oktober 2022, utgar myndigheten ocksé fran att fokus for uppfoljningen
inledningsvis dr vantetider och vardkoer, dven om tillgdnglighet 1 hédlso- och
sjukvarden é&r ett bredare begrepp [12]. Ambitionen &r att arbeta med ett
systemperspektiv och att samlat arbeta med omraden och fragor som
gemensamt kan astadkomma en utveckling av tillgédnglighetsomradet. Detta
ar en langsiktig strdvan som successivt arbetas fram i1 enlighet med planens
beskrivning.

[ uppdraget ingér ocksa att analysera de juridiska forutséttningarna och vid
behov ldmna forslag till forfattningsandringar. Myndigheten behdver fortsatt
utreda flertalet juridiska fragestéllningar for att kunna begéra in aktuella
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uppgifter om vérdplatser och véntetider i varden och for att gora en
beddmning av behovet av forfattningsidndringar. Socialstyrelsen avser att
inkomma med forslag pé forfattningsédndringar vid slutrapporteringen av
uppdraget i maj 2025.

Kommande redovisningar till regeringen

« Socialstyrelsen ska redovisa en uppfoljning av 6verenskommelsen om
okad tillgdnglighet i hélso- och sjukvarden 2023 senast den 30 augusti
2024.

« Uppdraget i sin helhet ska slutredovisas senast den 31 maj 2025.

« Utover detta ska Socialstyrelsen 16pande hélla Regeringskansliet
(Socialdepartementet) informerat om hur uppdraget fortskrider.

Socialstyrelsen har flera uppdrag
inom omradet tillganglighet

Utover detta uppdrag har Socialstyrelsen flera parallella regeringsuppdrag
som ror centrala aspekter av tillgdanglighet inom hélso- och sjukvarden. De
uppdragen handlar bland annat om fragor om véntetidsdata, vardplatser och
vardplatsdata, vardsoksystem, produktions- och kapacitetsplanering och
kapacitetsstyrning. Bland Socialstyrelsens relaterade uppdrag finns dven
fordelningen av statsbidrag inom omrédet, diribland statsbidraget for att 6ka
antalet vardplatser. Se bilaga 2 for en Gversikt over relevanta parallella
uppdrag pa myndigheten inom tillgédnglighetsomradet.

Socialstyrelsen har ocksé 1 uppdrag att f6lja upp vissa 6verenskommelser
mellan staten och SKR som é&r av relevans for hélso- och sjukvéardens
tillganglighet. Forutom 6verenskommelsen om 6kad tillgénglighet i hilso-
och sjukvéarden som berdrs i detta uppdrag handlar det exempelvis om
overenskommelserna God och néra vard, Jamlik och effektiv cancervard
med kortare vintetider och Insatser inom omrddet psykisk hdélsa och
suicidprevention.

Kompetensforsorjningen dr ett omrade av stor betydelse for tillgédngligheten
1 hélso- och sjukvérden. Inom kompetensforsdrjningsomradet har
Socialstyrelsen ocksa flera uppdrag, sdsom exempelvis det nationella
planeringsstodet (NPS). Socialstyrelsen har i NPS 2024 bland annat tagit
fram prognoser om vardkonsumtion som en del av utvecklingen mot att
koppla samman kommande vardbehov med personalforsérjningsbehov [18].
Vidare har NPS tagit fram en resurs- och kapacitetskarta med fokus mot att
fraimja analyser 6ver hur bést ta tillvara pd hélso- och sjukvardens
personalresurser for att frimja patientnytta. Dessutom visar NPS 2024 att
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hilso- och sjukvarden behdver vidare utveckla arbetssitt och introducera
nya kompetenser for att kunna méta upp framtida vardbehov. Detta arbete
har stor béring pa tillgidngligheten. Likasd ar kansliet for det nationella
virdkompetensrddet placerat p4 myndigheten. Det nationella
vardkompetensradet tar fram underlag och rapporter om
kompetensforsorjningen inom hélso- och sjukvéarden, exempelvis pagar
arbetet med uppdraget att ta fram ett forslag till nationell plan for hilso- och
sjukvérdens kompetensforsorjning (S2023/00256).

Rapportens syfte, omfattning och
disposition

I den hir delredovisningen beskriver Socialstyrelsen hur arbetet med
uppdraget fortloper, planeringen for 2024 och hur myndigheten pé langre
sikt kan dstadkomma en forbéttrad statlig uppfoljning av hélso- och
sjukvardens tillgdnglighet genom adekvata digitala verktyg, insamling och
visulisering av data.

Den forsta delen av rapporten beskriver hur Socialstyrelsen har arbetat med
att samordna och kommunicera kring detta uppdrag och andra angrinsande
uppdrag som myndigheten har och som beror tillgédnglighetsomradet.

Den andra delen av rapporten beskriver arbetet med de strategiska
dialogerna, inklusive 16pande dialogerna, som Socialstyrelsen arbetat med i
syfte att stodja regionernas arbete med att forbéttra tillgédngligheten till
vérden. I avsnittet beskrivs hur Socialstyrelsen arbetat, vilka underlag som
tagits fram och om vad som framkommit i dialogerna. Vidare beskrivs dven
hur arbetet fortlopt och hur planerna ser ut for kommande dialoger inom
tillganglighetsomradet under 2024.

Den tredje delen av rapporten handlar om hur Socialstyrelsen arbetat med
den samlade uppfoljningen under 2023. Hir beskrivs det digitala verktyg
som Socialstyrelsen héller pé att arbeta fram for att kunna visualisera data,
de datakéllor som finns idag och anvénds vid inhdmning av data samt dven
hur myndigheten borjat arbetet med att visualisera vintetidsdata pa sin
externa hemsida.

Den fjarde delen av rapporten handlar om det utvecklingsarbete som pagar
for att i framtiden kunna f6lja upp tillgangligheten till vard ur ett
systemperspektiv. For att astadkomma detta krévs bland annat uppdatering
av Socialstyrelsens datasystem, utveckling av informationsstruktur for
inhdmtning av data, och juridiska hinsynstaganden. Hur Socialstyrelsen
arbetade med samtliga av dessa delar under 2023 beskrivs i denna del.
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Samordning och
kommunikation

En 6kad samordning inom myndigheten pa tillgénglighetsomradet syftar
dels till att &stadkomma ett systemperspektiv pa tillgdnglighetsomradet, dels
till effektivare arbetssétt och minskad administrativ borda for malgrupperna,
sdsom regionerna och ovriga centrala aktorer. Socialstyrelsens overgripande
mal for tillganglighet ar att bidra till balans mellan behov och kapacitet sa att
patienterna far en god och jamlik vard i rimlig tid, inom ramen for
vardgarantin.

Den externa samordningen och dialogen med centrala aktorer pa
tillgénglighetsomrddet &r av stor vikt for att kunna stddja regionerna pa ett
dndamaélsenligt siatt. Samverkan med regionerna har skett kontinuerligt i
form av I6pande dialoger, se bilaga 5. Vidare har Socialstyrelsen haft
regelbundna méten med SKR under 2023, som dven fortsitter under 2024.
Syftet med denna samordning dr bland annat att sékerstilla att
Socialstyrelsens och SKR:s respektive insatser kompletterar varandra och att
fora diskussioner kring data for uppfoljning. Myndigheten har dven haft
dialog med Myndigheten for Vard- och omsorgsanalys under 2023.

Samlad kommunikation om tillganglighet

Ett 6vergripande budskap for hur Socialstyrelsen arbetar med tillgénglighet i
hilso- och sjukvarden som utgér frén alla tillgdnglighetsuppdrag har tagis
fram. Plattformen for budskapet bygger pa att Socialstyrelsen stottar
regionerna med losningar for att patienter ska kunna fa vard 1 tid.

En sirskild webbsida for tillgéinglighetsuppdragen har tagits fram.* Syftet
med samlingssidan &r dels att kommunicera hur Socialstyrelsen arbetar med
tillganglighet i varden, hur myndigheten kan stddja hilso- och sjukvéarden
utifrén de olika regeringsuppdragen, samt underlitta samordningen med
regionerna och dvriga intressenter.

For detta uppdrag har dven en sérskild undersida skapats som fordjupar
informationen om uppdraget, till exempel har myndigheten publicerat ett
antal larande exempel fran de strategiska dialogerna 2023. I dialogerna med
regionerna uttrycktes genomgéende en onskan om att {4 ta del av fler
larande exempel pa hur andra regioner arbetar. Det finns ocksé resultat fran

4 Webbsidan for Tillginglighet i hélso- och sjukvdrdenhar foljande adress:
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/tillganglighet-i-halso--
och-sjukvarden/
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angrinsande uppdrag pd myndigheten, exempelvis inom vérdplatser,
kompetensforsorjning och nationell vardformedling som kan kommuniceras
och spridas genom detta uppdrags kanaler for dialoger med regionerna.

Under véren 2024 erbjuder Socialstyrelsen alla regioner att delta i digitala
temaseminarium for att koncentrera myndighetens samlade kunskap inom
olika omraden som ofta diskuterats vid de strategiska dialogerna (beskrivs
nidrmare i avsnittet Utformningen av dialogerna 2024).
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Dialoger om halso- och
sjukvardens tillganglighet 2023

Som né@mns i rapportens inledande kapitel har uppfoljningar visat pa
problem med véntetider och vardkder i hilso- och sjukvarden sedan lang tid
tillbaka. For att stodja och stimulera regionerna 1 det strategiska arbetet for
en Okad tillgdnglighet har Socialstyrelsen fort enskilda strategiska dialoger
med var och en av de 21 regionerna under 2023.

I detta avsnitt beskrivs hur de strategiska dialogerna har lagts upp, vad som
har framkommit, samt resultaten fran en utvardering av arbetet 2023.

Myndigheten har inom uppdraget dven fort 16pande dialoger med regionerna
savil som med andra parter, vilket beskrivs dversiktligt i kapitlet och aterges
i bilaga 5.

Strategiska dialoger med regionerna

Syftet med de strategiska dialogerna har varit att stdja regionernas
utvecklings- och fordndringsarbete. Dialogerna har till innehdllet handlat om
regionens strategiska tillgdnglighetsarbete, utifran regionens erfarenheter,
utmaningar och forutsittningar, med fokus pa framtida utveckling.
Grundstrukturen for diskussionen har varit liknande vid varje dialog pa sa
sdtt att generella fragor om det strategiska tillganglighetsarbetet i regionen,
produktions- och kapacitetsplanering samt véntetider har diskuterats med
varje region. Dessutom har dialogerna fokuserat pd utvecklingsarbeten och
arbetssitt som beror primérvirden, den specialiserade varden och specifikt
aven for barn- och ungdomspsykiatrin.

Dialogerna har genomforts som tvatimmarsméten pa distans under perioden
mars-november 2023. Myndigheten har anlitat experter som har bistatt infor
och under de strategiska dialogerna. Regionerna representerades av 3 till 16
deltagare, i regel regionens hogsta ledning, tjinstemén och
verksamhetsforetradare. Arbetet med att genomfora dialogerna har skett
utifran foljande process:
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Figur 1. Dialogprocessen
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Processen beskrevs dven i uppdragets delrapport, som publicerades i mars

dialogprocessen

2023. Genomforandet av dialogerna har priaglats av myndighetens
utgangpunkt att ar 2023 skulle vara ett pilotar for arbetet. Pilotaret handlar
om saval vad vi gor, sdsom vilken data som utgor underlagen for dialogerna,
som hur vi gor, exempelvis arbetssitt och uppldgg for dialogerna. Nya
arbetssatt har provats och inforts under aret. Upplagget har vidareutvecklats
och forfinats dver tid for exempelvis antalet medverkande experter,
strukturen for dialogen och forberedelsearbetet. Ett exempel péd en édndring
som har genomforts dr att de regioner som haft sin dialog pa hosten 2023 har
fatt mojlighet att pa forhand prioritera bland foreslagna fragor. Dialogerna
med regionerna under 2023 ska dirfor ses som ett forsta steg 1 en utveckling
av dialogerna som successivt kommer att forfinas, utvecklas och allt mer
skraddarsys utifrdn regionernas behov for att utgora ett s& dndamalsenligt
stod som mojligt.

Underlag till de strategiska dialogerna -
regional och nationell dversikt

For att anvidnda enhetliga underlag infor de strategiska dialogerna med de 21
regionerna har Socialstyrelsen anvint data fran den samlade uppf6ljningen
av regionernas tillgdnglighetsarbete som tagits fram inom ramen for
uppdraget. Den samlade uppfoljningen beskrivs ndrmare i avsnittet Den
samlade uppféljningen av hélso- och sjukvdrdens tillgdnglighet.

Ett av den samlade uppfoljningens syften var just att utgora underlag infor
de strategiska dialogerna. Under 2023 bestod underlagen av savil kvalitativa
som kvantitativa data for foljande delar:

22



Att strategiskt, langsiktigt och kontinuerligt folja upp och féra dialog om hélso- och
sjukvardens tillganglighet

o vardproduktion, vantetider och vardkder inom primérvirden, den
specialiserade varden, inklusive barn- och ungdomspsykiatrin (BUP),

« uppfoljning av utvecklingen av vardplatser,

« sammanstdllning av delredovisningarna inklusive handlingsplanerna for
okad tillganglighet som regionerna redovisat inom overenskommelsen om
okad tillgdnglighet 1 hélso- och sjukvédrden 2022, och dess
tilliggsoverenskommelser.

Underlagen omfattade en nationell 6versikt och en regionspecifik del, samt
ett bakgrunds- och metoddokument. Underlagen har anvénts som
utgangspunkt for att skapa diskussion, forstaelse och gemensamt ldrande
kring det regionala tillgénglighetsarbetet i regionen och vilka omraden som
behover utvecklas framét.

Socialstyrelsen har dven pabdrjat utvecklingen av ett digitalt
oversiktsunderlag som pa sikt kan anvandas infor de strategiska dialogerna
och vid de 16pande dialogerna med regionerna. Mer information om detta
finns 1 avsnitt Ett digitalt stod for den samlade uppfoljningen.

Varje region fick ta del av de tre underlagen i PowerPoint-format (se
dven figur 2):

1. Bakgrund och metod

Underlaget ger en 6verblick kring hur Socialstyrelsen har arbetat och arbetar
for att utveckla en samlad uppfoljning i enlighet med uppdraget. Detta
inkluderar dialogforfarandet och metodforklaringen till den nationella
oversikten samt den regionala sammanstéllningen (se nedan punkt 2 och 3).

2. Nationell éversikt’

Underlaget innehaller aggregerade regiondata som ger en dvergripande bild
av samtliga regioners tillganglighetsarbete. Syftet med oversikten dr att ge
regionerna en dverblick kring det nationella tillgénglighetsarbetet,
mojliggora for regionerna att jamfora delar av sitt eget tillgédnglighetsarbete
med andra regioner, samt bidra till exempel pé insatser som skulle kunna
fungera som ldrande exempel.

5 Innehéllet i den nationella 6versikten och den regionala sammanstillningen varierade
beroende pa om dialogen d4gde rum under varen eller hosten 2023. For vérens fem
dialoger utgick Socialstyrelsen ifran regionernas delredovisningar inklusive
handlingsplaner och prestationskravsdata (fran SKR) samt regionernas arbete med
disponibla vérdplatser, utlokaliseringar och 6verbeldggningar. Underlaget for hostens
dialoger kompletterades med data for produktion, véintetider och vardkder inom
primérvarden, den specialiserade varden inklusive BUP, och riktvérdet for antal
vardplatser.
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3. Sammanstillning per region®

Den regionala sammanstéllningen inneholl en regional uppf6ljning av
overenskommelsen om 6kad tillganglighet 1 hédlso- och sjukvarden 2022,
vilket dels inkluderade prestationskrav for kortare véntetider (block 1) och
dels for strategiskt utvecklingsarbete (block 2). Block 1 omfattar utfallet av
prestationskraven for kortare véntetider (februari-november 2022),
virdgarantins granser samt disponibla vérdplatser (inklusive
overbeldggningar och utlokaliseringar). Uppf6ljningen av block 2 baserades
pa de dokument och underlag som respektive region inkom med till
Socialstyrelsen den 30 september 2022. Alla regioner kvalitetssdkrade sin
regionsammanstéllning innan den strategiska dialogen med myndigheten.

Figur 2. De tre underlagen i PowerPoint-format till de strategiska
dialogerna 2023

o Bakgrund och metod ° Nationell Gversikt ° Sammanstillning per region

Underlag i PowerPoint som beskriver bakgrund, Underlag i PowerPoint som redovisar en Underlag | PowerPoint som redovisarnedan
metod, modellen fér kontinuerligt avergripande bild av samtliga regioners delar for respektive region utifran
férbattringsarbete och genomférande av tillg&nglighetsarbete. + Produktion, vantetider och vardkéer samt

sammanstaliningen. covid-19-pandemins effekter, inkl.
primarvarden, specialiserad vard, och barmn-
och ungdomspsykiatrin.

+ Uppféljning av 6verenskommelsen om
okad tillgingligheti halso- och sjukvarden,
inkl. prestationskrav for kortare vantetider och
den regionala handlingsplanen fér 6kad
tillganglighet.

+ Uppféljningav utvecklingen av
vardplatser, inkl. disponibla vardplatser,
utlokaliseringar och dverbeldggningar samt .
riktvardet for antal disponibla vardplatser

Experter

Socialstyrelsen har dven, 1 enlighet med uppdraget, knutit till sig ett antal
experter med kompetens inom omradena produktions- och
kapacitetsplanering (PoK), vintetidsarbete, regional organisation, styrnings-
och ledningsfragor, samt kliniskt verksamma med erfarenhet av exempelvis
arbete inom nationellt programomrade. Myndighetens 15 experter har haft i
uppgift att i de strategiska dialogerna stodja och stimulera regionerna i deras
arbete med att oka tillgingligheten och minska véntetiderna i varden.

Socialstyrelsen och experterna enades initialt kring att arbetet skulle ske i
konsultativ anda. Detta innebar att experterna vid dialogmotet fokuserade pa
att lyssna och stilla kompletterande fragor som ledde vidare mot regionens
uppsatta mal. Inom ramen for detta arbetssétt bedomdes att experternas
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kunskap och erfarenhet kunde tas till vara. Experterna fungerade dven som
stod till regionen i specifika sakfragor.

Lopande dialoger

Utover enskilda dialoger med varje region har Socialstyrelsen under 2023
dven bjudit in regionerna och SKR till 16pande dialoger. Dessa har
huvudsakligen rort fyra fokusomraden: Socialstyrelsens uppdrag om
vardplatser, upplagget och utformningen av den samlade uppfoljningen,
erfarenheter fran de strategiska dialogerna och hur de bor utvecklas infor
2024, samt utvecklingen av ett verktyg for redovisningen av
overenskommelsen, inklusive regionala handlingsplaner.

Syftet har varit att inhdmta synpunkter under uppdragstiden och 6ppna upp
for diskussion. Exempelvis har myndigheten fort diskussioner om hur
dialogerna bor utvecklas 2024. Socialstyrelsen genomforde dven ett ldrande
seminarium med exempel frén tva regioners strategiska tillgidnglighetsarbete
inom psykiatrin. En forteckning 6ver och beskrivning av de moten som
hallits sedan delrapporten i mars 2023 finns i bilaga 5.

Vad som framkommit i de strategiska
dialogerna under 2023

I den samlade erfarenheten fran de strategiska dialogerna ser Socialstyrelsen
att ett komplext arbete pagar pa strategisk niva i regionerna, dar man
genomgaende arbetar fOr att 0ka effektiviteten i systemet. En del likartade
utmaningar kan ses i regionerna for att uppna vardgarantins grinser,
samtidigt som det finns skillnader mellan regioner sévél 1 véintetider och
vardkder som i forutséttningar och behov.

Flera gemensamma forutsittningar av central betydelse for att kunna uppna
fordndring framkommer i dialogerna. Regionerna uttrycker exempelvis att
en langsiktig uthdllighet i arbetet dr avgdrande for att kunna genomfora
fordndrade arbetssatt. Det behdver ocksa finnas en forankring 1 hela
verksamheterna. Utbildning, stod och samverkan i verksamheternas olika
led &r darfor viktiga delar i arbetet. Det kravs ett systemperspektiv pa
tillgangligheten i hilso- och sjukvarden som gar i takt med den politiska
styrningen och dven med systemet for kunskapsstyrningen.

Genomgaende uttrycker ocksé regionerna att tillgédngligheten till
primérvarden dr central for tillgdngligheten i hdlso- och sjukvardssystemet
som helhet.
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I dialogerna framtriader ocksd kompetensforsdrjningen som en av de mest
avgorande forutséttningarna for att kunna uppnd en god tillgénglighet och
hir finns ofta stora utmaningar. Kompetensforsorjningen har en direkt
paverkan pé antalet mojliga vardplatser i regionen.

Socialstyrelsen sammanfattar i foljande avsnitt vad som framkommit vid
dialogerna, sorterat utifran foljande teman:

« Regionernas generella tillgdnglighetsarbete

« Exempel pd insatser for effektivare arbetssitt

« Att forbattra tillgédngligheten 1 primérvarden

« Samverkan i den specialiserade varden

« Utmaningar med barn- och ungdomspsykiatrin
 Produktions- och kapacitetsplanering

« Optimering av resurser i operationsverksamheterna

Regionernas generella tillganglighetsarbete

Regionerna beskriver vikten av att arbeta tillsammans, att ha kontinuerlig
och strukturerad uppf6ljning, och ett fokus pé ldrande, stéd och utbildning.
Det behover ocksé finnas tillrickliga mojligheter 1 det dagliga arbetet for
medarbetarna att driva fordndring.

Utmaningar 1 kompetensforsorjningen pdverkar tillgangligheten och leder
till en anstrangd vardplatssituation eller forsvarar tillgédnglighetsarbetet
generellt. Flera regioner beskriver att det inte rader brist pa
operationskapacitet utan snarare brist pa vardplatser till f6ljd av
personalbrist. I andra regioner &r det just brist pa personal inom
operationsverksamheterna som dr en utmaning.

Flera regioner har utokat antalet ST-tjénster, eller antalet handledare for ST-
lakare fOr att pa sa vis kunna oka antalet ST-tjénster. Arbete for att uppna
oberoende av hyrpersonal ndmns av flera regioner under dialogerna. Ménga
regioner star infor en anstrdngd budget och hur man ser pa hanteringen av
det har ocksé varit ett omrdde for diskussion.

Data och datakvalitet, registrering av data samt tillgdngliggérande av data ar
aterkommande dmnen vid dialogerna. Det ses som en viktig fraga att
prioritera regionalt och nationellt i syfte att forbattra uppfoljningen.

