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Forord

Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten fick den 20 juni 2023 i uppdrag av
regeringen att genomfora insatser som stodjer och starker patienters
mojlighet att fa vard hos andra vardgivare med kortare vantetider
(S2023/02119). Denna rapport ar regeringsuppdragets forsta delredovisning
och omfattar en beskrivning av det initiala arbetet med nationella
lagesbilder, behovsanalys avseende ett forsta forslag till teknisk 16sning
samt vilka lardomar som har dragits hittills utifran genomfort arbete.
Rapporten &r ett resultat av Socialstyrelsens och E-hdlsomyndighetens
gemensamma utredning.

Vi vill tacka Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och Regionala
cancercentrum i samverkan (RCC) for hjélp med att samla in information
fran regionerna avseende deras arbete med standardiserade vardforlopp
(SVF). Vi vill ocksa tacka Svenskt perioperativt register (SPOR), Uppsala
Research Center (URC) samt professionsforetradare for prostata-, brost- och
kolorektal cancer.

Rapporten &r framtagen av utredarna Salumeh Bastami, Helena Walfridsson
och Anders Nordlund fran Socialstyrelsen, samt utredarna Gustav Ralenius
och Maria Wegner fran E-halsomyndigheten. I den slutgiltiga
handlaggningen har enhetschefen Helena von Knorring, Socialstyrelsen
samt enhetschef Susanna Wahlberg och avdelningschef Annemieke Alenius,
E-hédlsomyndigheten, medverkat.

Olivia Wigzell Gunilla Nordlof
Generaldirektor Generaldirektor
Socialstyrelsen E-hélsomyndigheten
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Sammanfattning

Langa vantetider till vard och behandling &r ett kant problem inom halso-
och sjukvarden sedan lang tid tillbaka. Socialstyrelsen och
E-halsomyndigheten har fatt i gemensamt uppdrag att omgaende genomfora
insatser som stdjer och starker regionernas arbete med att méjliggora for
patienter som vantar pa operation eller annan behandling att fa varden utford
pa annat hall i landet hos vardgivare med ledig kapacitet eller kortare
vantetider. Fokus har inledningsvis varit pa nagra av de vanligaste
cancerdiagnoserna i Sverige: kolorektal-, brdst- och prostatacancer, och de
delar av cancervarden som hanteras inom standardiserade vardforlopp
(SVF).

| uppdraget ingar att skapa och formedla en nationell lagesbild av
vardgivares mojlighet att ta emot patienter fran andra vardgivare i hela
landet, samt att analysera behov av tekniska l6sningar for att underlatta
insamling av uppgifter till en sadan lagesbild. Vidare ska antalet patienter
som far vard hos en annan vardgivare foljas upp arligen. Lardomar fran detta
uppdrag ska analyseras och omhéandertas i det langsiktiga arbetet med
nationell vardféormedling.

I denna forsta delredovisning beskrivs myndigheternas gemensamma arbete
med att skapa nationella lagesbilder, ett forsta Gvergripande forslag till en
teknisk 16sning for insamling och tillgdngliggdrande av information i form
av lagesbilder. Vidare beskrivs hur uppfdljning av antal patienter som far
vard hos annan vardgivare ska genomforas, samt vilka lardomar som har
framkommit hittills och som ligger till grund for fortsatt arbete.

Det finns for narvarande ingen informationskalla som ger en sammantagen
nationell bild av vardgivares majlighet att ta emot patienter fran andra
regioner. Att anvanda vantetider som matt kan ge en indikation pa
vardgivares mojlighet att ta emot patienter, exempelvis fran en annan region.

Det nationella kvalitetsregistret Svensk perioperativt register (SPOR) har
inom ramen for detta uppdrag genomfort tva omedelbara insatser for att
forbéattra information om vantetider till canceroperationer i olika delar av
landet: (1) mojliggjort selektion av specifika operationer for olika
cancerdiagnoser, och (2) skapat en sarskild ingang i SPOR for patienter och
vardpersonal som séker information om vantetider for operationer i andra
delar av landet &n den egna.

Ytterligare insatser, utdver operationer, for de utpekade diagnosgrupperna
liksom en utvidgning av arbetet for att inkludera fler patientgrupper kommer
att inga i det fortsatta arbetet med uppdraget.

Myndigheterna gér beddmningen att arbetet med att samla in information till
lagesbilder skulle kunna underlattas med hjélp av en teknisk 16sning. For att
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arbetet ska komma igang sa snabbt som mojligt foreslas utveckling av ett
webbgranssnitt, genom vilket information fran olika relevanta
informationskallor kan tillgangliggoras. Utveckling av en sadan 16sning kan
paborjas omgaende och borja anvandas i vantan pa att langsiktiga l6sningar
for nationell vardférmedling kommer pa plats. E-hdlsomyndighetens
malsattning ar att under ar 2024 paborja stegvis utveckling av foreslagen
I6sning, i ndra samverkan med tilltdnkta anvéndare.

Ett forsta steg ar att presentera uppgifter om operationsvantetider fran SPOR
i webbgranssnittet. Ytterligare informationskallor kommer sedan att kunna
laggas till och bidra till sammanstéllda lagesbilder, allt eftersom inventering