Ett annat vanligt forekommande dmne vid dialogerna dr samverkan mellan
regionen och kommunerna i regionen. Samverkansavtal mellan regionen och
kommunerna som reglerar ansvarsfordelning och samverkansformer ndmns
och nagra regioner ndmner att de arbetar med att utveckla och teckna nya
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samverkansavtal. Vissa regioner lyfter att samarbetet med kommunerna
varierar frdn kommun till kommun och &r olika komplext for stora
respektive sma kommuner. Ofta dr det vardefullt och effektivt att hitta bra
former for regelbunden samverkan och hitta sitt att hjdlpas at mellan
medarbetare i olika delar av hélso- och sjukvardssystemet.

Kommunerna beskrivs dven som viktiga samarbetspartners nir det giller
omhéndertagandet av utskrivningsklara patienter. Regionerna beskriver
ibland ett storre behov av korttidsplatser och platser pa sérskilt boende for
dldre (SABO) #n vad som finns for omhindertagandet av dessa patienter.
Detta for att kunna frigora vardplatser pa sjukhusen nér patienterna ar
medicinskt fardigbehandlade.

Larande exempel: Samverkan kring utskrivningsklara
patienter i Region Kalmar lan

I Region Kalmar lan sker samverkan kring omhandertagandet av
utskrivningsklara patienter inom ramen for en lansgemensam
ledningsfunktion dar tillit och fértroende ar centralt for ett lyckat
samarbete om varje patient. Arbetet borjar redan vid inskrivning av
patienten da det ar viktigt att ge kommunerna tidigast mojliga
planeringsforutsattningar vad gallande kommande utskrivningsklara
patienter. Samverkan kring utskrivningsklara patienter har
forbattrats mycket och ses inte langre som en systemfraga, om
svarigheter uppstar sa kan det mer kopplas till enskilda patienters
behov.

Exempel pa insatser for effektivare arbetssatt

Regionerna arbetar med att skapa effektivare arbetssitt for att anvénda de
befintliga resurserna dndamaélsenligt. Flera regioner har inréttat eller har som
pagéende projekt att inrdtta ett vardgarantikansli eller motsvarande for att
kontakta patienter och halla kderna i varden uppdaterade och aktuella. Aven
tillganglighetskoordinatorndtverk mellan olika sjukhus finns.

Regionerna beskriver ocksa vikten av att effektivisera remisshanteringen
inom regionen, exempelvis behdver man mdjliggora aktiv styrning av
remisserna till enheter med béttre tillginglighet, ge klarare remissbesked till
vintande patienter, samt underldtta samarbetet mellan primérvarden,
specialistvarden och kommunerna.
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Digitalisering och digital vard lyfts i flera dialoger. Regionerna har bland
annat arbetat med att skala upp tillgédngligheten genom digitala 16sningar i
form av videomoten och chattfunktioner.

Larande exempel: Utveckling av "Min vard Gavleborg” i
Region Gavleborg

Region Gavleborgs egna 1177-modell "Min vard Gavleborg” kan t.ex.
genom inbyggd digital triageringsmotor vid andrad symptombild ge
kroniker snabbare tillgang till specialistvard. Ambitionen ar att
systemet i langden ska dirigera patienter till ratt niva i vardkedjan
och battre forbereda patienten innan sjalva vardbesoket, vilket
effektiviserar patientens vardbesok. Likasa ar ambitionen att
patienter ska fa en mer kontinuerlig vard genom s.k. asynkrona
chattar (som inte nédvandigtvis sker i realtid) som ar gemensam foér
specialist- och primarvarden.

Att forbattra tillgangligheten i primarvarden
Som tidigare ndmnts uttrycker regionerna ofta att tillgangligheten till
primérvéarden dr central for tillgédngligheten i hdlso- och sjukvardssystemet
som helhet. Flera regioner lyfter samtidigt att de har pagdende utmaningar i
tillgangligheten till primérvarden.

Péagaende insatser och fordndrade arbetssitt som Okat tillgéngligheten inom
primérvarden beskrivs vid dialogerna. Exempelvis lyfts digitaliseringen som
central inom primérvéarden. Nya arbetssétt kan exempelvis vara asynkrona
chattar for att mojliggdra en mer kontinuerlig och forebyggande kontakt
mellan patienten och virden. Bland annat lyfter region Kronoberg att de
infort ersdttning for telefonbesok da tidigare ersattningsmodell endast styrde
mot fysiska besok. Vardcentralerna kan numera i stéllet vilja kontaktvig
utifran patientens behov.

Liarande exempel: Samarbete mellan regioner inom digital
vard

Region Vasterbotten har initierat ett samarbete med en vardcentral i
Region Stockholm, dar de i Stockholm baserade lakarna arbetar som
digital lakarkontakt samtidigt som de vid exempelvis h6gsasong
narvarar pa plats inom varden i Region Vasterbotten. Liknande
samarbeten sparar regionen stora utgifter pa hyrlakare.
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Flera regioner beskriver att de arbetar mot méalvirdet for antalet listade
patienter per fast ldkarkontakt i primérvérden, &ven om maélet ofta dr svéart att
uppnd. Arbetet med att minska antalet listade patienter per fast ldkarkontakt
pagér 1 olika grad 1 regionerna. | vissa regioner &r det ett storre fokus att
arbeta utifran vardteam istéllet for att den priméra kontakten ska vara en
lakare.

Samverkan inom den specialiserade varden

I flera dialoger beskrivs mobila team, nérsjukvardsteam och andra
samarbeten med savéil kommunal hilso- och sjukvard som regional
specialistvard och primérvard. Regionerna lyfter exempel pé olika mobila
team som dker hem till kroniker, eller utgar frdn den specialiserade varden
och som exempelvis stodjer mangbesokare och skora individer i hemmet.

De mobila teamens fokus ligger oftast pa att undvika sjukhusinlédggning,
samt avhjélpa akuta problem tills kommunal vard eller primérvérd kan ta
over omhindertagandet av patienten. Aven inom psykiatrin anvinder flera
regioner mobila team fOr att stodja patienterna 1 hemmet och om mdjligt
undvika akut vard och sjukhusinldggning.

Utmaningar med barn- och
ungdomspsykiatrin

En utmaning som ménga regioner delar &r ett okat antal patienter som soker
vird inom BUP. Regionerna beskriver ibland att de lyckats dka
vardproduktionen men att véintetiderna dnd4 fortsétter att bli langre,
eftersom inflodet av nya patienter ar stort. Detta medfor att tillgéngligheten
till BUP ér ett viaxande problem. Ofta finns ocksé svarigheter med
kompetensforsorjningen och vakanta tjinster.

Flera regioner lyfter att neuropsykiatriska utredningar och fragestillningar
har 6kat och utgor ett stort antal av de drenden som hanteras. Regionerna
efterfragar ibland kunskap om vilka incitament som driver detta 6kade
inflode.

I dialogerna framkommer vikten av samarbete med kommunerna géllande
det tilltagande antalet barn som soker for neuropsykiatriska besvir. Det
stdller ocksa krav pa samverkan mellan skola och priméirvard da alla
patienter inte kan eller behdver behandlas inom den specialiserade vérden.
Samarbetet med skolhdlsovarden lyfts av flera regioner som nagot som
behover effektiviseras for att vérna tillgédngligheten till BUP.
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Flera regioner beskriver sitt arbete med En vég in i BUP med syfte att
erbjuda en vég in 1 virden for barn och unga med psykisk ohélsa samt for
deras virdnadshavare. Nagra regioner arbetar med att infora detta.
Regionerna bedriver dven utvecklingsprojekt for effektivisering av
processer, arbetssétt och snabbare utredningar inom BUP. Digitala formuldr
och digitala moten framkommer vid nagra dialoger och beddms av
regionerna ha kunnat bidra till 6kad effektivitet och tillgdnglighet.

Larande exempel: Férenkling och effektivisering av
utredningar av adhd

Region Vastmanland har férenklat och effektiviserat sina utredningar
av adhd. Traditionellt har det gjorts ldnga utredningar som tar lang
tid, vilket numera inte bedéms gagna patienten. En ny ordning har
inforts dar utredningen gors under en halv dag med aterkoppling till
familjen inom en vecka. Det finns pagaende forskning kopplat till
arbetet, men annu inte sa mycket data presenterat.

Produktions- och kapacitetsplanering

Produktions- och kapacitetsplanering har diskuterats vid alla dialoger och
pagar genomgaende i regionerna. Regionerna befinner sig i olika stadier i
arbetet. En del regioner arbetar med produktions- och kapacitetsplanering i
vissa av sina verksamheter pa forsok, medan andra regioner har infort det
bredare.

Det framkommer dterkommande under dialogerna att chefer behdver stod i
arbetet med produktions- och kapacitetsplanering. Det behover ocksa
kommuniceras och ges vigledning kring hur det ska implementeras 1
verksamheterna. Samtidigt framkommer att produktions- och
kapacitetsplanering behover betraktas som ett av flera mojliga
tillvigagangssitt att arbeta utifran.

Diskussion om patientfloden har varit aterkommande under dialogerna, hur
de ska delas upp utifrdn diagnoskoder, sjukdomsgrupper eller grupperade
sjukdomsgrupper. Vissa regioner lyfter behovet av kontinuerliga
uppfoljningar for att sdkerstilla mer effektiva floden.

Optimering av resurser vid operation

Flera regioner lyfter 1 dialogerna att de koper vérd for att klara vardgarantins
granser. Regionerna fokuserar ocksa pa att effektivisera sina floden inom
bland annat operationsverksamheter. Regionerna arbetar for att maximera
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anvindningen av den utrustning sdsom de operationssalar och den
operationskapacitet man har tillgédnglig. Det handlar exempelvis om
schemaldggning och nya arbetssitt, till exempel att vissa regioner forlangt
tiden pa dygnet som operationssalarna anvénds.

Exempelvis beskriver Region Gotland sina hogflodesdagar, da regionen
utokar det antal operationer som sker pa en och samma dag. Arbetsséttet
kraver noggrann planering och upplevs fungera bra.

Aterkommande exempel finns pé operationssamverkan mellan regioner och
mellan sjukhus och hur regionerna samarbetar for att kunna genomfora flera
operationer och fordela sin kapacitet. Gemensamma operationskder och
sjukhusgemensamma véntelistor i regionerna namns. Det finns ocksa
exempel pa regioner som kommit dverens om att icke-medicinska
prioriteringar kan vdnta om man behdver hjédlpa en annan region.

Larande exempel: Minskat antal patienter som vantar pa
operation

Region Skane lyfter att de har varit framgangsrika i arbetet med att
minska antalet patienter vantande pa operation och
atgard/behandling. Regionens erfarenheter tyder bland annat pa att
det ofta ar fordelaktigt att fokusera pa en slags operationer i en sal,
exempelvis hoftledsoperationer pa hoger sida. Regionen har dven
sett Over starttider for operationer samt sett dver arbetstidsmodeller
och arbetat for att minska antalet strykningar av operationer dag
noll.

Inspel kring utvecklingen av arbetet med
tillganglighet
Under dialogerna har det dven framkommit behov av stdd inom vissa

omraden och inspel kring hur man kan utveckla vissa delar av arbetet med
tillganglighet.

o Nya arbetssitt inom hilso- och sjukvirden stéller krav pa hur
vintetider och tillgiinglighet i hilso- och sjukvirden ska miitas i
framtiden. Exempelvis lyfts att mojligheten att mita tillgénglighet
kommer att kompliceras i takt med 6kad anvéndning av exempelvis
asynkrona chattar. Nar ska exempelvis ett sddant vardbesok anses ha dgt
rum. Det kan d@ven behdvas en tydligare nationell standard och anpassade
regelverk for hur man ska mita tillgdngligheten framgent. Hur man bést
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miter tillgangligheten kommer ocksé paverkas av mojligheten 1 framtiden
att oftare soka sig direkt till specialistvarden via exempelvis appar.

 Vidare lyfts att avvigningar inom tillginglighetsomradet iven maste
handla om vad man inte ska gora, vilket 4r en fraga om medicinska
prioriteringar och for den nationella kunskapsstyrningen. Fokus pa vad
som inte ska goras skapar mer utrymme for prioriterade uppgifter.

« En ytterligare utmaning som regionerna beskriver ar att det kan vara svart
att leva upp till kraven i vissa standardiserade vardforlopp (SVF).

« Det upplevs av regionerna att centrala styrmedel sdésom
overenskommelser och statsbidrag ibland kan medfora malkonflikter och
det kan vara svart for regionerna att prioritera. Nagra regioner lyfter
utmaningar med att det #r svart att dela data med kommunerna. Aven
tillgang till data och datakvalitet lyfts som utmaningar dér regionerna
efterfragar nationellt stod.

Uppfoljning av arbetet med
dialogerna 2023

Socialstyrelsen beskrev i planen [12] att arbetet med dialogerna skulle f6ljas
upp och revideras utifran de utvecklingsbehov som identifieras efter det
forsta aret. Myndigheten har under hosten 2023 foljt upp och analyserat
regionernas och experternas uppfattning om de strategiska dialogerna samt
innehéllet i de underlag som skickades ut i forvdg. Regionerna har besvarat
en enkadt (se bilaga 4) frin Socialstyrelsen och diskussion har dven skett med
regionerna, se nirmare bilaga 5. Regionerna har dven besvarat en forfragan
frdn myndigheten om nér i tiden de onskar dialogen 2024, om de dnskar en
enskild dialog eller sjukvardsregiongemensam, samt om de foredrar digitalt
eller fysiskt mote. Den samlade expertgruppen knuten till uppdraget har
ocksa samlats till tvd expertgruppsméten, for att bland annat diskutera och
aterkoppla kring arbetet med dialogerna och experternas roll i uppdraget.
Myndigheten har i december dven haft ett mote med Hélso- och
sjukvardsdirektorsnétverket, for att bland annat diskutera olika avvagningar
infor de strategiska dialogerna 2024.

Aterkoppling kring de strategiska dialogerna

Flera deltagare frén regionerna dterkopplade att dialogerna hade en positiv
ansats och ett gott samtalsklimat. En del uttryckte ocksé att dialogen bidrog
till helheten pa tillgénglighetsomrddet och ocksa var ett tillfille for regionen
att samlas och diskutera brett kring tillgénglighetsfrdgorna. Samtidigt fanns
det deltagare som inte tyckte att dialogen tillforde nédgot nytt eller nagot
mervirde.
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Flera deltagare uppger sig ha fatt en storre insikt om att andra regioner har
liknande utmaningar och att det finns ldrande exempel att ta del av frén
andra regioner. Det forekom ofta 6nskemal om att fa del av fler goda
exempel pa vad som fungerat i andra regioner framover. Det uttrycktes
ocksé ett behov av att diskutera prioriteringar.

Uppfoljningen av processen visar ett onskemal om att dialogen 2024 bor
omfatta farre frdgor och/eller ldngre tid for matet.

Majoriteten av regionerna foredrar att den strategiska dialogen 2024 sker
under hosten. En majoritet av regionerna onskar enskilda dialoger 2024 och
de flesta regioner foredrar digitala strategiska dialoger, eller uttrycker att
savil digitalt som fysiskt mdte fungerar for dem.

En genomgaende 6nskan fran regionerna har varit att utgangspunkten och
innehéllet i dialogens forberedande moéten och sjilva dialogmotet i storre
utstrackning bor utgd frén regionernas forslag/onskemal, dér Socialstyrelsen
och experterna tar fram forslag till temaomraden. Experterna foreslas
representera sina kompetensomraden relaterat till den aktuella agendan.

Aterkoppling kring underlagen

Majoriteten av regioner och experter ansag att underlagen pa ett strukturerat
sdtt gav en god Oversikt dver tillgdnglighetsarbetet i en region. Experterna
ansdg att den regionala sammanstéllningen vickte nyfikenhet att fordjupa
sig vidare inom vissa omraden. Vissa regioner upplevde den nationella
oversikten som mer intressant dn den regionala sammanstillningen, utifran
aspekten att man kunde jimfora sig med den nationella nivan och till viss
del andra regioners tillgdnglighetsarbete.

Ett par regioner lyfte dven att regionunderlaget lett till att man
kvalitetssdkrat sin inrapportering av data till den nationella
véntetidsdatabasen.

Samtidigt upplevdes underlagen av flera regioner och experter som breda
och omfattande. Vissa regioner tyckte att underlagen inkluderade for mycket
information och data vilket bidrog till att det kunde bli svart att ta till sig all
information eller skaffa sig en overblick av materialet. Enligt experterna
visade underlagens omfattning och bredd pa komplexiteten géllande
regional hilso- och sjukvard i relation till bland annat vantetider och
vardkoer.
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Ovriga medskick om underlagen infér 2024
Generellt framfordes det att visualiseringarna kan bli tydligare och mer
overskadliga samt att de beskrivande texterna kan kondenseras for att
minska omfattningen av underlagen.

Béde regioner och experter efterfrigade “regionala basfakta” som skulle
kunna komplettera underlagen framdver. Regionerna har olika
forutséttningar och det skulle underlétta om det fanns bakgrundsinformation
om regionen s att man enklare kan jamfora olika regioner med varandra
som har liknande forutséttningar.

Utifrdn de samlade erfarenheterna har myndigheten utformat ett utvecklat
uppléigg for dialogerna 2024 (se avsnittet nedan).

Utformningen av dialogerna 2024

Da 2023 var ett pilotar for Socialstyrelsens arbete med de strategiska
dialogerna har myndigheten dragit nytta av de vunna erfarenheterna och
utvecklat och forfinat processen framaét. I de 16pande uppfoljningarna av
dialogerna for 2023 som beskrivs ovan, konstaterades att dialogerna i
huvudsak har upplevts positivt och att kunskap och erfarenheter kunde delas
mellan regionerna och Socialstyrelsen och dess experter. Nagra tydliga
forbattringsomraden har identifierats och vissa dnskemaél har lyfts som
myndigheten tar med sig.

For att kunna ge ett mer behovsanpassat och triffsikert stod till
regionerna har Socialstyrelsen tagit fram foljande ramverk for
utformningen av de strategiska dialogerna 2024:

« Dialogerna sker enskilt med varje region under hosten 2024, da kan
redovisningen av regionernas handlingsplaner som inkommer till
myndigheten den 31 mars 2024 inkluderas 1 underlaget. Forberedelsefasen
1 dialogprocessen kortas 1 tid.

« Dialogerna foreslas begrénsas till ett farre antal strategiska fragor, samt
fokusera péd uppfoljning av visentliga omraden som behandlats under
2023 ars dialoger.

« Som komplement till enskilda strategiska dialoger med varje region om
forbattringsarbete och som ett led i att stddja regionerna i deras arbete,
anordnar myndigheten temaseminarier om regiongemensamma
tillgénglighetsfragor dit alla regioner bjuds in. Syftet &r att skapa ett
forum fOr att utbyta erfarenheter och knyta kontakter for att hitta [6sningar
pa gemensamma utmaningar. Myndigheten kan genom seminarierna
fungera som en facilitator till och skapa forutsattningar for en nationell
plattform for utvecklingsarbetet. Det dr nagot som regionerna har
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efterfragat. Temaseminarierna koncentreras i forsta hand till teman som
ofta diskuterats vid de strategiska dialogerna. Flera pagdende och
angriansande uppdrag pd myndigheten beror just dessa fragor, varfor
ansvariga for dessa uppdrag kommer att inbjudas att presentera sina
resultat och delta i dialog vid temaseminarierna. Ddrmed avser
myndigheten att skapa ett samlat satt att bemota de utmaningar inom
tillgédnglighetsomraden som ménga berdrs av. Temaomradena som
planeras ér dven i enlighet med flera av de fokusomraden dér regionerna
ska genomfora insater for att stirka tillgéngligheten och 6ka kapaciteten
inom ramen for 6verenskommelsen om dkad tillgénglighet i hilso- och
sjukvérden 2024°. Exempel pd omraden for planerade temaseminarier
under varen 2024 dr: Kompetensforsorjning, Vard som inte bor goras och
kloka kliniska val, Vérdplatssituationen och Styrning, ledning och
fordndringsarbete for att 6ka tillgingligheten 1 hdlso- och sjukvérden.

¢ Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner om 6kad
tillgénglighet i hdlso- och sjukvarden 2024 (S2023/03331). Insatser i
overenskommelsen delas in i sju olika fokusomraden: Nationell vardférmedling for
kortare kder, Vardplatser, dverbeldggningar och utlokaliseringar,
Kompetensforsorjning, Forvaltning av register, modeller for datainsamling och
information, Innovativa arbetssitt och forsoksverksamhet, Regionala handlingsplaner
for okad tillgénglighet och Barn- och ungdomspsykiatri.
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Den samlade uppfoljningen av
halso- och sjukvardens
tillganglighet

I uppdraget ingér att utveckla en samlad uppfoljning av hélso- och
sjukvardens tillgdnglighet som é&r strategisk, langsiktig och kontinuerlig,
med fokus pa vintetider och vardkoer. Socialstyrelsen beskrev i
delredovisningen i mars 2023 att utvecklingen av en samlad uppf6ljning pa
nationell och regional nivd hade pdborjats. Den samlade uppfoljningen har
tagits fram under 2023 och har inkluderat de indikatorer och métt som
beskrivits 1 planen frdn oktober 2022. Den samlade uppfoljningen har utgjort
underlag for de stategiska dialogerna som Socialstyrelsen fort med
regionerna under 2023. Detta har tidigare beskrivits 1 avsnittet Underlag till
de strategiska dialogerna — regional och nationell 6versikt.

Under 2023 omfattar den samlade uppfoljningen data fran befintliga
datakallor och de olika delarna i den samlade uppf6ljningen beskrivs nedan i
detta avsnitt. Socialstyrelsen utvecklar och utformar den samlade
uppfoljningen kontinuerligt i syfte att bidra till att skapa en &ndamalsenlig
samlad uppfoljning av hilso- och sjukvardens tillgénglighet. En del av
utvecklingen &r att, i den mén det dr mojligt, utforma uppfoljningen i
enlighet med vad som specificerades i uppdragets plan fran oktober 2022.

I foljande avsnitt finns d&ven en beskrivning av hur myndigheten under 2023
har arbetat med att ta fram ett digitalt stod for den samlade uppf6ljningen
och dven hur myndigheten arbetat med att visualisera data fran befintliga
datakallor pa Socialstyrelsens webbplats.

Pa langre sikt planeras den samlade uppfoljningen innefatta ett
systemperspektiv pa tillgéngligheten. Det innebar att Socialstyrelsen ska
kunna utdka uppfoljningen och analysen av hélso- och sjukvardens
tillgénglighet fran flera datakéllor och ur olika perspektiv, bland annat
genom inhdmtning av strukturerad och aterkommande realtidsnéra data frén
regionerna, for att skapa en helhetsbild pa tillginglighetsomradet. Med de
datakéllor som for ndrvarande finns att tillgd ar det inte mojligt att i
dagslédget presentera en sadan uppfoljning. I avsnittet Langsiktig utveckling
av en digital presentation och insamling av data beskrivs vad som krivs for
att skapa en samlad uppfoljning av tillgdngligheten ur ett systemperspektiv
och vilket arbete som pagéir pd myndigheten for att astadkomma detta.
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Ett digitalt stod for den samlade
uppfoljningen

I arbetet med att ta fram ett digitalt stod for den samlade uppfoljningen har
framsteg skett pa flera plan under 2023. Data har samlats in fran SKR
kopplat till primarvarden och den specialiserade varden inklusive BUP, samt
data om disponibla vérdplatser, Gverbeldggningar, utlokaliseringar och
utskrivningsklara patienter. Processer for automatiserad inldsning av
inhdmtade data har tagits fram, med vilka data kunde visualiseras 1 form av
bade figurer och tabeller i myndighetens Business Intelligence verktyg (BI-
verktyg). Ett urval av visualiseringarna och den bearbetade datan anvéndes
sedan till det underlag som skickades ut till regionerna och experterna infor
de strategiska dialogerna 2023 (se avsnitt Underlag till de strategiska
dialogerna — regional och nationell 6versikt). Delar av data fran den
samlade uppfoljningen anvénds dven i den digitala presentationen som
utvecklats inom detta uppdrag (se avsnitt Langsiktig utveckling av en digital
presentation och insamling av data).

Under 2023 inledde Socialstyrelsen dven ett byte av Bl-verktyg frén en
licensbaserad till ett Open-sourceverktyg, vilket ger en lagre kostnadsbild
och storre flexibilitet 1 forvaltning av systemet med syfte att battre tillgodose
uppdragets behov. Detta arbete planeras att slutforas under véren 2024.

Under 2024 sker fortsatt insamling och visualisering av data fran ytterligare
datakéllor for att tillgodose det fullstindiga behovet i den samlade
uppfoljningen. Vidare planeras det att fortsatt bygga upp forutsattningar for
en bredare publicering av losningen, dér ett forsta steg &r att tillhandahélla
16sningen for ett urval externa aktorer i regionerna.

Under 2023 har Socialstyrelsen ocksé arbetat med att hitta 16sningar for att,
pa nuvarande tekniska plattform, inhimta data via API” manadsvis. Detta
arbete har avbrutits och avses att 16sas 1 den langsiktiga malarkitekturen som
bygger pé nya tekniker med realtidsnira inhdmtningar av data (arbetet med
utvecklingen av den digitala presentationen pa lang sikt beskrivs ndrmare i
avsnittet Langsiktig utveckling av en digital presentation och insamling av
data). Bedomningar av utvecklingsinsatsen som skulle krdvas i den
kortsiktiga 16sningen med manadsvis inldsning visade pé att det skulle
innebdra forhdllandevis stora tekniska insatser och inte innebéra négra storre

7 Ett API (Application Program Interface) r ett kontrollerat stt att Sverfora information
mellan system.
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fordelar 1 forhallande till kostnaden att genomfora utvecklingen eftersom det
handlar om ménadsvisa leveranser och finns inte tillgdngligt pa annat sétt.

Behovet av data for den samlade
uppfoljningen

Enligt regeringsuppdraget ska Socialstyrelsen i den samlade uppfoljningen
mojliggora jamforelser dver tid utifran flera faktorer, samt sdvil inom som
mellan regioner. Bland dessa faktorer ska myndigheten mdjliggora
jamforelser utifran bland annat kon, alder, socioekonomisk status,
virdomrade/diagnosomrade samt vardgarantins tidsgrinser, satillvida det
inte finns sérskilda skél ddremot [12]. Myndigheten har ocksd som mal att
belysa jamlikhet och jimstélldhet i sina analyser och uppfdljningar, i de fall
information finns.

Ett krav for att kunna jimfora vantetider utifrin ytterligare faktorer dr att det
finns tillrdckligt hogkvalitativa véantetidsdata uppdelad enligt parametern
som ska analyseras. Sdsom noterats i Socialstyrelsens plan fran oktober
2022, finns det begrinsningar i vintetidsdatabasen som péaverkar
mojligheten att gora analyser. Tva regioner, Region Stockholm och Vistra
Gotalandsregionen, rapporterar exempelvis inte in kon och alder till
véntetidsdatabasen, vilket paverkar till vilken grad kons- och
aldersskillnader kan tas i beaktande i den nationella uppf6ljningen [12].
Aven sma tal i data har forsvérat vissa jimforelser, vilket exempelvis har
varit ett dterkommande problem inom flera regioners BUP.

I delrapporten 2023 redogjorde Socialstyrelsen for ett initierat samarbete
med en arbetsgrupp pa SKR for bland annat kravstéllning, specifikation och
struktur for hur och vilka data som skulle levereras till myndigheten pa ett
kontinuerligt sétt. Detta arbete ledde till manatliga leveranser av data till
myndigheten (se bilaga 6). Samarbetet har skett genom 16pande
avstimningar under hela 2023 och planeras att fortsétta under 2024.

Datakallor till den samlade
uppfoljningen 2023

Under 2023 har Socialstyrelsen arbetat med att identifiera vilka befintliga
datakéllor som skulle kunna anvindas for att f6lja alla de omraden som
ingar 1 den samlade uppfoljningen. I nedan illustration finns de omraden
som ingar i den samlade uppfoljningen och i detta avsnitt beskrivs de kéllor
som anvéants under 2023 och hur myndigheten arbetat med att forsoka
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identifiera vilka kéllor som kan anvéndas for att folja alla dessa delar av
tillgdngligheten.

Figur 3. Illustration av de ingaende delarna i den samlade
uppféljningen

Primarvard

Kommunal hélso- och sjukvard

Specialiserad vérd inklusive
barn- och ungdomspsykiatrin

Patienters erfarenheter
och upplevelser av varden

Utveckling av belagda
och disponibla vardplatser

Somatisk och psykiatrisk vard
till foljd av covid-19-pandemin

Overenskommelse mellan staten
och SKR om dékad tillgénglighet,
inklusive regionala handlingspla-
ner for 6kad tillgdnglighet

Uppddamda vardbehov och uppskjuten vard

Primarvard och specialiserad vard inklusive barn- och
ungdomspsykiatri

Socialstyrelsen har under 2023 foljt upp primédrvarden och den
specialiserade varden, inklusive barn- och ungdomspsykiatrin med fokus pa
vardproduktion, véntetider (vardgarantins tidsgrinser) och vardkder, samt
effekter pd dessa parametrar med anledning av covid-19-pandemin. Under
2023 levererades denna data manatligen fran SKR:s vintetidsdatabas till
myndigheten, inklusive data 6ver regionernas prestationskrav enligt
overenskommelsen 2023.%

Denna data sammanstélldes, visualiserades och redovisades uppdelat for den
somatiska och psykiatriska varden i de underlag som lag till grund for de
strategiska dialogerna 2023 (se avsnittet Underlag till de strategiska
dialogerna — regional och nationell oversikt). Utvalda indikatorer och métt
framkommer 1 bilaga 6. Leveransen av ovan ndmnd data fortsatter under
2024.

8 Prestationskravsdata for Block 1 i 6verenskommelsen om 6kad tillgénglighet 2023.
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Identifiering av datakallor for att kunna félja tillgangligheten i
den kommunala hélso- och sjukvarden

Med anledning av begrénsad tillgang till relevanta matt och indikatorer samt
att Socialstyrelsen har andra padgaende uppdrag som foljer upp den
kommunala hilso- och sjukvérden, till exempel uppfoljningen av
omstéllningen till en god och néra vard, beslutade myndigheten att inte
inkludera sérskilda data kring kommunal hélso- och sjukvérd i den samlade
uppfoljningen under 2023.

Socialstyrelsen planerar att underska om det finns andra parametrar som ar
av relevans for tillgdngligheten till den kommunala hilso- och sjukvarden.
Detta arbete sker 1 samarbete med myndighetens uppdrag for omstillningen
till en god och néra vard.

Covid-19-pandemins effekter pa varden

Socialstyrelsen utvecklade en kontinuerlig ldgesbild om pandemins effekter
pa varden inom ramen for ett tidigare regeringsuppdrag.’ Ligesbilden
baserades pa den specialiserade vardens produktionsdata himtat fran
patientregistret vid Socialstyrelsen och publicerades pa webben for forsta
gingen den 13 januari 2022. Under 2023 presenterade myndigheten fortsatt
lagesbilden l6pande med sista publiceringsdatum den 21 december 2023.
Covid-19-pandemin upphorde att klassas som samhillsfarlig och
allminfarlig sjukdom den 1 april 2022."°

I de strategiska dialogerna med regionerna har effekter av pandemin ndmnts
vid olika tillfdllen och vissa regioner har bland annat uppgett att
produktionen aterhdmtat sig efter pandemin och i vissa fall 6kat. Samtidigt
kvarstar langa véntetider och vardkoer, ett kdnt problem dven fore
pandemin, men som forstirktes ytterligare under pandemin.

Myndigheten har i tidigare uppdrag!' redovisat och analyserat pandemins
effekter pa varden. Sett till detta regeringsuppdrags inriktning och fokus pa
att stodja regionerna 1 deras strategiska tillginglighetsarbete bedomer
Socialstyrelsen att ingen uppfoljning utéver den som regionerna redovisar i
sina handlingsplaner for tillgdnglighetsarbetet krdvs inom ramen for detta
uppdrag. Myndighetens sammanstéllning och analys av regionernas

% Regeringsuppdrag att stddja regionernas hantering av uppdédmda vardbehov samt f6lja
och analysera véntetider i hélso och sjukvarden S2020/05634/FS (delvis).

19 https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-
press/nyhetsarkiv/2022/mars/covid-19-ska-fortsatt-smittsparas-i-vard-och-omsorg/

! Regeringsuppdrag att stodja regionernas hantering av uppdédmda vardbehov samt f6lja
och analysera véntetider i hdlso och sjukvarden: Slutrapport mars 2022: Socialstyrelsen;
2022.
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redovisning uppfyller den del av regeringsuppdragets uppfoljning av
uppdimda vardbehov och uppskjuten vard till f5ljd av covid-19-pandemin. '

Patienters erfarenheter och upplevelser av varden
Socialstyrelsen ska i den samlade uppfoljningen dven inkludera patienters
erfarenheter och upplevelser ur ett tillganglighetsperspektiv med fokus pa
véntetider och vardkoer. Under 2023 har myndigheten utforskat flera
ansatser for att méta patienters upplevelser, men bedomde att det inte gick
att anvinda som underlag till de strategiska dialogerna 2024 av anledningar
som beskrivs nedan.

I delredovisningen 1 mars 2023 beskrivs att Socialstyrelsen har hamtat data
frdn SKR, for matt fran Nationell Patientenkit (NPE) (se bilaga 6 for
inhimtade indikatorer). Aven om resultat frin NPE kan ge en bild av
patienters upplevelser av tillgdngligheten i varden ur olika perspektiv har
brister i datakvaliteten lyfts i tidigare redovisningar [13], till exempel ar
enbart ett fatal regioner representerade och representationen av regioner
skiljer sig at fran ar till ar vilket forsvarar jaimforelser, bade mellan regioner
och over tid for en viss region.

Under 2023 har myndigheten istéllet forsokt identifiera andra kéllor for att
kunna f6lja patientperspektivet pa tillgdnglighet till vard som kan ingé i den
samlade uppfoljningen 2024. I den méan regionerna delger information om
patienternas perspektiv pa tillganlighet foljer Socialstyrelsen upp detta inom
ramen for Overenskommelsen om okad tillgédnglighet. Inom ramen for
omstdllningen till en god och nira vard f6ljs patientens dkade stéllning vad
giller delaktighet, samordning och kontinuitet samt mdjlighet att kunna gora
egna vilinformerade val upp som centrala faktorer for en 6kad tillgénglighet
[19, 20]. Vidare har ett informationsutbyte skett med Socialstyrelsens nimnd
for funktionshinderfragor for att finga patienternas perspektiv pa
tillganlighet inom uppdraget. Nimnden inkom med vérdefulla medskick till
uppdraget, som exempelvis att vardens kontaktvagar inte alltid 4r anpassade
efter patientgrupper med sirskilda behov. Digitaliseringens intdg i varden
har for ménga patientgrupper haft en positiv inverkan pa tillgédngligheten,
medan den pa samma gang medfort nya begriansningar for andra grupper.

Under 2024 planeras rundabordssamtal med patient och nirstdende
foretradare for att pa sé satt forsoka fanga ytterligare aspekter pa

12 Under 2023 hade Socialstyrelsen regelbundna dialoger med Socialdepartementet dir
bl.a. uppdragets delar om covid-19-pandemin har diskuterats. Da uppdraget gavs till
myndigheten i slutet av pandemin i april 2022, dverlédt Socialdepartementet till
Socialstyrelsen att beddma vilka analyser kring pandemin som ldmpade sig bést inom
ramen for uppdraget.
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tillganglighet till vdrden. Vidare undersoks om data frén Hélsobarometern
kan komma att anvéndas i den samlade uppfoljningen framover.

Uppfoljning av belagda och disponibla vardplatser

Tillgang till vardplatser &r en viktig fraga for tillgédngligheten i varden. Detta
dé antal vardplatser ger ett matt pa vardens produktion och kapacitet med
efterfoljande effekter pa véntetider och vardkder [17]. I delredovisningen
frdn mars 2023 beskrevs exempelvis att brist pa tillgédng till ritt personal
oftast dr ett hinder for att kunna hélla vardplatser 6ppna och ddrmed
disponibla.

Socialstyrelsen genomforde under varen 2023 en forstudie inom ramen for
detta uppdrag dir en uppfoljningsmodell togs fram.'* Syftet med
uppfoljningsmodellen var att mdjliggora en uppfoljning och analys av
utvecklingen av vardplatser for att finga komplexiteten i fragan.
Uppfoljningsmodellen aterkopplades till regionrepresentanter vid ett
referensgruppsméte om vérdplatser i februari 2023.'* Utifran resultaten fran
forstudien och medskicken fran referensgruppsmétet gjordes ett urval av
tabeller och figurer som ingick i den samlade uppfoljningen under 2023 (se
avsnittet Underlag till de strategiska dialogerna — regional och nationell
oversikt samt bilaga 6).

Data till modellen hamtades frin publika nationella kdllor som SKR:s
statistikdatabaser,'® den 6ppna databasen Kolada'® samt Socialstyrelsens
egna statistikregister,!” och sammanstilldes och visualiserades. D4
information om belagda vérdplatser inte finns att tillgd 1 dessa publika
datakillor har myndigheten istillet anvént sig av méttet beldggningsgrad for
disponibla vardplatser. Detta matt berdknas “utifrdn den sammanlagda
vardtiden i dagar i1 forhéllande till totalt antal vardplatser ganger 365
(dagar)”.'®

Socialstyrelsen himtar, sedan september 2023, data om disponibla
vardplatser (inklusive 6verbeldggningar, utlokaliseringar och
utskrivningsklara patienter) manadsvis fran SKR:s nationella

13 Mer information om forstudien (dnr: 5.7-13388/2022-33) finns publicerat i den
tidigare delredovisningen fran mars 2023 [13].

14 Mer information om referensgruppen finns publicerat i den tidigare delredovisningen
frén mars 2023 [13].

15 SKR:s ekonomi- och verksamhetsstatistik samt SKR:s viintetidsdatabas.

16 Kolada dr en tjinst frin RKA (R&det for frimjande av kommunala analyser) som ir
en ideell forening med svenska staten och SKR. Killa: www.kolada.se. Hemsida besokt
2023-12-11.

17 Statistikdatabasen for hilso- och sjukvardspersonal (sysselsatt hilso- och
sjukvérdspersonal) samt Patientregistret (véntetider och besok pa akutmottagningar)

18 Definition hdimtad frén Koladas hemsida www.kolada.se. Besokt 2023-12-11.
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véntetidsdatabas. Parallellt med inhdmtning av denna data frdn SKR pégar
ett langsiktigt arbete med att analysera hur Socialstyrelsen pa 1dng sikt kan
hidmta in vardplatsdata i realtid direkt till myndigheten (se avsnittet
Langsiktig insamling av data éver vardplatser).

Uppfoéljning av 6verenskommelsen
och dess handlingsplaner

I uppdraget ingér att folja upp dverenskommelsen mellan regeringen och
SKR om okad tillgdnglighet 1 hélso- och sjukvéarden 2022 och 2023.
Socialstyrelsen har redovisat uppfoljningen av 6verenskommelsen om 6kad
tillganglighet 2022, inklusive dess tilliggsoverenskommelser till
Regeringskansliet i augusti 2023."” Uppfoljningen baserades pé regionernas
redovisningar for 6verenskommelsen 2022 samt kvantitativa analyser av
regionernas inrapportering av vantetidsdata till den nationella
véntetidsdatabasen.

Verktyg for fortsatt uppfoljning

Socialstyrelsen inledde i borjan av 2023 ett arbete for att utveckla verktyg
for regionernas redovisning av overenskommelsen om 6kad tillganglighet i
hilso- och sjukvéarden 2023 och framtagandet av den regionala
handlingsplanen. Arbetet resulterade i tva verktyg 1 Excelformat, ett for
regionernas redovisning av 6verenskommelsen 2023 och ett for den
regionala handlingsplanen. Excelverktygen ér frivilliga stdd att anvédnda for
regionerna vid redovisningen.

Syftet med att utveckla verktygen var att skapa en struktur som bidrar till en
mer enhetlig uppfoljning, mojlighet till 6kad jamforbarhet mellan regioner,
underlitta myndighetens sammanstéllning samt minska den administrativa
bordan for regionerna pé sikt.

Excelverktygen bygger pa de krav som stills i dverenskommelsen 2023
och har inspirerats av PDSA-modellen®' for strategiskt forbittringsarbete.
Regionerna kan i sin handlingsplan fa en 6versikt av hur identifierade behov
samspelar med uppsatta mal, insatser och uppfoljning och det kan
forhoppningsvis stotta regionerna i att kontinuerligt stirka sitt systematiska

19 Uppf6ljning av dverenskommelsen om dkad tillgéinglighet 2022: Rapport augusti
2023: Socialstyrelsen; 2023.

20 Kraven frén dverenskommelsen 2023 bygger pa samma krav som stilldes i
overenskommelsen 2022.

2l Anpassning utifrdn PDSA-cykeln; Deming, W. Edwards (2000). The New Economics
for Industry, Government, Education. M T Press. ISBN 9780262541169.
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och langsiktiga forbattringsarbete. Innehéllet 1 Excelverktygen kan
exporteras till andra format, till exempel Word, for att passa in 1 regionens
overgripande planeringsarbete och stodja en langsiktigt hallbar
rapporteringsprocess.

Verktygen har utformats i dialog med regionerna genom att Socialstyrelsen
bjudit in till webbseminarier och informationsméten (se bilaga 5).
Excelverktygen har ocksé bearbetats i samarbete med tre pilotregioner:
Region Halland, Region Jonkopings ldn och Region Vistmanland.

Socialstyrelsen kommer att redovisa uppfoljningen av 6verenskommelsen
for 6kad tillgénglighet i hilso- och sjukvérden 2023 till Regeringskansliet i
augusti 2024. Uppfoljningen av dverenskommelsen kommer omfatta:

« Regionernas uppfyllnadsgrad av prestationskraven for kortare véintetider
(block 11 6verenskommelsen).

« Regionernas strategiska arbete for en dkad tillgénglighet (block 2 i
overenskommelsen). Detta ska ske genom en analys av de redovisningar
och handlingsplaner som regionerna ldmnar in till myndigheten den 31
mars 2024. I redovisningen av overenskommelsen kommer regionerna att
redovisa status for handlingsplanernas genomforande, resultatet av de
pagaende insatserna och resultatet for ett antal specifikt definierade
insatser i 6verenskommelsen, inklusive en beskrivning av arbetet med
inrapportering av vantetidsdata, samt hur regionen anvint medlen i
overenskommelsen. Handlingsplanerna ska bland annat innehalla en
beskrivning av regionens mél for att 6ka tillgingligheten i1 regionen, de
insatser som planeras eller pagar for att uppna malen samt hur arbetet
foljs upp och styrs.

Visualisering av data pa
Socialstyrelsens webbplats

[ uppdraget ingér att tillgéngliggora data fran den samlade uppfoljningen for
en storre publik genom publicering pd myndighetens hemsida. I detta avsnitt
beskrivs hur Socialstyrelsen har arbetat med att utveckla och tillgdngliggora
befintlig data.

Under 2023 genomfordes en forstudie for att undersoka vilka behov olika
malgrupper har av att fa tillgéng till data om tillgénglighet i varden,
inklusive vilken statistik pd omradet behovet finns och hur olika malgrupper
onskar ta del av statistiken for att kunna utveckla en behovsdriven digital
presentation av statistik om véntetider och vardplatser. Utifran denna
kartlaggning och vad som behovs for dialogen tillsammans med regionerna
for att oka tillgéngligheten, kommer myndigheten ta fram ett forslag pd hur
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den digitala presentationen ska blir mer kontinuerlig, latttillganglig och
publik.

Socialstyrelsen har dven publicerat en webbsida med diagram som
visualiserar bland annat vintetider i virden®?, och dels paborjat en
inventering av dataméngder inom tillgédnglighetsomrddet som myndigheten
hadmtar in och som kan inkluderas i den publika presentationen.

Malgruppers behov av offentlig statistik om
tillganglighet

For att f4 en djupare forstaelse for anvdandarnas behov av statistik om
tillgdnglighet har myndigheten 14tit genomfora en forstudie i form av en
behovs- och effektkartlaggning. Tidigare arbete med till exempel
”Pandemins effekter pa varden” har gett en klarhet i vilka anvéndargrupper
som dr huvudintressenter av datavisualisering av tillgidnglighet i varden. De
identifierade grupperna var medarbetare i regionerna, pa
Socialdepartementet samt dven patienter och anhoriga.

I forstudien har djupintervjuer genomforts med fyra till fem representanter
fran varje anvandargrupp. Det kvalitativa materialet anvands av
Socialstyrelsen for att utforma en statistiksida pa Socialstyrelsens webbplats
som i framtiden ska kunna tillgodose de behov som identifierats inom ramen
for forstudien. Forstudien visar att det idag finns flera sidor med statistik om
tillganglighet till vdrden som anvinds av alla tre malgrupper och att detta
upplevs forvirrande och problematiskt da skdrningen av data ér olika pa de
olika sidorna och resultatet darfor skiljer sig ndgot &t beroende pa vilken
sida man hdmtar data ifrdn. Ingen av malgrupperna efterfragar ytterligare en
webbsida med statistik som ar begriansad till att bara gilla véntetidsdata.
Snarare onskas en fordjupad analys dér véntetidsdata som sétts i relation till
annan typ av data.

Béde regionerna och Socialdepartementet efterfragar en
tillganglighetsstatistik som samkors med patientregistret och akuta
véntetider for att skapa en bredare och djupare bild 6ver tillgédngligheten.
For att kunna samkdra krévs att persondata hamtas in (till skillnad fran den
data som finns att tillga i dagslaget via SKR:s véntetidsdatabas). I avsnittet
nedan om Ldangsiktig utveckling av en digital presentation och insamling av

22 Webbsida for Statistik om tillginglighet i hiilso- och sjukvdrd:
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-
statistikamnen/tillganglighet-i-halso-och-sjukvard/
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data beskriver Socialstyrelsen det fortsatta arbetet som krivs for att kunna
hidmta in persondata kring véntetider till myndigheten.

I forstudien lyfts d&ven behovet av att utveckla tydligare riktlinjer kring
inrapporteringen av tillgédnglighetsdata sé att den blir mer enhetlig 4n idag.
Detta dé det finns utrymme f6r tolkning som gor att jimforelser mellan olika
regioner blir svirare. En utvecklad lagesbild for hur varje region ligger till 1
forhéllande till komiljarden efterfragas ocksa.

Patienter och nirstdende onskar enligt behovs- och effektkartlaggningen
som genomforts 1 mojligaste méan {4 information via kanaler som de redan
kéanner till, sasom 1177.se, och inte via Socialstyrelsens webbplats. Den
statistiksida om tillgénglighet till vard som nu utvecklas kommer dirfor inte
att vanda sig till patienter och nérstdende i forsta hand, men tanken ar dnda
att tillgéngliggora statistiken for alla att ta del av och att den dr sé begriplig
for s& manga som majligt. Det ar till exempel tdnkbart att journalister vill ta
del av statistiken och tillgéngliggdra det till patienter och anhériga via sina
mediekanaler som mélgruppen kénner till vdl. Fokus kommer att ligga pa
regionernas och Socialdepartementets onskemaél om statistik fran flera
datakallor, for att ge en mer dvergripande bild av tillgédngligheten.

Publicering av tillganglighetsstatistik pa
Socialstyrelsens webbplats och
datainventering

Socialstyrelsen har publicerat en webbsida med diagram, som bland annat
visualiserar data kring véntetider 1 vdrden pd myndighetens sida for statistik
och data.? Statistiken uppdateras en ging per manad i samband med att data
levereras fran SKR:s véntetidsdatabas. Myndigheten nyttjar och utvecklar
den tillgénglighetsdata som hdmtats in for den samlade uppf6ljningen inom
ramen fOr uppdraget samt dven annan hdlsodata som finns pd myndigheten.

Webbsidan kommer att utokas med fler dataméngder och kommuniceras allt
eftersom utbudet av tillgédnglighetsstatistik 6kar. Narmast kommer det att
publiceras nya diagram om véntetider pa akuten, nagot som framkom som
ett genomgédende Onskemaél bade fran regionerna och Socialdepartementet i
intervjuerna i den behovs- och effektkartlaggning som genomforts. Eftersom

B 1 dagsliget presenterar Socialstyrelsen statistik som olika intressenter kan héimta fran
myndighetens Statistikdatabas. Statistikdatabasen ar uppdelad i olika &mnesomréden
och innehéller uppgifter om hilsa, vardutnyttjande, socialtjénst och personal inom
hélso- och sjukvarden. Uppgifterna i databasen &r himtade frdn myndighetens
hélsodataregister, socialtjidnstregister, verksamhets- och personalregister samt andra
officiella statistikkéllor.
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journalister visat intresse fOr statistik om véntetider pa akuten kan det genom
denna kanal n& malgruppen patienter och anhoriga.

Ett viktigt moment i arbetet har varit att inventera hela myndighetens
samlade data inom tillgénglighetsomradet for att utveckla hur det
kommuniceras kring dessa datamédngder och expandera erbjudandet nér det
giller interaktiva diagram. Aven andra kiillor ir viktiga att utvirdera,
overviga och eventuellt samkdora for publicering i form av 6ppna datakéllor
som aterfinns hos till exempel Statistiska centralbyran (SCB), Sveriges
dataportal och Kolada. Socialstyrelsen arbetar kontinuerligt med att
utvérdera vilka datamingder som dr av intresse att tillgéngliggora for
anvindarna avseende tillgéinglighet till varden.
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Langsiktig utveckling av en
digital presentation och
insamling av data

Socialstyrelsen redogjorde i1 planen i oktober 2022 for en langsiktig
utveckling av en digital presentation av vintetidsdata och vardplatsdata,
vilket kridver Socialstyrelsens inhdmtning av ndmnda data antingen direkt
fran regionerna eller fran andra aktorer [12]. For att Socialstyrelsen ska
kunna folja upp och analysera hélso- och sjukvérdens tillgénglighet ur ett
systemperspektiv kridvs en uppdatering av Socialstyrelsens
dataflodesplattform. Vidare behover myndigheten fi tillgang till
strukturerade och realtidsnira dataleveranser fran regionerna. Nér detta dr pd
plats kommer data och analyser kunna stddja regioner och andra mélgrupper
i arbetet med att genomfora sé kostnadseffektiva och &ndamalsenliga
insatser som mojligt for att oka tillgdngligheten till vard for patienterna.

Idag inhdmtas véntetids- och vardplatsdata via manatliga mejlleveranser fran
SKR med en ménads efterslapning. Denna data dr fardigaggregerad enligt
SKR:s redan etablerade aggregeringsnivaer, vilket innebér att
Socialstyrelsen inte kan behandla eller analysera véntetids- och
vardplatsdata pa annan niva dn den som myndigheten har fatt tillgang till
samt omdjliggdr analyser och samkdrning med annan hélsodata som
myndigheten inhdmtar (se tidigare avsnitt Etf digitalt stod for den samlade
uppfoljningen). Arbetet som beskrivs i1 det hir avsnittet syftar till att gora det
mojligt for myndigheten att inhdmta realtidsndra data om véntetider och
vardplatser direkt fran regionerna eller vid behov fran andra aktorer. Detta
mojliggdr samkdrning med andra datakéllor som myndigheten har och
kommer gora det mojligt att genomfora mer systematiska uppfoljningar av
vardens tillganglighet dn vad som &r mojligt idag.

I detta avsnitt beskrivs inledningsvis det pagdende arbetet med att utveckla
Socialstyrelsens tekniska dataflodesplattform. Arbetet syftar till att
effektivisera dataflodeshanteringen generellt hos myndigheten och kunna
leverera realtidsndradata, och ddrmed &ven utvecklingen av en langsiktig
digital presentation av data pd myndigheten. Det Gvergripande malet dr att
Socialstyrelsen ska kunna hantera och ta emot véntetidsdata och data
kopplat till disponibla och belagda vardplatser, samt d&ven annan hélsodata,
och leverera lagesbilder 1 realtid.

Avsnittet beskriver ocksa arbetet med hur en eventuell inhdmtning av
véntetids- och vérdplatsdata skulle kunna ga till i framtiden, vilket ar en
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forutsittning for en utdkad statlig uppfoljning av vintetids- och
vérdplatsdata. For att Socialstyrelsen pa ldngre sikt ska kunna inhdmta och
leverera relevant realtidsdata om tillgdnglighet krédvs att insamlingen av data
over vardplatser och véntetider hanteras likartad all annan hélsodata som
myndigheten inhdmtar.

Utveckling av en ny teknisk
dataflodesplattform

Socialstyrelsens nuvarande tekniska grundplattform méste erséttas av ny
modernare teknik for att myndigheten ska kunna ta emot data och leverera
realtidsnéra ldgesbilder dver virdens tillganglighet. Detta innebar bland
annat en stor teknisk forflyttning for att etablera en forméga att samla in och
ta emot data 1 en hogre takt &n vad som gors idag.

Omstillningen kréaver ett omfattande digitalt transformationsprojekt som
innefattar utveckling hos bade Socialstyrelsen och regionerna. Med den
digitala transformationen till en dataflodesplattform kommer
Socialstyrelsens formaga att samla in och ta emot data i en hogre takt 4n vad
som gors idag att 6ka. Da gar hanteringen och bearbetningen av insamlade
data fran manuell hantering och semi-automatiserade processer som sker
idag till snabba automatiserade floden. Se figur 4 for en illustration dver hur
inldsning och visualisering av vintetids- och vardplatsdata ser ut idag
(ménatlig data) och hur processen forvintas se ut i framtiden med den nya
dataflodesplattformen (realtidsniradata). Denna utveckling kommer inte
bara att vara till gagn for tillgdnglighetsomradet utan utgor dven en
forutséttning for all annan datahantering som myndigheten arbetar med,
sasom exempelvis arbetet med insamling av data till patientregistret.
Utvecklingen handlar saledes inte om att bygga upp nagon omotiverad
kapacitet, utan dr en forutsittning for att Socialstyrelsen dver huvud taget
ska kunna hantera data.
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Figur 4. Inlasning och visualisering fér vantetids- och vardplatsdata
idag och till framtida realtid
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En utredning kring den tekniska 16sningen avslutades under 2023. Det
overgripande malet &r att Socialstyrelsen ska kunna hantera och ta emot
véintetids- och vardplatsdata, samt d&ven annan hilsodata, och leverera
lagesbilder med realtidnira data. Detta dr en forutsittning for att pa langre
sikt kunna utveckla en digital presentation med aktualitet.

I september 2023 beslutade Socialstyrelsen att initiera ett
genomforandeprojekt for transformationen till en ny dataflédesplattform.
Den digitala transformationen kommer att stricka sig dver ett flertal ar
framover.

Den forsta fasen av genomforandeprojektet, som initierades i oktober 2023,
berdknas pagé fram till det forsta halvaret 2025, vilket avser IT-
infrastrukturens grundplattform som kommer att upphandlas och utvecklas
nér det giller grundldggande funktionalitet som exempelvis
nitverkssegmentring, ndtverkssékerhet och infrastrukturell sdkerhet.
Direfter kan utveckling av de olika datahanteringstjidnsterna och
datalagringen pdborjas, detta berdknas kunna startas under 2025.

Under 2023 har Socialstyrelsen dven startat och delvis genomfort ett stort
internt migreringsprojekt av befintliga filbaserade register som migreras
gradvis till databaser, vilket innebér det forsta steget for en forbéttrad
databearbetning. Analyser kommer ddrmed att kunna automatiseras och ge
forutsittningar for snabbare analyser samt att visualisering av bearbetad data
kommer att kunna ske enhetligt och mélgruppsanpassat. Detta arbete
fortsétter under 2024 och planeras pagé fram till och med 2025.

Socialstyrelsen har, under 2023, dven fattat beslut om en malarkitektur som
beskriver hur den nya tekniska dataflodesplattformen ska byggas.
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Dataflodesplattformen kommer att starka myndighetens tekniska formaga att
hantera data sidkert och effektivt, mojliggora utvecklingen av nya tjénster
med kortare leveranstider och i enlighet med MSB FS 2020:7 och ISO
27001. Mélarkitekturen kommer vara végledande for all utveckling
avseende datafléden inom Socialstyrelsen.

Myndigheten utreder dven mojligheten att ansluta till Forsdkringskassans
infrastrukturella tjanster. Utredningen berdknas vara klar under 2024 och
kommer dérefter pavisa ifall Socialstyrelsen kan bygga upp sin nya
plattform tillsammans med Forsdkringskassan.

Under 2023 har Socialstyrelsen utéver ovan nimnda aktiviteter uppnatt flera
forberedande delmél for att 1 framtiden kunna hantera sivil vintetids- och
véardplatsdata som hélsodata i realtid, exempelvis har myndigheten:

« Arbetat med val av lamplig driftmiljé och datacenter

« Paborjat arbetet av forsta steget med forbéttrad databearbetning anpassad
for realtidsdata

« Genomfort insamling och bearbetning av data fran extern aktor (SKR) for
data kopplat till vantetider och disponibla vérdplatser inklusive
overbeldggningar och utlokaliseringar

 Tagit fram dynamiska visualiseringar med automatiserad
datauppdatering.®*

Langsiktig insamling av vantetidsdata

I planen for uppdraget redogjorde Socialstyrelsen att myndigheten avsag att
utgd fran de forslag som slutrapporten for regeringsuppdraget om att
utveckla forutséttningarna for att samla in véntetidsdata skulle leverera till
regeringen (52021/06332) [12]. I rapporten foreslogs att patientregistret
skulle kunna utvidgas med uppgifter om beslutstidpunkt och uppgifter om
remiss.”> Rapporten lyfte ocksé fram att en dnskvird utveckling for att
kunna folja véntetider 1 virden pé ett mer heltickande sétt &r att
myndigheten dven ges forfattningsstod for insamling av uppgifter fran
primérvéarden. Eftersom nuvarande forfattning inte medger insamling av
uppgifter fran primérvarden till patientregistret kan registret endast fanga en
mindre del av en individs vintan under ett vardforlopp. Ytterligare en
juridisk forutséttning for en andamélsenlig uppfoljning som lyftes fram ar att

24 Detta arbete genomfors inom ramen for det digitala stodet for den samlade
uppfoljningen.

25 Foljande uppgifter berdrs: tidpunkt for utfiirdande av remiss, remittent, remittenttyp
och remissidentifierare.
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uppgifter om véntetider samlas in med personnummer. Idag far
Socialstyrelsen aggregerade data fran SKR dér personnummer inte ingér.

Motsvarande véntetidsdata som idag samlas in av SKR skulle d&ven kunna
samlas in till Socialstyrelsen. D4 skulle Socialstyrelsen ha mgjlighet att med
kvalitet folja upp och analysera véntetider. En insamling av SKR:s data,
kraver dock en dndring av Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2023:33)
om uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsen.

Sedan mars 2023 pégér en statlig utredning med uppdrag (Dir 2023:48) att
se over lagen om hélsodataregister och ldmna nddvéndiga forslag till
forfattningséndringar for att mojliggora en statlig insamling av uppgifter
fran primérvarden samt om véntetider och vardkéer. Myndigheten har dven
fatt ett parallellt uppdrag (S2023/02167) om att forbereda arbetet infor
utokad insamling av uppgifter fran hélso- och sjukvarden vilket i direktivet
specificeras till uppgifter om primarvard, véantetider och vardkdoer.

Den utredning som regeringen tillsatt adresserar nu de fragor som
myndigheten ser som nddvéndiga att 16sa ut for att ge reellt goda
forutsittningar for en traffsdker langsiktig uppfoljning av vantetider i
vérden.

Langsiktig insamling av data 6ver
vardplatser

Data over vardplatser dr av stor vikt for att skapa en forstaelse och
analysformaga av vardens forutsittningar och behover utvecklas for ett
flertal syften sasom tillganglighet till varden, god och néra vard, och
patientsidkerhet. [ uppdragets tidigare delredovisning beskrev Socialstyrelsen
tva spar for inhdmtning av vardplatsdata pa kort och lang sikt [13]. Det
kortsiktiga arbetet med att inhdmta vardplatsdata beskrivs 1 avsnittet
Datakdillor till den samlade uppfoljningen 2023.

Det langsiktiga arbetet med att hdmta in vardplatsdata syftar till att utveckla
datainsamlingen dver belagda och disponibla vardplatser, vilket krdaver en
djupare forstaelse och kunskap om registrering av information om
vardplatser pa bade verksamhetsniva och regional nivd. Aven om detta
uppdrag betonar begreppen belagda och disponibla vérdplatser har
myndigheten gjort bedomningen att fler informationsméngder ar relevanta
for att f6lja utvecklingen av vardplatser utifran ett storre perspektiv, till
exempel genom information om overbeldggningar och utlokaliseringar.
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Socialstyrelsen har behov av att folja utvecklingen av belagda och
disponibla vérdplatser inom ramen for flera regeringsuppdrag utdver detta
uppdrag, sdsom Andring av uppdraget att folja liget inom hdélso- och
sjukvdrden avseende covid-19, Statsbidrag for att folja och fordela medel
for ett okat antal vardplatser, Nationell plan for att minska vardplatsbristen,
Produktions- och kapacitetsstyrning inkl. riktvdrden for vardplatser, Att
genomfora snabba insatser som stodjer och stirker patienters mojlighet att
fa vard hos andra vdrdgivare med kortare vintetider, och Att ta fram forslag
till en nationell plan for nationell vardférmedling (NVF) samt for andra
dndamal sdsom forskning- och statistikframstillning for
tillganglighetsfragor. Daremot skiljer sig syften och behov av vardplatsdata
at mellan myndighetens uppdrag (se bilaga 7), vilket behdver tas 1 beaktning
inom ramen for analysen av det ldngsiktiga arbetet med insamling av
véardplatsdata i detta uppdrag.

Socialstyrelsen genomforde i ett forsta steg en frageundersokning med
regionerna i november 2022 for att undersoka tillgdngen till data dver
vardplatser, vilket redovisades i delredovisningen fran mars 2023 [13].
Frageundersokningen visade sammanfattningsvis att regionernas tillgang till
data om vérdplatser dr god, att de flesta regioner utgar frdn Socialstyrelsens
termbank vid registrering av vardplatsdata, samt att regionerna overlag ér
positiva till att dela vardplatsdata med Socialstyrelsen om syfte med
datainhimtning klargdrs och den administrativa bdrdan minimeras.*® Mot
bakgrund av resultaten frén frageundersokningen identifierade
Socialstyrelsen foljande utvecklingsomraden som behover utredas vidare:
terminologiutveckling, fordjupade kunskaper om regionernas
informationsstruktur for vardplatsdata, regionernas och Socialstyrelsens
tekniska och juridiska forutsittningar for 6verforing respektive inhdmtning
av data.

Under 2023 initierades ett pilotprojekt for att fordjupa kunskaperna och
forstaelsen om regionernas och verksamheternas vardplatsdata vad géller
informationsstruktur och tekniska l16sningar for datadverforing, och for att
utveckla myndighetens formaga att forvalta och anvinda vardplatsdata. En
viktig malséttning for Socialstyrelsen inom uppdraget &r att erbjuda sa
malgruppsanpassad och aktuell data om belagda och disponibla vérdplatser
som mojligt i enlighet med den utvecklade dataflédesplattformen som
Socialstyrelsen nu arbetar fram (se Utveckling av en ny teknisk
dataflodesplattform). Darmed har en viktig del 1 pilotprojektet varit att

26 For ytterligare information om frdgeundersdkningen se tidigare delrapport [13].
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involvera &vriga regeringsuppdrag som berdr vérdplatser pA myndigheten?’
samt andra medarbetare pa Socialstyrelsen med kunskaper inom
terminologi, IT-infrastruktur och informatikarbete. Arbetet kraver att
myndigheten badde genomfor ett utrednings- och utvecklingsarbete 1 samrad
med regionerna och internt pa myndigheten tillsammans med de andra
regeringsuppdragen som berdr vardplatser sdvil som framtagande av
digitala forutsittningar for inhdmtning av data.

Pilotprojekt med regioner

En forfradgan om att delta i ett pilotprojekt for vardplatser skickades ut under
sommaren 2023 till de regionrepresentanter som ingar i myndighetens
referensgrupp for vardplatser. Sju regioner®® visade intresse av att delta i
pilotprojektet.

Pilotprojektet bestar av flera delar och genomfors i olika, och delvis
parallella, steg vilka dven beskrivs narmare i ndstkommande avsnitt:

« Fokusgrupper for att fordjupa kunskaperna om regionernas vardplatsdata
« Utveckling av terminologi, informationsstruktur och av myndighetens
tekniska forutsdttningar for inhdmtning av vardplatsdata

« Utredning av juridiska fragestéllningar kring myndighetens inhdmtning
och forvaltning av véardplatsdata.

Fokusgrupper for att férdjupa kunskaperna om

regionernas vardplatsdata

Representanter fran de sju regioner som visat intresse av att delta i
pilotprojektet bjods in till en av de tva fokusgrupper som genomfordes 1
november och december 2023.?’ Frin myndigheten deltog representanter
frin dvriga regeringsuppdrag pa Socialstyrelsen som berdr vérdplatser,”
informatiker, terminolog, samt de som arbetar med att utveckla den effektiva

27 RU Andring av uppdraget att folja liget inom hiilso- och sjukvarden avseende covid-
19, RU Statsbidrag for att f6lja och fordela medel for ett kat antal vardplatser, RU
Nationell plan for att minska vardplatsbristen, RU Produktions- och kapacitetsstyrning
inkl. riktvirden for vardplatser, RU Att genomfora snabba insatser som stodjer och
starker patienters mdjlighet att fa vard hos andra vardgivare med kortare véntetider, och
RU Att ta fram forslag till en nationell plan for nationell vardformedling (NVF).

% Deltagande regioner: Vistra Gotalandsregionen, Region Varmland, Region Blekinge,
Region Halland, Region Jamtland Hérjedalen, Region Skéne och Region Stockholm.

» Tva regioner deltog i en forsta grupp och fem i en andra grupp.

% RU Andring av uppdraget att folja ldget inom hilso- och sjukvarden avseende covid-
19, RU Statsbidrag for att f6lja och fordela medel for ett kat antal vardplatser, RU
Nationell plan for att minska vardplatsbristen, och RU Produktions- och
kapacitetsstyrning inkl. riktvirden for vardplatser.
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dataflodesplattformen. Representanter frdn SKR deltog dven i
fokusgrupperna. Totalt deltog 32 personer i bada fokusgrupperna.

Fokusgrupperna utgick fran de ovanndmnda utvecklingsomréaden som
myndigheten identifierade utifrén resultaten av tidigare frdgeundersokning.
Se bilaga 8 for fraigeomraden och fragestallningar.

Tillampning av definitioner och begrepp

Myndigheten Onskade att vidare undersoka var skillnaderna i tillimpning av
definitionerna finns baserat pa svaren i frageundersdkningen samt hur
myndigheten tillsammans med regionerna kan arbeta framét for att fa en
enhetlig tolkning av begreppen i syfte att anvinda termer och begrepp som
har samma innebord 1 alla regioner 1 den mén det dr mojligt. Foljande
definitioner och begrepp kopplade till vardplatser diskuterades:

« Disponibel vardplats
« Faststélld vardplats
« Overbeliggning och utlokaliserad patient

« Belagd vérdplats/Beldggningsgrad

Disponibel vardplats beskrevs som den minst problematiska av ovan
nimnda definitioner enligt majoriteten av deltagande regioner. Daremot
papekade flera regioner att definitionen som finns i termbanken ldmnar
utrymme for tolkning och att registreringen av disponibla vardplatser
upplevdes skilja sig at, vilket bidrar till att det ofta skiljer sig &t hur regioner
bade tolkar och registrerar denna data internt och mellan regioner. Flertalet
regioner papekade att deras nuvarande system &r ett hinder i tillimpningen
av definitionen i termbanken och att sjdlva definitionen av disponibel
vardplats ar for bred, vilket forsvérar registreringen ytterligare.

Faststilld vardplats ir kopplat till ekonomisk styrning och i planering av
bemanning. Begreppet faststélld vardplats anvidnds vanligtvis inte i
uppfoljningar da datakvaliteten anses lag. En anledning &r att platsen i
begreppet faststdlld vardplats beslutas av huvudman och darmed kan detta
innebéra stora skillnader beroende pa en regions organisering.

Begreppen dverbelidggningar och utlokaliseringar upplevdes variera i
bade mellan och inom regionerna. Detta uppgavs forsvara en nationell
inrapportering och att nationella jimforelser av denna data ger en felaktig
bild. Utlokaliserad patient upplevdes som mest problematisk och svartolkad
av dessa tva begrepp. I fokusgrupperna lyftes att det finns ett behov av att
sdtta tydligare grunddefinitioner av begreppen dverbelagd och utlokaliserad
patient nationellt for att regionera ska, i den mén det &r mojligt, rapportera
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dessa data pd ett mer likartat sétt, och dirmed kunna ha mer palitliga
nationella data for 6verbeldggningar och utlokaliseringar.

Belagd vardplats uppgavs av regionerna vara problematiskt att hantera vid
permissioner, om platsen fortfarande ska riknas som belagd eller inte. I detta
avseende ar det viktigt att skilja pa begreppen inneliggande patient och
belagd vardplats. Detta kan resultera i1 falska overbeldggningar eller belagda
vardplatser som i realiteten dr tomma. Det framkom dven att det finns
kommunikativa svarigheter avseende definitionen av bade belagd vardplats
och beldggningsgrad. Andra begrepp som anvéndes istéllet for belagd
vérdplats var placerad patient och inskriven patient.

Tillganglighet av vardplatsdata: registrering, lagring,
datadverféring

Socialstyrelsen avsag att fanga hur regionerna praktiskt gar tillvédga i
registreringen av vardplatsdata samt var och hur data lagras. Myndigheten
onskade dven fordjupa kunskaperna kring hur regionernas tekniska
forutsittningar ser ut idag och hur en eventuell datadverforing mellan
myndigheten och en region kan realiseras utan att det innebér en extra
administrativ borda for regionerna.

Det framkom att respektive regions vardinformationssystem styr
mojligheterna att registrera vardplatsdata. Vilken typ av system och hur
registreringsprocessen av vardplatsdata ser ut skiljer sig 4t mellan
regionerna. Idag dverfor majoriteten av regionerna virdplatsdata automatiskt
till SKR som har forvaltningsansvaret for regionernas inrapportering av
vérdplatsdata, med undantag av ett fital regioner som fortsatt overfor data
manuellt till SKR. Det framkom dven att flera regioner under 2024 byter
vardadministrativa system vilket namndes kan komma att fordndra deras
registrering och lagring av vardplatsdata.

Ett viktigt medskick fran regionerna som lyftes under fokusgrupperna var att
de inte dnskar dverfora vardplatsdata till bade Socialstyrelsen och SKR.
Flera regioner lyfte fram att om de ska rapportera in data till Socialstyrelsen
behover det finnas ett tydligt beskrivet syfte. En region papekade dven
behovet av ett regeringsbeslut innan en datadverforing till myndigheten ska
kunna ske. Anledningen som ndmndes var att regionens upphandlade
leverantor kriver ett beslut for att genomfora fordndringar i sina system for
att kunna tillgodose en sédan dverforing.
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Utveckling av terminologi, informationsstruktur och
av myndighetens tekniska forutsattningar for

inhamtning av vardplatsdata

Inom ramen for pilotprojektet pagar nu ett informatikarbete utifran de
standarder for hidlsodata som Socialstyrelsen utvecklar och tillhandahaller i
syfte att utreda och beskriva vilken informationsstruktur som krévs for att
myndigheten ska kunna mdjliggora en langsiktig inhdmtning av
vérdplatsdata. Arbetet tar avstamp i resultaten frén fokusgrupperna. D4
Socialstyrelsen, som tidigare ndmnts, har flera regeringsuppdrag som beror
vardplatser samordnas detta arbete med att strukturera
informationsmangderna kring vardplatsdata sé att det resulterar i en
gemensam nationell informationsstruktur. En nationell informationsstruktur
gor det majligt att f6lja vardplatser utifrdn en och samma struktur for en god
datakvalitet och jaimforbarhet mellan olika vardgivare. Darmed pagér nu en
workshop-serie under 2024 pa myndigheten med representanter fran
regeringsuppdrag med koppling till vardplatsdata, informatiker,
terminologer och sakkunniga som syftar till att se 6ver de termer och
begrepp som lyftes under fokusgrupperna samt utreda om det finns behov av
att andra definitioner i Socialstyrelsens termbank.

Niésta steg 1 arbetet dr att ta fram en modell for 6verforing av den hédlsodata
som tillgodoser myndighetens olika behov (se bilaga 7) vilket skulle
underlatta for vardgivarna vid uppgiftslimning. Modellen ska i sé stor
omfattning som mojligt bygga vidare pa befintliga dokumentations- och
rapporteringskrav for att minimera administrativ borda for vardgivarna samt
vara teknikneutral for att mojliggora for olika vardinformationssystem att
leverera de efterfragade informationsméngderna pé ett gemensamt sitt
utifran en gemensam struktur. Informationsméngderna ska ocksa vara séa
specifikt beskrivna att de gér att tillimpa i Socialstyrelsens tekniska
dataflodesplattform (se nedan). Preliminédra informationsmodeller planeras
vara klara under varen 2024.

Arbetet med framtagande av modellerna sker parallellt med myndighetens
pagaende utveckling av den nya tekniska dataflodesplattformen dér bland
annat tekniska forutsattningar for att inhdmta data pa ett resurseffektivt satt
tillsammans med ldmpliga vardinformationsmiljoer paborjades under 2023.

Det fortsatta arbetet med pilotprojektet kommer att bedrivas inom ramen for
arbetet med det digitala arbetet pd myndigheten som beskrivs under avsnittet
Utveckling av en ny teknisk dataflodesplattform samt med de juridiska
fragestéllningarna kopplat till att inhdmta vardplatsdata som beskrivs i
ndstkommande avsnitt.
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Juridiska fragestallningar att utreda

En del av pilotprojektet innebér dven fortsatt utredning av en del juridiska
fragestillningar innan Socialstyrelsen kan begira in aktuella uppgifter om
vérdplatser. Flera av dessa frigestéllningar ror dessutom om myndigheten
ska inhdmta uppgifter om véntetider 1 varden. Vissa fragor om hanteringen
av personuppgifter behover utredas nirmare. Exempelvis behover en
konsekvensbeddmning enligt artikel 35 EU:s dataskyddsforordning goras.®!
Vidare behover myndigheten faststélla att uppgifterna behandlas pa ett sitt
som sékerstiller sdkerhet for personuppgifterna, med anvandning av
lampliga tekniska eller organisatoriska atgérder, dvs. att
personuppgiftsbehandlingen &r forenlig med artikel 5.1 fi EU:s
dataskyddsforordning.

Med anledning av att aktuella uppgifter om vardplatser kan omfattas av
sekretess enligt 18 kap. 13 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400),
OSL och 15 kap. 2 § OSL behover Socialstyrelsen utreda om uppgifterna ar
sakerhetsskyddsklassificerade enligt sdkerhetsskyddslagen (2018:585).

Dessa juridiska fragestillningar samordnas med Socialstyrelsens dvriga
regeringsuppdrag utifrdn behov av olika typer av vardplatsdata (se bilaga 7).

Nir det géller den langsiktiga insamlingen av aktuella uppgifter bedomer
Socialstyrelsen fortfarande att det behdvs en forfattningsreglerad skyldighet
for regionerna att 1imna aktuella uppgifter till myndigheten.>?
Socialstyrelsen kommer att vid slutrapporteringen av uppdraget inkomma
med forslag pa forfattningsandringar.

Arbetet framat med langsiktig utveckling av en
teknisk plattform och insamling av data i

realtid

Under 2024 fortsitter Socialstyrelsen arbetet med att utveckla den nya
tekniska dataflodesplattformen och analysera myndighetens forutséttningar
for inhdmtning av vardplatsdata genom pilotprojektet.

En viss del av arbetet kring utvecklingen av den tekniska
dataflddesplattformen kommer under 2024 att overga till linjeverksamheten

31 Europaparlamentets och rédets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om
skydd for fysiska personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om det
fria flodet av sddana uppgifter och om upphdvande av direktiv 95/46/EG (allméin
dataskyddsforordning).

32 Se att strategiskt, langsiktigt och kontinuerligt folja upp och fora dialog om hilso- och
sjukvérdens tillgdnglighet- delredovisning, Artikelnummer 2023-3-8451,
www.socialstyrelsen.se, mars 2023.
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pa Socialstyrelsen d4 myndigheten har fétt ett 6kat forvaltningsanslag for
uppbyggnad, drift och vidmakthallande av en teknisk dataflédesplattform for
insamling, bearbetning och tillgéngliggdrande av hélsodata. Det finns
fortsatt ett starkt beroende mellan forevarande uppdrag och uppbyggnaden
av den nya dataflodesplattformen, och det finns en hel del
digitaliseringsarbete som dven fortséttningsvis behover hanteras inom ramen
for uppdraget.

Socialstyrelsens kommande arbete under 2024 &r foljande:

« FEtablera de grundforutsattningar som krivs for att ta in vardplatsdata
genom den nya tekniska plattformen.

« Firdigstilla forsta etappen av datamigrering av filer till databas s att
myndighetens datalager kan flyttas dver till den nya tekniska
dataflodesplattformen nar den ar klar.

« Folja utvecklingen av E-hidlsomyndighetens uppdrag att ta fram ett
forslag till fdardplan for genomforandet av en nationell digital
infrastruktur for hélso- och sjukvdarden (5S2023/02108) for att utvirdera
om delar av Socialstyrelsens tekniska behov kan omhéndertas av detta
tillganglighetsuppdrag.

« Faststilla informationssékerhetskraven for uppdragets informationsfléden
och ddrmed sdkerstélla att de bade kortsiktigt och langsiktigt hanteras i
enlighet med MSB:s foreskrifter (2020:7) och ISO 27001.

« Fortsitta dialogen med de frivilliga regionerna i pilotprojektet och inleda
mer tekniska dialoger kring automatisering vid inhdmtning av
vardplatsdata samt utreda juridiska fragestillningar kopplat till denna
inhdmtning innan myndigheten kan begéra in aktuella uppgifter om
vardplatser.
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Bilaga 1. Projektorganisation

I denna bilaga namnges inledningsvis projektgruppen som arbetar med och
ansvarar for olika delar av uppdraget. Darutover namnges projektets
styrgrupp och enhetschefer som har deltagit i arbetet samt de experter som
Socialstyrelsen knutit till sig for arbetet med de strategiska dialogerna.

Projektet har fram till september 2023 haft en styrgrupp bestdende av
berdrda avdelningschefer. I september 2023 bildades en gemensam
styrgrupp for myndighetens samtliga projekt om tillgénglighet och
vardplatser. Denna styrgrupp bestar av berérda enhetschefer och det dr dessa
chefer som presenteras nedan under strygrupp. Dessutom har projektet haft
en sirskild chefsgrupp bestdende av enhetschefer med ansvar for de digitala
delarna av projektet. Dessa presenteras under rubriken enhetschefer.

PrOJektgruppen

Rebecca Mosson, utredare och projektledare (projektledare for uppdraget
fr.o.m. juni 2023), Avdelningen for utveckling av hélso- och sjukvarden
pa systemniva, Enheten for tillgédnglighet och kompetensforsorjning

« Sevim Barbasso Helmers, utredare och projektledare (projektledare for
uppdraget t.o.m. juni 2023), Avdelningen for utveckling av hilso- och
sjukvarden pa systemniva, Enheten for tillgdanglighet och
kompetensforsorjning

« Maria Berg, utredare, Avdelningen for utveckling av hilso- och
sjukvarden pd systemniva, Enheten for tillgdnglighet och
kompetensforsorjning

 Sandra Creutz, utredare, Avdelningen for utveckling av hilso- och
sjukvarden pa systemniva, Enheten for tillgianglighet och
kompetensforsorjning

« Anna Dabhlin, utredare, Avdelningen for utveckling av hilso- och
sjukvarden pa systemniva, Enheten for tillgdanglighet och
kompetensforsorjning

 Richard Forsén, utredare, Avdelningen for utveckling av hélso- och
sjukvarden pd systemniva, Enheten for tillgdnglighet och
kompetensforsorjning

o Christine Sandheimer, utredare, Avdelningen for utveckling av hilso- och

sjukvarden pa systemniva, Enheten for tillgianglighet och
kompetensforsorjning

« Katarina Fredriksson, utredare, (sedan januari 2024), Avdelningen for
utveckling av hélso- och sjukvérden pé systemniva, Enheten for
tillganglighet och kompetensforsorjning
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Arbetet med den digitala presentationen och inhdmtning av véntetids- och
vérdplatsdata har genomf0rts 1 samarbete med flertalet personer pa andra
enheter och avdelningar pd myndigheten, vilket inkluderar f6ljande:

« Raittsavdelningen
« Avdelningen for register och statistik, Statistikservice och dppna data

« Avdelningen for utveckling av hélso- och sjukvérd pa systemniva,
Enheten for e-hélsa och informatik

« Kommunikationsavdelningen, bAde Webbenheten och
Kommunikationsutvecklingsenheten

« Avdelningen for verksamhetsutveckling, stod och service, Enheten for it-
forvaltning och utveckling.

Styrgrupp for uppdraget

Lena Hellberg, enhetschef, projektigare for uppdraget frdn mars 2022,
Avdelningen for utveckling av hilso- och sjukvarden pa systemniva,
Enheten for tillginglighet och kompetensforsorjning

« Stina Isaksson, enhetschef, Avdelningen for behdrighet och statsbidrag,
Statsbidrag 1

 Johanna Freed, enhetschef, Avdelningen for behorighet och statsbidrag,
Statsbidrag 2

o Cecilia Fararos, enhetschef, Avdelningen for register och statistik,
Statistikservice och 6ppna data

« Bjorn Nilsson, enhetschef, Analysavdelningen, Specialiststod 2

o Britta Zaar-Nyman, enhetschef, Kommunikationsavdelningen,
Kommunikationsutveckling

« Asa Stridsman, enhetschef, Avdelningen for verksamhetsutveckling, stod
och service, Enheten for it-forvaltning och utveckling

« Niklas Eklof, enhetschef, Avdelningen for for utveckling av hélso- och
sjukvard pa systemniva, Enheten for e-hdlsa och informatik

o Henrik Lysell, tf enhetschef, Avdelningen for for utveckling av hélso- och
sjukvard pa systemniva, Enheten for patientsdkerhet och
kapacitetsplanering

Enhetschefer

« Lena Hellberg, enhetschef, projektigare for uppdraget, Avdelningen for
utveckling av hélso- och sjukvérden pé systemnivd, Enheten for
tillganglighet och kompetensforsorjning

« Asa Stridsman, enhetschef, Avdelningen for verksamhetsutveckling, stod
och service, Enheten for it-forvaltning och utveckling, Socialstyrelsen
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Alexandra Falke, enhetschef, Avdelningen for register och statistik,
Enheten for register, Socialstyrelsen

Cecilia Fararos, enhetschef, Avdelningen for register och statistik,
Statistikservice och 6ppna data

Fredrik Berg, enhetschef, Kommunikationsavdelningen, Webbenheten

Anastasia Nyman, enhetschef, Avdelningen for analys, Enheten
specialiststdd 1 (t.o.m. december 2023)

Niklas Ekl6f, enhetschef, Avdelningen for for utveckling av hilso- och
sjukvard pa systemniva, Enheten for e-hélsa och informatik

Experter for strategiska dialoger

Lars Skoglund, managementkonsult inom sjukvardssektorn. Tidigare vd
for vardbolaget TioHundra AB 1 Norrtilje.

Myrna Palmgren, ledningsstrateg inom produktionsstyrning vid Region
Ostergdtland.

Ritva Rosenbéck, managementkonsult samt doktorand 1
produktionsstyrning vid Hogskolan i Vist.

Ulrika Winblad, professor i hédlso- och sjukvardsforskning vid Uppsala
universitet.

Anders Anell, professor 1 ekonomi vid Lunds universitet.

Marianne Hanning, konsult och associerad forskare vid institutionen for
folkhilso- och vérdvetenskaper vid Uppsala universitet.

Per Johansson, verksamhetschef vid Region Blekinge. Nominerad av
regionerna.

Caroline Gahm, overlékare vid Karolinska Universitetssjukhuset i Region
Stockholm. Nominerad av regionerna.

Magnus Olsson, verksamhetschef vid Véstra Gotalandsregionen.
Nominerad av regionerna.

Linda Welin, verksamhetschef inom barn- och ungdomspsykiatrin vid
Region Skine. Nominerad av regionerna.

Henrik Wahlstrom, utvecklingsstrateg vid Region Jimtland Héirjedalen.
Nominerad av regionerna.

Ulrica Bergstrom, verksamhetschef och medicinsk chef vid Region
Visterbotten. Nominerad av regionerna.

Emmy Fhager, strateg vid Véstra Gotalandsregionen. Nominerad av
regionerna.

Ellinor Johansson, planeringschef vid Region Ostergdtland. Nominerad av
regionerna.

Marie Norlén, utvecklingsstrateg vid Region Jimtland Hérjedalen.
Nominerad av regionerna.
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Bilaga 2. Pagaende relaterade

uppdrag pa

tillganglighetsomradet

Uppdrag Gemensamma Dnr RK Kommande
beréringspunkter redovisningsdatum
Uppdrag att betala ut Vardplatser $2022/01057 31 maj 2024,
statsbidrag till regionerna for [Februari 31 maj 2025
att 6ka antalet vardplatser 2022]
Uppdrag att stodja och starka  Vardplatser, $2022/01373 31 mars 2024,
regionernas produktions- och  vantetider inom [Mars 2022] 31 mars 2025
kapacitetsplanering samt vardgarantin,
lamna forslag pa malvarden vardsoksystem,
for antalet vardplatser produktions- och
kapacitetsplanering
Uppdrag att strategiskt, Vardplatser, $2022/01664 31 mars 2024,
langsiktigt och vantetider inom [Mars 2022]
kontinuerligt folja upp och  vardgarantin, 30 augusti 2024,
fora dialog om halso- och (produktions- och 31 maj 2025
sjukvardens tillganglighet kapacitetsplanering)
Uppdrag att ta fram forslag Vardplatser, $2023/00679 31 maj 2024
till en nationell plan for att vantetider, [Februari
minska bristen pa vardplatser kapacitetsstyrning 2023]
inom halso- och sjukvarden
Uppdrag att fordela, betala ut  Vardplatser $2023/00680 31 mars 2024
och félja upp medel for att )
dka antalet disponibla [Februari
vardplatser 2023]
Uppdrag att ta fram en Vardsokssystem, $2023/02117 31 mars 2024,
nationell plan for nationell kapacitet vardplatser,  [Juni 2023]
vardformedling vantetider 31 mars 2025
Uppdrag att genomféra Vantetider, kapacitet =~ $2023/02119 31 januari 2024,
insatser som stédjer och vardsoksystem, [Juni 2023]
starker patienters mojlighet  vardgaranti, 31 mars 2025,

att fa vard hos andra
vardgivare med kortare
vantetider

31 mars 2026
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Bilaga 3. Genomforda
strategiska dialoger 2023

Datum dialogmote

Region

7 mars Jonkdpings lan
13 mars Vasterbotten
29 mars Blekinge

18 april Skane

24 april Dalarna

15 augusti Gavleborg

17 augusti Norrbotten

29 augusti Vastra Gotaland
31 augusti Ostergétland

14 september

Vasternorrland

21 september

Kronoberg

26 september

Vastmanland

28 september

Orebro l&n

10 oktober Jamtland Hérjedalen
12 oktober Sérmland

24 oktober Kalmar lan

26 oktober Gotland

9 november Varmland

16 november Uppsala

28 november Stockholm

30 november Halland
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Bilaga 4. Utvardering av
dialogprocessen

Nedan finns de fragor som skickades ut via en webbenkat till de som deltog
i respektive dialog for att utvirdera dialogmétet och dialogprocessen.

Sida 1

Utvardering av dialogmoétet och dialogprocessen

Denna enkét bestér av ndgra utvirderingsfrdgor om bade sjilva dialogmétet och
(fran Socialstyrelsens forsta avstimning av regionens sammanstéllning, dialogm
denna utvérdering) i stort. Enkéten tar endast 5-10 minuter att besvara. Vi ser fi:

Tack pé forhand for att du svarar pa utvarderingen, den mojliggor for oss pa Soc
forbéttra vart arbete infor nista ars dialogprocesser!

Praktiska instruktioner

Svaren sparas nér du klickar pa ”Nésta” ldngst ner pa varje sida i enkéte
Om du avbryter nér du webbformuléret igen genom att klicka pa lanken
Du kan dndra i svaren fram till sista svarsdag.

Sist i formuléret finns mojlighet att spara svaren.

Klicka hér for en lasversion av enkiten.

Sida 2

1. Vilken region dr din arbetsgivare?

2. Viénligen uppge ditt namn. Socialstyrelsen hanterar all information fran
denna enkdt internt och ber om ditt namn eftersom vi vill kunna tolka
dina svar utifran ditt perspektiv, da inte alla som deltog vid dialogmétet
har varit delaktiga i samtliga steg i dialogen.

3. Vilka insikter tar du med dig fran dialogmotet?

4. Vad gav dialogen fér mervarde for dig?

5. Saknade du ytterligare diskussion i dialogen som borde ha tagits upp?

6. Hur upplevde du kommunikationen mellan regionen och myndigheten
vad géller exempelvis framforhallning och tydlig information?

7. Hur upplevde du underlagen som regionen fick infor dialogen
(bakgrund/metod, nationell versikt samt den regionala
sammanstillningen)?

8. Har du néagra 6vriga synpunkter eller forbattringsforslag kring
dialogmotet eller dialogprocessen?
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Bilaga 5. LOpande dialoger 2023

Lépande dialog3: och
datum

Deltagare

Syfte

Viktigaste medskicken for det fortsatta arbetet

Redovisningar inkl.
handlingsplaner II

2023-04-20

Samlad uppféljning I

2023-05-09

Strategiska dialoger I

2023-06-01

SKR och regionrepresentation
fran 19 regioner.

SKR och regionrepresentation
fran 14 regioner.

SKR och regionrepresentation
fran 20 regioner.

Gruppdiskussion om verktygen for att underlatta for
regionernas strategiska och langsiktiga
tillganglighetsarbete.

Presentation av upplagg och innehall for den samlade
uppféljningen av hélso- och sjukvardens tillganglighet
for 2023 och var i processen Socialstyrelsen befann
sig vid tillfallet.

Regionerna gavs méjlighet att inkomma med
aterkoppling pa underlagen i den samlade
uppféljningen, som lag till grund fér den strategiska
dialogen mellan regioner och myndigheten 2023, och
hur de kunde utvecklas framat.

Vid detta tillfélle hade fem strategiska dialoger
genomforts och myndigheten redogjorde for
erfarenheterna hittills. Regionerna upplevde i
huvudsak att de strategiska dialogerna hade ett varde
i kontakten mellan regionen och myndigheten.
Dialogformen ar en delvis ny arbetsform och behéver
gemensamt utvecklas och forfinas. Forberedelserna

Regionerna sag potential i att verktyget kan bidra med en
struktur och tydlighet kring vad som ska redovisas enligt
6verenskommelsen om 6kad tillganglighet.

Vissa regioner upplevde verktyget som omfattande och att
verktygets fasta format kan medféra svarigheter nar det
ska férenas med regionernas egna styrstrukturer.

Underlagen ansags ge en god &versikt dver
tillganglighetsarbetet i en region.

En del upplevde inte att det fanns mervarde for regionens
egna arbete da regionerna har egna verktyg for
uppféljning och analys.

Majoriteten av regionerna lyfte en dnskan om att ta del av
andra regioners resultat av dialogerna och efterfragade
larande exempel.

Flertalet regioner dnskade att kunna Jamfoéra sina resultat
med andra regioner.

Nuvarande expertkompetens upplevdes som mycket god
men kan behdva kompletteras med andra kompetenser
inom exempelvis digitalisering.

Sammanstallningarna och underlagen bedémdes
vardefulla men omfattande for att ligga till grund for en tva
timmar lang dialog.

33 Tabellen presenterar de 16pande dialoger som genomfordes mellan den 1 april 2023 och den 29 februari 2024. Lopande dialoger innan den 1 april 2023 presenterades i den
tidigare delredovisningen i mars 2023 [13].
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Lépande dialog>3 och
datum

Deltagare

Syfte

Viktigaste medskicken for det fortsatta arbetet

Larande seminarium I

2023-06-15

Vardplatser II34

2023-08-23

Redovisningar inkl.
handlingsplaner,
webbseminarium I for
verktygen

2023-10-12

SKR och 52 deltagare fran 20
regioner, varav flera inom
malgruppen
utvecklingsansvariga inom
psykiatrin.

SKR, regionrepresentation
fran 17 regioner och
Vardanalys.

SKR och regionrepresentation
fran 17 regioner.

infor dialogmotet diskuterades sarskilt, da det
efterfragades tydligare frageunderlag fran experter
och aven eventuellt ett digitalt forberedande méte
med en mindre grupp personer fran regionen.

Presentation av tva larande exempel fran tva
regioners strategiska tillganglighetsarbete inom
psykiatrin.

Detta uppdrag berattade kort om pilotprojektet for
analys om inhamntning av vardplatsdata till
myndigheten. RU Nationell plan fér att minska
vardplatsbristen presenterade sitt uppdrag och holl i
en gruppdiskussion. Aven RU att betala ut statsbidrag
till regionerna for att 6ka antalet vdrdplatser
presenterade sitt arbete och gav deltagarna
mojlighet att inkomma med synpunkter.

Under det forsta seminariet redovisade
Socialstyrelsen bakgrund och syfte med
Excelverktygen for regionernas redovisning och
handlingsplan. Bada Excelverktygen demonstrerades
och sedan delades deltagarna upp i tva grupper for
att narmare diskutera verktygen. Seminariet

Infér kommande ars dialoger 6nskar regionerna ta del av
fler 1darande exempel.

Flera regioner hade garna haft den strategiska dialogen
2024 tillsammans med andra regioner, med Socialstyrelsen
som samtalsledare. Majoriteten av regionerna féredrog
dock att ha en enskild arlig dialog med Socialstyrelsen.

Intresset var stort for de larande exemplen fran Region
Skanes arbete med en vég in till barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) och arbetet pa Sahlgrenskas
beroendeklinik med att inféra funktionen psykolog med
psykologiskt ledningansvar (PLA).

Fortsatta larande seminarier efterfragades av regionerna.

Fem fokusomraden avhandlades:
1. Minska antalet sjukhusinlaggningar
2. Korta vardtider pa sjukhus

3. Fa fler att arbeta i slutenvarden sa att fler vardplatser
kan 6ppnas

4. Arbeta pa nya satt for att mojliggora fler vardplatser
med befintlig bemanning

5. Sakerstalla att vardplats finns pa ratt plats vid ratt tillfalle

Regionerna betonade att den tydligare kopplingen mellan
Excelverktygen och éverenskommelsen har gjort verktygen
mer anvandbara.

Regionerna sag det ocksa som positivt att Excelverktygens
omfang hade minskat och att det innehall som aterfinns i
verktygen var tydligare forankrat i verenskommelsen.

34 Det forsta referensgruppsmétet for vardplatser genomfordes 2023-02-01 och berdrdes i den tidigare delredovisningen [13].

69



Att strategiskt, langsiktigt och kontinuerligt folja upp och féra dialog om hélso- och sjukvardens tillganglighet

Lépande dialog>3 och
datum

Deltagare

Syfte

Viktigaste medskicken for det fortsatta arbetet

Samlad uppféljning II

2023-10-25

Redovisningar inkl.
Handlingsplaner,
webbseminarium II
for verktygen

2023-11-15

SKR och regionrepresentation
fran 11 regioner.

SKR och regionrepresentation
fran 16 regioner.

avslutades med en uppsummering av
gruppdiskussionerna och nasta steg presenterades.

Diskussion om den nationella 6versikten och
regionala sammanstaliningens upplagg och innehall.
Regionerna gavs mojlighet att ge aterkoppling pa om
och hur de har anvant sig av underlagen och hur
Socialstyrelsen kan utveckla underlagen infor 2024
ars arbete.

Under det andra seminariet for Excelverktygen
inledde Socialstyrelsen med att kort redogéra for
bakgrund och syfte med Excelverktygen for
regionernas redovisning av éverenskommelsen och
handlingsplanen. Bada Excelverktygen
demonstrerades praktiskt for hur regionen gar
tillvaga for att arbeta i verktygen och exportera
innehallet till Word.

Region Halland redogjorde for hur de arbetat med
och framat planerar att arbeta med Excelverktygen.
Socialstyrelsen presenterade hur inkommen
redovisning av 6verenskommelsen 2023 och

Regionerna lyfte aven fram vikten av att Socialstyrelsen
uppdaterar Excelverktygen i enlighet med kommande ars
Overenskommelser.

Bada underlagen ansags vara gedigna material och
intressanta ur olika perspektiv.

Flera regioner upplevde den nationella 6versikten som mer
intressant an den regionala sammanstéliningen, utifran
aspekten att man kunde jamfdra sig med den nationella
nivan och till viss del andra regioners arbete. Ett fatal
regioner ansag att det inte ar mojligt att jamfora data
mellan regioner.

En del lyfte aven att regionunderlaget lett till att man
kvalitetssakrat sin inrapportering av data till den nationella
vantetidsdatabasen.

Forslag lyftes att inkludera regionala basfakta och ta fram
en gemensam design for visualiseringar for varddata i
samarbete med SKR.

En lathund 6nskades av regionerna och togs fram av
Socialstyrelsen, underlaget skickades ut den 27 november
2023.

Regionerna efterfragade fortsatt praktiskt stod i
anvandningen av Excelverktyget och myndigheten
informerade om kommande digitala informationsméten i
december 2023, januari 2024 och februari 2024, dar
regionerna kan fa praktiskt stod med arbetet med
Excelverktygen.
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Lépande dialog>3 och
datum

Deltagare

Syfte

Viktigaste medskicken for det fortsatta arbetet

Strategiska dialoger II

2023-12-05

Redovisningar inkl.
handlingsplaner,
informationsmoéte

2023-12-11
Redovisningar inkl.

handlingsplaner,
informationsmote

2024-01-18
Redovisningar inkl.

handlingsplaner,
informationsmote

2024-02-15

SKR och regionrepresentation
fran 19 regioner.

SKR och regionrepresentation
fran 16 regioner.

SKR och regionrepresentation
fran 16 regioner.

SKR och regionrepresentation
fran 16 regioner.

handlingsplaner féljs upp, sammanstalls, analyseras
och rapporteras under 2024.

Vid detta tillfalle diskuterades dels erfarenheter fran
2023 ars dialoger, dels presenterades ett ramverk for
2024 ars dialoger. Som del av ramverket for de
strategiska dialogerna 2024 foreslogs enskilda
strategiska dialoger med varje region under hésten,
med gemensamma temaseminarier under varen
2024 till vilka samtliga regioner ar inbjudna. De
strategiska dialogerna 2024 foreslogs begransas till
ett farre antal strategiska fragor, med en uppféljning
av vasentliga medskick fran 2023 ars dialoger och en
stOrre grad av skraddarsydd matchning av
experternas kompetens med frageomradena for
respektive regions strategiska dialog.

Att tillhandahalla praktiskt stod géllande
anvandningen av Excelverktygen. Regionerna hade
mojlighet att stalla fragor och fick vagledning om
verktygen.

Att tillhandahalla praktiskt stod géllande
anvandningen av Excelverktygen. Regionerna hade
mojlighet att stalla fragor och fick vagledning om
verktygen.

Att tillhandahalla praktiskt stod géllande
anvandningen av Excelverktygen. Regionerna hade
mojlighet att stalla fragor och fick vagledning om
verktygen.

Forslaget om ramverk for 2024 ars dialoger togs emot
positivt av regionerna.

Flertalet regioner ser ett varde i seminarier med
regiongemensamma teman som kan bygga vidare pa
aterkommande teman som uppkom under 2023 ars
dialoger.

I arbetet med temaseminarer blir det viktigt att fokusera
pa bade det bakomliggande systematiska
forandringsarbetet som dkar tillgdngligheten och
eventuella matbara resultat.

N/A

N/A

N/A
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Bilaga 6. Matt och datakallor for uppfoljningen

I f6ljande bilaga listas de méatt och indikatorer som samlas in for uppfoljningen inom ramen for uppdraget.

Indikator/matt Datakalla Indelningar Uppdatering - periodicitet Beskrivning Ingick i underlagen
for dialogerna 2023
Primarvarden
Totalt antal Den nationella Riket, region, kon, alder,  Per manad. Data for Beskriver Ja

vardkontakter inom
priméarvarden.

vantetidsdataba
sen, SKR.

typ av kontakt (t.ex.
distansbesok), typ av
besok (t.ex.
vardgarantibesok),
diagnos om mdjligt,
forandringar Over tid.

exempelvis september 2022
publiceras kring den 25
oktober 2022. Ny
uppféljningsmodell inférdes
januari 2019. Jamforbara
nationella data finns fran
januari 2020.

vardkonsumtion/vardproduktion
inom primarvarden.

Andel (procent) av de
medicinska
bedémningarna inom
primarvarden som
gjordes av legitimerad

personal inom 3 dagar.

Den nationella
vantetidsdataba
sen, SKR.

Riket, region, kon, alder,
yrkeskategori, typ av
kontakt (t.ex.
distansbesok),
férandringar over tid.

Per manad. Data for
exempelvis september 2022
publiceras kring den 25
oktober 2022. Ny
uppféljningsmodell inférdes
januari 2019. Jamférbara
nationella data finns fran
januari 2020.

Efterlevnad av vardgarantins Ja
tidsgrans som anger att en

medicinsk bedémning ska goéras av
legitimerad personal inom

priméarvard inom 3 dagar.
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Indikator/matt Datakaélla

Indelningar

Uppdatering - periodicitet

Beskrivning Ingick i underlagen
for dialogerna 2023

Den kommunala halso- och sjukvarden

Hur latt eller svart ar Enkatundersok
det att fa traffa lakare  ning Vad tycker
vid behov? de aldre om

aldreomsorgen
?

o

Socialstyrelsen.

Riket, region, kon, alder.

Per ar. Data finns for 2013-
2022. Socialstyrelsen planerar
dock att andra fragan i en
testversion till ett urval av
populationen i
enkatundersékningen 2023.
Det kommer darmed att ga att
jamfora tidigare ars data med
2023 men fran och med 2024
kommer fragan troligen att
andras i den ordinarie
versionen och det kommer
dérmed inte langre ga att
jamfora mattet med tidigare
ar.

Mojlighet att traffa lakare vid Nej
behov i sarskilt boende. Andel

(procent) personer 65 ar och aldre

i sarskilda boenden som svarat om

de upplever det latt eller svart att

vid behov fa traffa lakare.

Regionerna ansvarar for

lékartillgangen i samverkan med
kommunerna.

Den specialiserade varden

Totalt antal Den nationella
vardkontakter som vantetidsdataba
genomforts vad géller  sen, SKR.

forsta bes6k

respektive

Riket, region, kon, alder,
typ av kontakt (t.ex.
distansbesok),
vardomrade, diagnos

Per manad. Data for
exempelvis oktober 2022
publiceras kring den 25
november 2022. Ny
uppféljningsmodell inférdes

Beskriver Ja
vardkonsumtion/vardproduktion
inom planerad specialiserad vard.
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Indikator/matt Datakalla Indelningar Uppdatering - periodicitet Beskrivning Ingick i underlagen
for dialogerna 2023
operationer/atgarder Eventuellt om mojligt, januari 2021. Detta kan
inom planerad patientregistret ~ forandringar Gver tid. paverka jamfoérbarheten med
specialiserad vard. vid tidigare &r. Region Stockholm
Socialstyrelsen och Vastra Gotalandsregionen
for besok (alla rapporterar inte in kén och
lakarbesok) alder till vantetidsdatabasen
respektive sedan januari 2021
operationer/kir (informationen galler alla
urgiska nedan angivna matt i den
atgarder. planerade specialiserade
varden samt barn- och
ungdomspsykiatrin).
Totalt antal Den nationella Riket, region, kon, alder, Per manad. Ny Beskriver vardkéerna inom Ja

vardkontakter som
vantar pa férsta besok
respektive
operationer/atgarder
inom planerad
specialiserad vard.

vantetidsdataba
sen, SKR.

vardomrade,
forandringar Over tid.

uppféljningsmodell inférdes
januari 2021. Detta kan
paverka jamfoérbarheten med
tidigare ar.

planerad specialiserad vard.

Antal och andel
(procent) patienter
som véntat mer én 90
dagar respektive 180
dagar pa forsta besék

Den nationella
vantetidsdataba
sen, SKR.

Riket, region, kon, alder,
vardomrade,
forandringar Over tid.

Per manad. Ny
uppféljningsmodell inférdes
januari 2021. Detta kan
paverka jamfoérbarheten med
tidigare ar.

Beskriver antalet/andelen Ja
patienter av de vantande som

vantat mer an vardgarantins

tidsgrans.
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Indikator/matt

Datakalla

Indelningar

Uppdatering - periodicitet

Beskrivning

Ingick i underlagen
for dialogerna 2023

respektive
operationer/atgarder
inom planerad
specialiserad vard.

Antal och andel
(procent) patientvald
vantan, medicinskt
orsakad vdntan och
sarskilt orsakad
vantan av de viantande
patienterna inom
planerad specialiserad
vard.

Den nationella
vantetidsdataba
sen, SKR.

Riket, region, kon, alder,

vardomrade,

forandringar Over tid.

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

Beskriver antalet/andelen
patienter av de vantande som
valjer att vanta utdver
vardgarantins tidsgrans, eller
behdver vanta av medicinska eller
sarskilda skal.

Ja

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

Den nationella
vantetidsdataba
sen, SKR.

Riket, region, kon, alder,
vardomrade, diagnos
om mojligt,
forandringar Over tid.

Per manad. Ny
uppféljningsmodell inférdes
januari 2021. Detta kan
paverka jamfoérbarheten med
tidigare ar.

Efterlevnad av vardgarantins
tidsgrans som anger att patienten
ska fa ett forsta besok i den
specialiserade varden inom 90
dagar fran att vardbegéaran har
gjorts (t.ex. genom att patienten
sjalv kontaktat mottagningen eller
en remiss som skickats fran en
vardgivare).

Ja
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Indikator/matt

Datakalla

Indelningar

Uppdatering - periodicitet

Beskrivning

Ingick i underlagen
for dialogerna 2023

Andel (procent) avdet Den nationella Riket, region, kon, alder, Per manad. Ny Efterlevnad av vardgarantins Ja
totala antalet vantetidsdataba vardomrade, uppféljiningsmodell inférdes tidsgrans som anger att patienten
vantande som véntat sen, SKR. férandringar over tid. januari 2021. Detta kan ska fa ett forsta besok i den
hégst 90 dagar pa paverka jamférbarheten med specialiserade varden inom 90
besok i planerad tidigare ar. dagar fran att vardbegaran har
specialiserad vard. gjorts (t.ex. genom att patienten
sjalv kontaktat mottagningen eller
en remiss som skickats fran en
vardgivare).
Andel (procent) Den nationella Riket, region, kon, alder,  Per manad. Ny Efterlevnad av vardgarantins Ja
operationer/atgarder vantetidsdataba vardomrade, diagnos uppféljningsmodell inférdes tidsgrans som anger att patienten
som genomfdrts inom  sen, SKR. om mojligt, januari 2021. Detta kan ska fa en operation eller annan
90 dagar i planerad férandringar over tid. paverka jamforbarheten med atgard inom den specialiserade
specialiserad vard. tidigare ar. varden inom 90 dagar efter beslut
om behandling.
Andel (procent) av det Den nationella Riket, region, kon, alder,  Per manad. Per manad. Ny Efterlevnad av vardgarantins Ja

totala antalet
vantande som védntat
hégst 90 dagar pa
operation/atgard i
planerad specialiserad
vard.

vantetidsdataba
sen, SKR.

vardomrade,
férandringar 6éver tid.

uppféljningsmodell inférdes
januari 2021. Detta kan
paverka jamférbarheten med
tidigare ar.

tidsgrans som anger att patienten
ska fa en operation eller annan
atgard inom den specialiserade
varden inom 90 dagar efter beslut
om behandling.
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Indikator/matt

Datakalla

Indelningar

Uppdatering - periodicitet

Beskrivning

Ingick i underlagen
for dialogerna 2023

Andel (procent) av Den nationella Riket, region, kon, alder,  Per manad. Ny Aterbestk avser éppenvardsbesdk  Ja
aterbesoken inom den  vantetidsdataba typ av kontakt (t.ex. uppféljningsmodell inférdes som har medicinskt samband med
specialiserade varden sen, SKR. distansbesdék), januari 2021. Detta kan tidigare vardbesok eller
som genomfordes vardomrade, diagnos paverka jamforbarheten med  vardtillfalle inom samma
inom det medicinska om mojligt, tidigare ar. medicinska verksamhetsomrade.
maldatumet. foérandringar Over tid.
Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
Totalt antal Den nationella Riket, region, kon, Per manad. Data for Beskriver Ja
vardkontakter som vantetidsdataba foérandringar dver tid. exempelvis oktober 2022 vardkonsumtion/vardproduktion
genomforts vad gédller  sen, SKR. publiceras kring den 25 inom BUP.
forsta bedomning, november 2022. Ny
férdjupad utredning uppféljningsmodell inférdes
respektive behandling januari 2021. Detta kan
inom BUP. paverka jamforbarheten med

tidigare ar.
Totalt antal Den nationella Riket, region, kén, Per manad. Ny Beskriver vardkéerna inom BUP. Ja

vardkontakter som
vantar pa férsta
bedémning, férdjupad
utredning respektive
behandling inom

vantetidsdataba
sen, SKR.

férandringar éver tid.

uppféljningsmodell inférdes

januari 2021. Detta kan

paverka jamfoérbarheten med

tidigare ar.
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Indikator/matt

Datakalla

Indelningar

Uppdatering - periodicitet

Beskrivning

Ingick i underlagen
for dialogerna 2023

planerad specialiserad
vard.

Andel (procent) forsta Den nationella Riket, region, kon, Per manad. Ny Forsta besok - vantetiden mellan Ja
besék som genomférts vantetidsdataba fordndringar 6ver tid. uppféljningsmodell inférdes att en patient sokt vard inom BUP
inom 30 dagar i BUP. sen, SKR. januari 2021. Detta kan eller fatt en remiss till BUP och en
paverka jamfoérbarheten med forsta beddmning/besok.
tidigare ar. Vantetiden géaller inom 30 dagar, i
enlighet med den forstarkta
vardgarantin som ar ett mal inom
BUP.
Andel (procent) Den nationella Riket, region, kon, Per manad. Ny Utredning - vantetiden mellan Ja
utredningar som vantetidsdataba foérdandringar 6ver tid. uppféljningsmodell inférdes beslut om utredning och pabérjad
genomforts inom 30 sen, SKR. januari 2021. Detta kan utredning. Vantetiden galler inom
dagar i BUP. paverka jamforbarheten med 30 dagar, i enlighet med den
tidigare ar. forstarkta vardgarantin som ar ett
mal inom BUP.
Andel (procent) Den nationella Riket, region, kon, Per manad. Ny Behandling - vantetiden mellan Ja

behandlingar som
genomforts inom 30
dagar i BUP.

vantetidsdataba
sen, SKR.

férandringar over tid.

uppféljningsmodell inférdes
januari 2021. Detta kan
paverka jamfoérbarheten med
tidigare ar.

beslut om behandling och start av
behandling. Behandling avser
bland annat lakemedel eller
psykoterapi. Vantetiden galler
inom 30 dagar, i enlighet med den
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Indikator/matt

Datakalla

Indelningar

Uppdatering - periodicitet

Beskrivning

Ingick i underlagen
for dialogerna 2023

forstarkta vardgarantin som ar ett
mal inom BUP.

Andel (procent) avdet Den nationella Riket, region, kon, Per manad. Ny Forsta besok - vantetiden mellan Ja
totala antalet vantetidsdataba foérdandringar 6ver tid. uppféljningsmodell inférdes att en patient sokt vard inom BUP
vantande som vantat sen, SKR. januari 2021. Detta kan eller fatt en remiss till BUP och en
hogst 30 dagar pa paverka jamforbarheten med férsta bedémning/besok.
forsta besék i BUP. tidigare ar. Vantetiden géaller inom 30 dagar, i
enlighet med den forstarkta
vardgarantin som ar ett mal inom
BUP.
Andel (procent) avdet Den nationella Riket, region, kon, Per manad. Ny Utredning - vantetiden mellan Ja
totala antalet vantetidsdataba férandringar dver tid. uppféljningsmodell inférdes beslut om utredning och pabérjad
vantande som véntat sen, SKR. januari 2021. Detta kan utredning. Vantetiden galler inom
hégst 30 dagar pa paverka jamfoérbarheten med 30 dagar, i enlighet med den
utredning i BUP. tidigare ar. forstarkta vardgarantin som ar ett
mal inom BUP.
Andel (procent) avdet Den nationella Riket, region, kon, Per manad. Ny Behandling - vantetiden mellan Ja

totala antalet
vantande som vantat

vantetidsdataba
sen, SKR.

férandringar éver tid.

uppféljningsmodell inférdes
januari 2021. Detta kan

beslut om behandling och start av
behandling. Behandling avser
bland annat lakemedel eller
psykoterapi. Vantetiden galler
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Indikator/matt

Datakalla

Indelningar

Uppdatering - periodicitet

Beskrivning

Ingick i underlagen
for dialogerna 2023

hogst 30 dagar pa
behandling i BUP.

paverka jamfoérbarheten med
tidigare ar.

inom 30 dagar, i enlighet med den
forstarkta vardgarantin som ar ett
mal inom BUP.

Patienters erfarenheter och upplevelser av varden

Fick du besoka halso- Nationell Riket, region, kon, alder,  Primarvard: 2015-2021. Mattet ingar i dimensionen Nej
/vardcentralen inom Patientenkat, utbildningsbakgrund Endast sju regioner utférde tillganglighet.
rimlig tid? SKR. (socioekonomi). enkatundersékningen 2020
och 11 regioner utférde
undersokningen 2018.
Ar du néjd med de satt  Nationell Riket, region, kon, alder,  Primarvard: 2015-2021. Mattet ingar i dimensionen Nej
du kan komma i Patientenkat, utbildningsbakgrund Endast sju regioner utférde tillganglighet.
kontakt med halso- SKR. (socioekonomi). enkatundersdkningen 2020
/vardcentralen pa (t ex och 11 regioner utforde
1177 Vardguiden, undersdkningen 2018.
telefon, e-tjanster,
hemsida eller annat)?
Ar du néjd med de satt  Nationell Riket, region, kon, alder, BUP respektive vuxenpsykiatri ~ Mattet ingar i dimensionen Nej

du kan komma i
kontakt med
avdelningen pa (t ex
1177 Vardguiden,

Patientenkat,
SKR.

utbildningsbakgrund
(socioekonomi).

slutenvard: 2018, 2022.

tillganglighet.
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Indikator/matt Datakalla Indelningar Uppdatering - periodicitet Beskrivning Ingick i underlagen
for dialogerna 2023
telefon, e-tjanster,
hemsida eller annat)?
Ar du néjd med de sidtt  Nationell Riket, region, kon, alder,  BUP 6ppenvard: 2018. Mattet ingar i dimensionen Nej
du kan komma i Patientenkat, utbildningsbakgrund Vuxenpsykiatri 6ppenvard: tillganglighet.
kontakt med SKR. (socioekonomi). 2018, 2022.
mottagningen pa (t ex
1177 Vardguiden,
telefon, e-tjénster,
hemsida eller annat)?
Fick du beséka Nationell Riket, region, kon, alder,  Specialiserad sjukhusvard Mattet ingar i dimensionen Nej
mottagningen/ Patientenkat, utbildningsbakgrund O6ppen: 2016, 2018, 2021. tillganglighet.
enheten inom rimlig SKR. (socioekonomi).
tid?
Vardplatser
Antal disponibla Ekonomi- och Riket, region, Per ar. Data finns for 2013- Beskriver utvecklingen av antal Ja

vardplatser over tid

verksamhetssta
tistik, SKR

forandringar Over tid.

2013-2022

2022. Socialstyrelsen planerar
dock att i den samlade
uppfdljningen for 2024
anvanda sig att data med
disponibla vardplatser fran
den nationella

disponibla vardplatser pa
regionniva samt for riket mellan
aren 2013-2022.
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Indikator/matt Datakalla Indelningar Uppdatering - periodicitet Beskrivning Ingick i underlagen
for dialogerna 2023
vantetidsdatabasen, SKR. Den
datan ar pa manadsbasis och
inkluderas sedan i oktober
2023 i de manatliga leveranser
med vantetidsdata som
myndigheten erhaller.
Férandring av Ekonomi- och Riket, region, Samma som ovan. Beskriver en procentuell Ja
disponibla vardplatser  verksamhetssta férandringar 6ver tid. foérandring av antal disponibla
6ver tid tistik, SKR vardplatser mot foregaende ar pa
2013-2022 regionniva samt for riket.
Utlokaliseringar, Den nationella Riket, forandringar 6ver ~ Per manad. Data har under Beskriver antal 6verbeldggningar Ja
overbeldggningar och  vantetidsdataba tid. 2023 inhamtats fran den och utlokaliserade patienter per
disponibla vardplatser  sen, SKR. publika hemsidan Vantetideri 100 disponibla vardplatser och
i somatisk slutenvard 2014-2023 Varden men kommer i den antal disponibla vardplatser per
samlade uppféljningen for 1 000 invanare i somatisk
2024 att levereras direkt fran slutenvard for riket mellan aren
SKR i den manatliga leverans 2014-2023.
av vantetidsdata som
myndigheten erhaller.
Genomsnittligt antal Den nationella Per region, 2022 Per manad. Nuvarande figur Genomsnittligt antal Ja

éverbeldggningar och
utlokaliserade

vantetidsdataba
sen, SKR.

har dock presenterat ett
genomsnitt for helar dar alla

Overbelaggningar och
utlokaliserade patienter per 100
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Indikator/matt

Datakalla

Indelningar

Uppdatering - periodicitet

Beskrivning

Ingick i underlagen
for dialogerna 2023

patienter i somatisk
slutenvard

manader fér 2022 har anvants
som underlag.

disponibla vardplatser i somatisk
slutenvard per region for ar 2022.

Genomsnittligt antal
éverbeldaggningar och
utlokaliserade
patienter i psykiatrisk
heldygnsvard

Den nationella
vantetidsdataba
sen, SKR.

Per region, 2022

Per manad. Nuvarande figur
har dock presenterat ett
genomsnitt for helar dar alla
manader for 2022 har anvénts
som underlag.

Genomsnittligt antal Ja
Overbelaggningar och

utlokaliserade patienter per 100
disponibla vardplatser i psykiatrisk
heldygnsvard per region for ar

2022.

Genomsnittlig
beldggningsgrad och
disponibla vardplatser
i somatisk slutenvard

Beldggningsgra
d, Kolada;
Ekonomi- och
verksamhetssta
tistik, SKR

Riket, forandringar dver
tid.

2013-2022

Per ar. Data har inhamtats
fran den publika hemsidan
www.kolada.se

Genomsnittlig andel Ja
beldggningsgrad for disponibla
vardplatser (%) och antal

disponibla vardplatser per 1 000
invanare i somatisk slutenvard for

riket mellan aren 2013-2022.

Sjukskoterskor och
disponibla vardplatser
inom somatisk
slutenvard,

Statistikdatabas
for halso- och
sjukvardsperso
nal,
Socialstyrelsen;
Ekonomi- och
verksamhetssta
tistik, SKR

Riket, forandringar dver
tid.

2016-2021

Per &r med tva ars
efterslapning. Data for 2021
publicerades i september
2023.

Antal sjukskoterskor och antal Ja
disponibla vardplatser per 1 000
invanare i somatisk slutenvard for

riket mellan aren 2016-2021.
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Indikator/matt

Datakalla

Indelningar

Uppdatering - periodicitet

Beskrivning

Ingick i underlagen
for dialogerna 2023

Specialistsjukskotersk
ori
internmedicin/kirurgi
och
operationssjukvard,
samt disponibla
vardplatser inom
somatisk slutenvard

Statistikdatabas
for halso- och
sjukvardsperso
nal,
Socialstyrelsen;
Ekonomi- och
verksamhetssta
tistik, SKR

Riket, forandringar dver
tid.

2016-2021

Per ar med tva ars
efterslapning. Data for 2021
publicerades i september
2023.

Antal specialistsjukskoterskor i
internmedicin/kirurgi och
operationssjukvard per 1 000
invanare och antal disponibla
vardplatser per 1 000 invanare i
somatisk slutenvard for riket
mellan aren 2016-2021.

Ja

Vardplatser belagda
med utskrivningsklara
patienter i somatisk
slutenvard

Den nationella
vantetidsdataba
sen, SKR.

Riket, férandringar dver
tid.

2014-2023

Per manad. Data har under
2023 inhamtats fran den
publika hemsidan Vantetider i
Varden men kommer i den
samlade uppféljningen for
2024 att levereras direkt fran
SKR i den manatliga leverans
av vantetidsdata som
myndigheten erhaller.

Andel disponibla vardplatser
belagda med utskrivningsklara
patienter och medelvardtid for
utskrivningsklara patienter i
somatisk slutenvard for riket
mellan aren 2014-2023.

Ja

Vardplatser belagda
med utskrivningsklara
patienter i psykiatrisk
heldygnsvard, riket,

Den nationella
vantetidsdataba
sen, SKR.

Riket, forandringar dver
tid.

2017-2023

Per manad. Data har under
2023 inhamtats fran den
publika hemsidan Vantetider i
Varden men kommer i den
samlade uppféljningen for
2024 att levereras direkt fran

Andel disponibla vardplatser
belagda med utskrivningsklara
patienter och medelvardtid for
utskrivningsklara patienter i

psykiatrisk heldygnsvard for riket

mellan aren 2014-2023.

Ja
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Indikator/matt Datakalla Indelningar Uppdatering - periodicitet Beskrivning Ingick i underlagen
for dialogerna 2023
SKR i den manatliga leverans
av vantetidsdata som
myndigheten erhaller.
Beso6k pa Statistikdatabas  Riket, forandringar 6ver  Per ar. Data har under 2023 Antal besok vid sjukhusbundna Ja

akutmottagning och
disponibla vardplatser
i somatisk slutenvard

for
akutmottagnin
gar, vantetider
och besck,
Socialstyrelsen

tid.

2016-2022

inhdmtats manuellt fran den
publika statistikdatabasen pa
Socialstyrelsen men kommer i
den samlade uppféljningen for
2024 att levereras via ett API
fran statistikdatabasen till den
registermiljo dar resterande
vantetidsdata nu lagras.

akutmottagningar och disponibla
vardplatser per 1 000 invanare i
somatisk slutenvard for riket
mellan aren 2016-2022.

Vantetid pa
akutmottagning och
disponibla vardplatser
i somatisk slutenvard

Statistikdatabas
for
akutmottagnin
gar, vantetider
och besok,
Socialstyrelsen

Riket, férandringar dver
tid.

2016-2022

Per manad. Data har under
2023 inhamtats manuellt fran
den publika statistikdatabasen
pa Socialstyrelsen men
kommer i den samlade
uppféljningen for 2024 att
levereras via ett API fran
statistikdatabasen till den
registermiljo dar resterande
vantetidsdata nu lagras.

Beskriver median total vistelsetidi  Ja
minuter pa sjukhusbundna
akutmottagningar och disponibla
vardplatser per 1 000 invanare i
somatisk slutenvard for riket

mellan aren 2016-2023.
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Indikator/matt Datakalla Indelningar Uppdatering - periodicitet

Beskrivning Ingick i underlagen
for dialogerna 2023

Overenskommelsen om okad tillgénglighet i hilso och sjukvarden 2023

Prestationskravsdata Den nationella Region. Per manad.
enligt OK 2023 (Block vantetidsdataba
1) sen. SKR. Januari-november 2023

Regionerna ska enligt Block 1 OK Nej
2023 uppvisa kortare vantetider

(utifran relativa matt). Regionen

ska forbattra sig utifran sina egna
vantetider under motsvarande

manad 2022 eller ha en hog
uppfyllnadsgrad (dvs

maluppfyllelse) av vardgarantin.

Matt under utveckling

Indikator/matt Datakalla Indelningar Beskrivning Kommentar

Andel (procent) Den nationella Riket, region, Efterlevnad av vardgarantins Mattet for telefontillganglighet historiskt haft metodologiska
besvarade vantetidsdataba fordandringar 6ver tid. tidsgrans som anger att alla begransningar i och med att den endast matte en manad
telefonsamtal i sen, SKR. ska fa kontakt med under varen och en manad under hosten, samt att den inte
primarvarden samma primarvarden samma dag som tackte alla patientkontakter som sker sdsom exempelvis via
dag som patienter de soker kon-takt (véntetiden 1177.

sokte kontakt. ar saledes 0 dagar).

Vardgarantin mats pa detta
satt endast utifran kontakt via
telefon men galler aven for

For narvarande ar mattet for telefontillganglighet under
utveckling hos SKR i samarbete med regionerna. Darfor
uteslots mattet fran den samlade uppféljningen fran den 29
maj 2023 och framat.
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Indikator/matt

Datakalla

Indelningar

Uppdatering - periodicitet

Beskrivning Ingick i underlagen
for dialogerna 2023

andra kontaktvagar,
exempelvis via digitala kanaler
eller drop in-besok, vilket inte
mats har. Enligt matningen
under 2023.

Inhdamtning av mattet aterupptas nar utvecklingsarbetet hos
SKR fardigt och samlas in enligt den nya uppféljningsmodellen.
Detta planeras att vara klart vid halvarsskiftet 2024
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Bilaga 7. Socialstyrelsens olika uppdrag med koppling till
vardplatsdata

I f6ljande bilaga listas vardplatsdata som myndighetens olika uppdrag har samlat in under 2023 samt beskrivning av respektive uppdrags syfte

och behov av framtida vardplatsdata. Notera att detta endast &r en nuldgesbild av nuvarande syften och behov for Socialstyrelsens olika

regeringsuppdrag med béring pa vardplatser. Dessa kan komma att dndras i och med fordndringar av regeringsuppdragen 1 stort.

Regeringsuppdrag

Syfte med
databehov

Insamlad
vardplatsdata 2023

Beskrivning av
insamlad data

Behov av vardplatsdata

Beskrivning av databehov

RU att strategiskt,
langsiktigt och
kontinuerligt folja
upp och fora dialog
om halso- och
sjukvardens
tillganglighet

Att fa aktuella och
tillforlitliga
vardplatsdata for
att kunna foélja
utvecklingen i
regionerna.

Disponibla vardplatser
Utlokaliseringar
Overbeldggningar
Belaggningsgrad

Vardplatser i slutenvard
belagda med
utskrivningsklara
patienter

Data pa regionniva har
levererats manadsvis
fran Vantetidsdatabasen
(SKR) med en manads
efterslapning.

Samma datamangder som
idag inhamtas fran SKR med

tillagg av belagda
vardplatser.

Onskad datanivé: Region,
sjukhus, eventuellt kopplat till
medicinskt
verksamhetsomrade (MVO) om
mojligt

Onskad periodicitet:

Per manad, vecka

RU Andring av
uppdraget att folja
laget inom halso-

Att folja laget och
att kunna
sammanstalla
lagesbilder

Inneliggande patienter
med covid-19

Data har inhamtats
veckovis fran regionerna
via ett webbformular
samt fran SIR via API

Disponibla vardplatser

Onskad dataniva:

Region, sjukhus, avdelning
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Regeringsuppdrag

Syfte med
databehov

Insamlad
vardplatsdata 2023

Beskrivning av
insamlad data

Behov av vardplatsdata

Beskrivning av databehov

och sjukvarden
avseende covid-19

omedelbart i
samband med en
sarskild handelse.

Disponibla och belagda
vardplatser inom IVA

(IVA-enheter rapporterar
manuellt varje vardag till

SIR).

Belagda vardplatser
(inneliggande patienter)

Onskad periodicitet:

Per vecka, dag, timme

RU Statsbidrag for
att folja och
férdela medel for
ett 6kat antal
vardplatser

Att genom
regionernas
vardplatsdata fa
underlag i
handlaggning av
statsbidraget.

Disponibla vardplatser

Utlokaliseringar per 100
disponibla vardplatser

Overbeléggningar per
100 disponibla
vardplatser

Planerade disponibla
vardplatser for 2024

Genomsnittlig
beldggningsgrad

Malvarde for
genomsnittlig
beldggningsgrad

Data har inhamtats vid
ett tillfalle fran
regionerna via ett
webbformular

Invantar nytt uppdrag for
2024. Inte klart vilken data
som ska samlas in 2024.

RU Nationell plan
foér att minska
vardplatsbristen

Att genom aktuella
data kunna ge stod
till att fler
disponibla
vardplatser skapas

Data ar ej insamlad
inom detta RU, det ar
genomfort i RU
Produktions- och
kapacitetsstyrning inkl.

Overbeldggningar
Utlokaliserade patienter

Beldaggningsgrad

Uppdraget ar fortfarande
under utformning, behovet av
data och ev uppféljning ar
darfor preliminara.

89



Att strategiskt, langsiktigt och kontinuerligt folja upp och féra dialog om hélso- och sjukvardens tillganglighet

Regeringsuppdrag Syfte med Insamlad Beskrivning av Behov av vardplatsdata Beskrivning av databehov
databehov vardplatsdata 2023 insamlad data
dar de gor storst riktvarden for Vérdplatser i sluten vard Onskad datanivé:
nytta. vardplatser. belagda av

utskrivningsklara patienter

Vardplatser i gemensam
regional (primarvard) och
kommunal regi

Sluten vard i hemmet
(region/sjukhus)

Vardtillfallen med vistelsetid
6ver 4h pa akutmottagning
(AKM) for patienter som
skrivs in i slutenvard.

Uppfdljning av vardtider

Tid fran inlaggningsbeslut
pa AKM till inskrivning/pa
plats pa vardavdelning

Varddygn inom slutenvard

Oplanerade
aterinskrivningar for
patienter 6ver 65 ar

Region, Sjukhus,
verksamhetsomrade/klinik

Onskad periodicitet:

Per helar (mojliggor
utvardering av aret).

Per manad (kontinuerlig
uppfoéljning av nuldget for att
kunna vidta atgarder for att na
antal vardplatser pa helar i
enlighet med riktvarden)
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Regeringsuppdrag

Syfte med
databehov

Insamlad
vardplatsdata 2023

Beskrivning av
insamlad data

Behov av vardplatsdata

Beskrivning av databehov

Operationer och
behandlingar som utfors i
Oppen vard

RU Produktions-
och
kapacitetsstyrning
inkl. riktvarden for
vardplatser

Att genom aktuella
data kunna
presentera precisa
riktvarden for
regionernas
produktions- och

kapacitetsplanering.

Disponibla vardplatser

Faststéllda vardplatser
(budgeterade/planerade
for verksamhetsaret)

Véantetidsdata
(vantetider till sluten
vard)

Data har inhamtats fran
regionerna genom en
forfragan via mejl. Vissa
data har aven inhamtats
fran SKR:s register for en
kvalitetssakring. Data
om faststdllda
vardplatser rapporteras i
nulaget inte in
nagonstans, darav
separat mejlférfragan.

Samma datamangder som
tidigare inhamtats fran
regionerna via mejl

Uppgifterna behévs uppdelat
pa somatisk, psykiatri, exkl. IVA
men inkl. férlossning/BB

Onskad dataniva:

Region, Sjukhus,
verksamhetsomrade/klinik

Onskad periodicitet:

Per helar (disponibla
vardplatser behévs som
genomsnitt 6ver aret sa
nedstangningar ver ex
helg/sommar ar med)

RU att genomféra
snabba insatser
som stodjer och
starker patienters
majlighet att fa
vard hos andra

Att tillsammans
med E-
halsomyndigheten
skapa en nationell
lagesbild av bade
offentliga och

Ingen data har samlats
in 2023

Beldggningsbara
vardplatser eller
beldggningsgrad

Underlaget ska anvandas for
att ta fram lagesbilder om
tillgangliga vardgivare som kan
ta emot vantande patienter
fran andra vardgivare.
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Regeringsuppdrag

Syfte med
databehov

Insamlad
vardplatsdata 2023

Beskrivning av
insamlad data

Behov av vardplatsdata

Beskrivning av databehov

vardgivare med
kortare vantetider

privata vardgivares
mojlighet att ta
emot patienter fran
andra vardgivare.

Onskad datanivé:
Vardatgard
Onskad periodicitet:

Sa nara realtid som mojligt
(dagligen, veckovis, manadsvis)

RU att ta fram
forslag till en
nationell plan for
nationell
vardférmedling
(NVF)

Att tillsammans
med E-
halsomyndigheten
ta fram forslag till

en nationell plan for

att mojliggoéra

regeringens initiativ

om nationell
vardférmedling.

Ingen data har samlats
in 2023

Disponibla vardplatser
Beldggningsbara
vardplatser eller
beldggningsgrad

Underlaget ska anvandas for
att ta fram lagesbilder om
tillgangliga vardgivare som kan
ta emot vantande patienter
fran andra vardgivare.

Onskad datanivé:
Vardatgard
Onskad periodicitet:

Sa nara realtid som mgjligt (
dagligen, veckovis, manadsvis)
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Bilaga 8. Frageguide om
vardplatsdata

Frageomraden med tillhérande fragestallningar som
Socialstyrelsen stéllt till sju deltagande regioner i tva
fokusgrupper med syfte att undersoka
férutsattningar for myndigheten att hamta in
vardplatsdata.

Frageomrade 1: Tillampning av definitioner och begrepp

1.

A

Kan ni beritta hur ni anvénder er av (tolkar) begreppet disponibel
vardplats och anser ni att definitionen i Socialstyrelsens termbank vara
problematisk? I s fall hur? Urskiljer man teknisk plats?

Hur anvénder ni er av eller tolkar begreppet faststiillda vardplatser?
Hur anvinder ni er av eller tolkar begreppet dverbeliggningar?
Hur anvinder ni er av eller tolkar begreppet utlokaliserad patient?

Hur anvénder ni er av eller tolkar begreppet belagd vardplats som inte
finns i termbanken och skulle det underlétta f6r er om det fanns en
faststilld definition i termbanken? Anvénds beldggningsgrad ocksa
eller istéllet for belagd? Hur ser regionen pa begreppen: Inneliggande
patient/inskriven patient i forhdllande till belagd vardplats?

Frageomrade 2: Tillganglighet av vardplatsdata: registrering,
lagring, datadverforing

6.

For att kunna utreda Socialstyrelsens forutsittningar for att ta in
vardplatsdata fran regionerna skulle vi vilja veta mer om hur er process
ser ut fran registrering av patient/data/vardplats till lagring av denna data
till inrapportering till SKR. Beskriv gidrna for respektive begrepp om
processen skiljer sig at for olika vardplatsdata.

Fradgeomrade 3: Juridiska forutsattningar for datadverforing
mellan region och Socialstyrelsen

7.

Vilka eventuella juridiska hinder finns det i er region kring att
Socialstyrelsen ska inhdmta vardplatsdata? Sekretesshantering (t ex.
smatalsproblematik)? Personuppgiftshantering?
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Bilaga 9. Juridiska
forutsattningar for att samla in
data 6ver vardplatser

Inledning

I uppdraget fran regeringen ingér att analysera juridiska forutséttningar for
att kunna genomfora uppdraget och vid behov ldmna forslag pa
forfattningséndringar.

I denna bilaga redogdrs for den del av uppdraget som handlar om juridiska
forutséttningar for Socialstyrelsen att samla in uppgifter om belagda och
disponibla vardplatser fran regionerna.

Som tidigare beskrivits i delavsnittet om att samla in data 6ver vardplatser
under avsnittet samla in data och utveckla en digital presentation amnar
Socialstyrelsen att i pilotprojekt med frivilliga regioner inhdmta data 6ver
vardplatser fran regionernas vardinformationsmiljoer.

Regionernas rapportering till Socialstyrelsen kommer i pilotprojektet att ske
frivilligt eftersom det inte foreligger ndgon uppgiftsskyldighet enligt lag
eller forordning.

Myndighetens utgdngspunkt &r att det inte kommer att innebéra att samla in
personuppgifter. [ undantagsfall skulle dock uppgifter om belagda och
disponibla vardplatser tillsammans med andra uppgifter kunna identifiera en
fysisk person frimst genom s.k. smatal. Darfor beskrivs i texten dven
juridiska forutsdttningar for att samla in personuppgifter.

Nedan foljer en kort beskrivning av den del av Socialstyrelsens instruktion
som dr relevant for aktuellt regeringsuppdrag. Dérefter foljer en allmén
genomgang av det regelverk som ror rétten att ta del av allmén handling,
sekretess och personuppgiftsbehandling. Avsnittet avslutas med en
sammanfattning och bedémning av de juridiska forutsittningarna att samla
in uppgifter.

Socialstyrelsens instruktion

Av Socialstyrelsens instruktion framgar att myndigheten &r forvaltnings-
myndighet bl.a. for verksamhet som ror hilso- och sjukvéard och annan
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t35

medicinsk verksamhet.’” Socialstyrelsen ska bl.a. f6lja, analysera och

rapportera om hilso- och sjukvard genom statistikframstillning. >

Tryckfrinetsforordningen

I tryckfrihetsforordningen, TF, regleras bl.a. allménna handlingars
offentlighet. Av bestimmelserna i 2 kap. TF framgar att var och en har rétt
att ta del av allménna handlingar till frimjande av ett fritt meningsutbyte, en
fri och allsidig upplysning och ett fritt konstnirligt skapande.®” Riitten att ta
del av allmdnna handlingar far begrénsas endast om det krdvs med hénsyn
till bl.a. rikets sékerhet eller dess forhédllande till en annan stat eller en
mellanfolklig organisation, intresset av att forebygga eller beivra brott eller
skyddet for enskildas personliga eller ekonomiska forhallanden.*®

En begriansning av ritten att ta del av allmidnna handlingar ska anges noga i
en bestimmelse i en sérskild lag eller, om det anses ldmpligare i ett visst

1.>° Bestimmelser om

fall, 1 en annan lag som den sérskilda lagen hinvisar til
sekretess som begrénsar rdtten att ta del av allménna handlingar finns 1

offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL.

En myndighet ska pé begiran av en annan myndighet ldmna uppgift som
den forfogar 6ver, om inte uppgiften ar sekretessbelagd eller det skulle
hindra arbetets behdriga gang.*

Offentlighets- och sekretesslagen

I OSL finns till exempel bestimmelser om sekretess till skydd for uppgift
som innebdr att det allmidnnas mojligheter att forebygga och hantera
fredstida kriser motverkas, till skydd for uppgift om rikets sdakerhet och till
skydd for uppgift om enskildas personliga eller ekonomiska forhallanden.

Sekretess innebir ett forbud att rdja en uppgift, vare sig det sker muntligen,
genom utlimnade av en allmin handling eller p& nigot annat stt.*!
Sekretess innebir sdledes en begransning av bade rétten att ta del av
handlingar och yttrandefriheten. Av OSL framgar ocksa att en

sekretessbelagd uppgift inte far rojas for enskilda eller for andra

351 § forordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen.
36 4 § 6 forordningen med instruktion for Socialstyrelsen.

372 kap. 1 § TF.

38 2 kap. 2 § forsta stycket 1, 4 och 6 TF.

392 kap. 2 § andra stycket TF.

406 kap. 5 § OSL.

413 kap. 1 § OSL.
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myndigheter, om det inte finns en sekretessbrytande bestimmelse.** Vilken
sekretess som géller ser olika ut for olika verksamheter.

Sekretess till skydd for enskildas personliga

forhallanden

121 kap. OSL finns regler om sekretess till skydd for uppgift om enskilds
personliga forhillanden oavsett i1 vilket sammanhang uppgiften forekommer.
Exempelvis géller enligt 21 kap. 1 § OSL sekretess for uppgift som ror en
enskilds hélsa eller sexualliv, sésom uppgifter om bl.a. sjukdomar, om det
maste antas att den enskilde eller ndgon nérstdende till denne kommer att
lida betydande men om uppgiften ro;s.

I sddan sérskild verksamhet hos en myndighet som avser framstéllning av
statistik for uppgift som avser en enskilds personliga eller ekonomiska
forhéallanden och som kan hinforas till den enskilde giller sekretess enligt
24 kap. 8 § OSL.

Inom hailso- och sjukvarden géller sekretess enligt 25 kap. 1 § OSL for
uppgift om en enskilds hilsotillstdnd eller andra personliga forhallanden, om
det inte star klart att uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller ndgon
nérstdende till denne lider men.

Sekretess till skydd for andra intressen

Uppgifter om belagda och disponibla vardplatser innefattar inte i forsta hand
uppgifter om enskilds hélsotillstdnd eller andra personliga forhallanden.
Sadana uppgifter kan dock omfattas av andra bestimmelser om sekretess dn
de ovan ndmnda.

Exempelvis géller sekretess enligt 18 kap. 13 § OSL {or uppgift som hanfor
sig till en myndighets verksamhet som bestér i risk- och sérbarhetsanalyser
avseende fredstida krissituationer, planering och forberedelser infor sdédana
situationer eller hantering av sadana situationer, om det kan antas att det
allménnas mojligheter att forebygga och hantera fredstida kriser motverkas
om uppgiften rdjs.

I forarbetena till motsvarande bestimmelse 1 5 kap. 8 § i den numera
upphévda sekretesslagen (1980:100) anges bl.a. féljande. Eftersom
sekretessen enligt den foreslagna bestimmelsen géller for uppgifter som
hanfor sig till ovan ndmnda verksamhet foljer sekretessen med en uppgift
som ldmnas till en annan myndighet. Da sekretessen kommer att gélla d&ven

42 8 kap. 1 § OSL.
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hos den mottagande myndigheten kan det inte antas att det allménnas
mojligheter att forebygga eller hantera fredstida krissituationer motverkas
om uppgiften limnas till den mottagande myndigheten.*?

I 'en dom frdn Kammarrétten i Stockholm ansags uppgifter om vilka regioner
som l&g under en viss procent i IVA-kapacitet att omfattas av sekretess
enligt 18 kap. 13 § OSL.*

Vidare géller sekretess enligt 15 kap. 2 § OSL for uppgift som ror
verksamhet for att forsvara landet eller planldggning eller annan
forberedelse av sddan verksamhet eller som 1 6vrigt ror totalforsvaret, om
det kan antas att det skadar landets forsvar eller pa annat sitt vallar fara for
rikets sdkerhet om uppgiften rojs. Bestimmelsens tillimpningsomrade ar
inte begrinsat till vissa myndigheter, utan kan tillimpas av alla myndigheter
och andra organ som ska tillampa OSL.

I forarbetena till motsvarande bestimmelse i1 2 kap. 2 § sekretesslagen
uttalas att omradet som skyddas av forsvarssekretess tiacker alla de olika
verksamheter som dr av betydelse for landets forsvar, alltsa inte bara rent
militdra foreteelser utan ocksé atgarder med avseende pa till exempel den
ekonomiska forsvarsberedskapen, folkforsorjningen och det psykologiska
forsvaret.*> Aven hilso- och sjukvérd kan vara totalforsvarsverksamhet.*®

Majligheter att lamna ut uppgifter till andra
myndigheter

Det dr den myndighet som forvarar en uppgift som ska gora en provning av

t.*7 En utgangspunkt for utlimnande av

om uppgiften kan ldmnas u
information dr sdledes att varje myndighet ansvarar for sin egen information

och att hanteringen av ett utlimnande sker i enlighet med géllande rétt.

I OSL finns dven olika sekretessbrytande bestimmelser som innebér att en
sekretessbelagd uppgift fir limnas ut under vissa forutsittningar. *3

Exempelvis framgér av den sa kallade generalklausulen i 10 kap. 27 § OSL
att en sekretessbelagd uppgift far 1dmnas till en myndighet, om det ar
uppenbart att intresset av att uppgiften ldmnas har foretrdde framfor det

43 Proposition 2004/05:5 Vért framtida forsvar s. 266. Se dven Hogsta
forvaltningsdomstolens dom den 22 december 2021 i mal nr 1208-1210-21.
4 Se Kammarritten i Stockholms dom den 1 mars 2022 i mal nr 9636-21.
4 Prop. 1979/80:2 Del A Med forslag till sekretesslag m.m., s. 132.

46 Prop. 1979/80:176 Om éndringar i brottsbalken (spioneri m.m.), s. 8 f.

47 Se 6 kap. OSL.

48 Se 10 kap. OSL.
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intresse som sekretessen ska skydda. Om en uppgift inte skyddas av
sekretess hos den mottagande myndigheten kan risken for skada ska
uppkomma vara s stor att uppgiften inte bér limnas ut.*” Generalklausulen
géller inte 1 friga om sekretess enligt bl.a. 24 kap. 8 § och 25 kap. 1 § OSL.

Vidare framgér av OSL att sekretess inte hindrar att en uppgift lamnas till en
annan myndighet, om uppgiftsskyldighet foljer av lag eller forordning.*°

Dataskyddsforordningen

Som framgar ovan kommer Socialstyrelsen inom ramen for detta
regeringsuppdrag som huvudregel inte att samla in personuppgifter. |
undantagsfall kan dock uppgifter om belagda och disponibla vardplatser
tillsammans med andra uppgifter identifiera en fysisk person frimst genom
s.k. smatal. EU:s dataskyddsforordning®' kan dérfor bli tillimplig avseende
denna behandling av personuppgifter.

Dataskyddsforordningen har bl.a. till syfte att skydda enskildas personliga
integritet genom att begriansa hur deras personuppgifter behandlas av
medlemslinderna.>? Forordningen ska tillimpas pa sidan behandling av
personuppgifter som helt eller delvis foretas pa automatisk vig samt pa
annan behandling dn automatisk av personuppgifter som ingar i eller
kommer att ingd i ett register.>

Med personuppgifter avses i1 dataskyddsforordningen varje upplysning som
avser en identifierad eller identifierbar fysisk person (nedan kallad en
registrerad), varvid en identifierbar fysisk person dr en person som direkt
eller indirekt kan identifieras sarskilt med hianvisning till en identifierare
som ett namn, ett identifikationsnummer, en lokaliseringsuppgift eller
onlineidentifikatorer eller en eller flera faktorer som &r specifika for den
fysiska personens fysiska, fysiologiska, genetiska, psykiska, ekonomiska,
kulturella eller sociala identitet. Med behandling avses en atgérd eller
kombination av tgéirder betrdffande personuppgifter eller uppséttningar av
personuppgifter, oberoende av om de utfors automatiserat eller inte.>*

4 Prop. 1979/80:2s. 91.

5010 kap. 28 § OSL.

5! Europaparlamentets och rédets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om
skydd for fysiska personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om det
fria flodet av sddana uppgifter och om upphdvande av direktiv 95/46/EG (allméin
dataskyddsforordning) fortséttningsvis bendmnd dataskyddsforordningen.

52 Se artikel 3.1 i dataskyddsforordningen.

53 Artikel 2.1 i dataskyddsforordningen.

3 Artikel 4 1 dataskyddsforordningen.
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Principer for personuppgiftsbehandling

I artikel 5 1 dataskyddsforordningen rdknas ett antal principer for behandling
av personuppgifter upp och som sétter de yttersta ramarna for vad som &r
tillaten behandling. Principerna innebér bl.a. att personuppgifterna ska
behandlas pa ett lagligt, korrekt och 6ppet sétt 1 forhallande till den
registrerade, att de bara fir samlas in for sarskilda, uttryckligt angivna och
beréttigade &ndamal och inte senare behandlas pa ett sitt som dr oforenligt
med dessa dndamal. De ska vidare vara adekvata, relevanta och inte for
omfattande i forhallande till de &ndamal {6r vilka de behandlas
(uppgiftsminimering). Det &r inte heller tillatet att behandla personuppgifter
en langre tid 4n vad som dr nodvéndigt med hédnsyn till indamélen. Den
personuppgiftsansvariga ska dven se till att uppgifterna ar riktiga och om
nodvandigt uppdaterade. Uppgifterna ska dven behandlas pa ett sitt som
sakerstéller lamplig sdkerhet for personuppgifterna, inbegripet skydd mot
obehorig eller otillaten behandling och mot forlust, forstoring eller skada
genom olyckshéndelse, med anvindning av 1dmpliga tekniska eller
organisatoriska atgérder.

Rattslig grund for

personuppgiftsbehandlingen

Vid all personuppgiftsbehandling maste det alltsé finnas en réttslig grund for
behandlingen. De rittsliga grunderna for behandling av personuppgifter
framgér av artikel 6 1 dataskyddsforordningen. Dér framgér att behandling
av personuppgifter bl.a. fir ske om den dr nddvéndig for att utféra en uppgift
av allmint intresse.’® Vad som ir ett allmint intresse definieras inte i
dataskyddsforordningen, men av skél 45 till férordningen framgér att hélso-
och sjukvéirdsandamal, sdsom folkhélsa och socialt skydd och forvaltning av
hilso- och sjukvardstjénster anses ingd i allménintresset.

Nér behandlingen av personuppgifter har sin réttsliga grund i ett allmént
intresse sa ska behandlingen faststéllas i enlighet med unionsritten eller en
medlemsstats nationella ritt som den personuppgiftsansvarige omfattas av.>¢
Den rattsliga grunden for behandlingen ska enligt nationell rétt folja av lag
eller annan forfattning, av kollektivavtal eller av beslut som har meddelats
med stod av lag eller annan forfattning.>’

35 Artikel 6.1 e i dataskyddsforordningen.
% Artikel 6.3 forsta stycket i dataskyddsforordningen.

572 kap. 2 § 1 lagen (2018:218) med kompletterande bestimmelser till EU:s
dataskyddsforordning, dataskyddslagen.
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Uppgifter av allmént intresse kan enligt svensk rétt f6lja av beslut som har
meddelats med stod av lag eller annan forfattning. I forarbetena nimns som
exempel att en sddan uppgift kan tilldelas en statlig myndighet eller ett

statligt bolag genom ett regeringsbeslut.>®

Behandling av kénsliga personuppgifter, bl.a. uppgifter om hélsa, &r som
huvudregel forbjuden enligt dataskyddsforordningen.’ Dock finns ett antal
undantag fran forbudet bl.a. om behandlingen 4r nddvindig med hinsyn till
ett viktigt allméant intresse eller dr nddvandig av skidl som hor samman med
tillhandahéllande av hilso- och sjukvard eller 4r nddvéndig for statistiska

andamal.®

Sammanfattning och beddémning av
de juridiska forutsattningarna att
samla in uppgifter

Socialstyrelsens juridiska forutsittningar att samla in uppgifter om belagda
och disponibla vardplatser fran regionerna beror pa vilka specifika uppgifter
det handlar om, huruvida uppgifterna omfattas av sekretess hos regionerna,
om ndgon sekretessbrytande bestimmelse kan bli tillimplig och om det dr
fraga om personuppgifter eller inte.

Det &r regionerna som ska prova om de kan ldmna ut uppgifter om belagda
och disponibla vardplatser till Socialstyrelsen.

Som huvudregel kommer regionerna inte att behova lamna ut uppgifter om
enskildas hélsotillstand eller andra personliga forhallanden. I undantagsfall
kan dock uppgifter om belagda och disponibla vardplatser tillsammans med
andra uppgifter identifiera en fysisk person fraimst genom s.k. smatal och
bestammelsen 1 25 kap. 1 § OSL kan darfor komma att aktualiseras.
Bestdmmelsen har ett omvént skaderekvisit vilket innebér att det &r
presumtion for sekretess (stark sekretess).

Det kan dock inte uteslutas att uppgifter om belagda och disponibla vérd-
platser i vissa fall kan rora totalforsvaret och dérfor omfattas av sekretess
enligt 15 kap. 2 § OSL. Bestdmmelsen 1 15 kap. 2 § OSL har ett rakt skade-
rekvisit vilket innebér en presumtion for offentlighet. Den kan tillimpas
bade av regionerna och av Socialstyrelsen.

38 Prop. 2017/18:105 Ny dataskyddslag, s. 189.
% Artikel 9.1 i dataskyddsforordningen.
60 Se artikel 9.2 g, h och j i dataskyddsforordningen.
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Socialstyrelsens bedomning ar vidare att de aktuella uppgifterna kan hén-
fora sig till en myndighets verksamhet som bestar i risk- och sérbarhetsana-
lyser, och darfor omfattas av sekretess enligt 18 kap. 13 § OSL. Detta
eftersom de till exempel kan beskriva hélso- och sjukvardens kapacitet att ta
emot patienter. Aven denna bestimmelse har ett rakt skaderekvisit, vilket
innebér en presumtion for offentlighet. Eftersom sekretessen géller for
uppgifter som hdnfor sig till verksamhet for risk- och sarbarhetsanalyser
foljer sekretess som giller hos regionen med uppgiften om den ldmnas till
Socialstyrelsen. ¢!

Om regionen kommer fram till att en uppgift ar sekretessbelagd blir fragan
om ndgon sekretessbrytande bestimmelse kan bli tillamplig.

Idag finns ingen skyldighet for regionerna att [dmna uppgifter om belagda
och disponibla vardplatser till Socialstyrelsen. Om uppgifterna skulle
omfattas av sekretess hos regionerna kan de dérfor inte ldmnas till Social-
styrelsen med stod av den sekretessbrytande bestimmelsen i 10 kap. 28 §
OSL.

Socialstyrelsens bedomning &r att regionerna, om de beddmer att en uppgift
omfattas av sekretess, 1 vissa fall &ndd kommer att kunna ldmna uppgiften
till myndigheten efter en intresseavvigning med stdd av generalklausulen 1
10 kap. 27 § OSL. Detta skulle inte vara mgjligt om uppgiften omfattas av
sekretess enligt till exempel 24 kap. 8 § eller 25 kap. 1 § OSL hos
regionerna, men kan vara tinkbart i friga om uppgifter som omfattas av
sekretess enligt till exempel 15 kap. 2 § eller 18 kap. 13 § OSL. I
intresseavvégningen skulle da kunna végas in att uppgifterna skulle omfattas
av samma sekretessbestimmelser hos Socialstyrelsen som hos regionerna.

Aven om Socialstyrelsens utgangspunkt ir att regionerna inte kommer att
behdva lamna ut nagra personuppgifter till myndigheten gér det inte att
utesluta att uppgifter om belagda och disponibla vardplatser tillsammans
med andra uppgifter i undantagsfall kan identifiera en fysisk person frimst
genom s.k. smatal. Med hansyn till det kan EU:s dataskyddsforordning bli
tillimplig.

Socialstyrelsen skulle i sa fall kunna behandla personuppgifterna med stod
av artikel 6.1 e i dataskyddsforordningen med utgdngspunkt i att

%1 Se prop. 2004/05:5 s. 266 och HFDs dom den 22 december 2021 i mél nr 1208-1210-
21.
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behandlingen dr nddvéndig for att utfora en uppgift av allmént intresse som
en foljd av regeringsuppdraget. >

Om uppgiftsinsamlingen innebdr att regionen ldmnar kénsliga
personuppgifter, bl.a. om hélsa, till Socialstyrelsen bedémer myndigheten att
uppgifterna kan behandlas med stod av artikel 9.2 g1 EU:s
dataskyddsforordning inom ramen for regeringsuppdraget. Av nationell ratt
framgar att kidnsliga personuppgifter far behandlas av en myndighet med
stod av den artikeln bl.a. om behandlingen adr nédvandig med hinsyn till ett
viktigt allmént intresse och inte innebér ett otillborligt intrang i den
registrerades integritet.%® D4 krivs dock att den personuppgiftsansvarige (i
det hir fallet Socialstyrelsen), i det enskilda fallet, gér en beddmning av om
behandlingen innebdér ett otillborligt intrang 1 den registrerades personliga
integritet. Om behandlingen skulle innebira ett sédant intréng, far den inte
ske enligt denna bestdmmelse. For att avgora om intrdnget ar otillborligt
maste myndigheten gora en proportionalitetsbedomning dir behovet av att
utfora behandlingen viktas mot de registrerades intresse av att behandlingen
inte sker.®*

Socialstyrelsen ser mot bakgrund av ovan ett behov av att utreda vissa fragor
om hanteringen av personuppgifter inom ramen for insamlingen narmare till
exempel om myndigheten kan samla in uppgifterna for de andaméal som
anges i delavsnittet att samla in data 6ver vardplatser under avsnittet samla
in data och utveckla en digital presentation. Vidare behdver Socialstyrelsen
faststélla att personuppgiftsbehandlingen ir forenlig med artikel 5.1 f1
dataskyddsforordningen och gora en proportionalitetsbedomning utifran
artikel 9.2 g i dataskyddsforordningen.

Bestammelse om uppgiftsskyldighet behdvs

Som framgatt ovan ér regionerna idag inte skyldiga att lamna uppgifter om
belagda och disponibla vardplatser till Socialstyrelsen. Regionernas
rapportering till Socialstyrelsen kommer dérfor i pilotprojektet att vara
frivillig.

Myndighetens bedomning &r att ett sddant frivilligt dtagande inte ar
tillrackligt for att sidkerstélla att uppgifterna i databasen ar korrekta och
bestar av fullstdndig information. For att databasen ska kunna anviandas pa
ett effektivt satt for sina &ndamal dven efter pilotprojektet bedomer
Socialstyrelsen att det behdvs en forfattningsreglerad skyldighet for

62 Se artikel 6.3 forsta stycket i dataskyddsforordningen, 2 kap. 2 § 1 dataskyddslagen
och prop. 2017/18:105 s. 189.

63 Se 3 kap. 3 § 3 dataskyddslagen.

% Prop. 2017/18:105 s. 194.
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regionerna att lamna uppgifter om belagda och disponibla vérdplatser till
myndigheten. Uppgiftsskyldigheten bryter da sekretessen mellan
myndigheterna och innebir att regionerna kan 1dmna ut uppgifterna till
Socialstyrelsen med stod av 10 kap. 28 § OSL. Det behover ocksa finnas ett
tydligt réttsligt stod for att Socialstyrelsen efter regeringsuppdraget ska
kunna behandla eventuella personuppgifter.

Myndigheten behover utreda vissa fragor narmare till exempel hur en
bestammelse om uppgiftsskyldighet kommer att pdverka den kommunala
sjalvstyrelsen (se 14 kap. 3 § regeringsformen). Myndigheten behover ocksa
titta ndrmare pa mojligheterna att fortsétta behandla eventuella
personuppgifter efter regeringsuppdraget. Med hénsyn till detta kommer
Socialstyrelsen att vid en senare rapportering inkomma med forslag pa
forfattningséndringar.
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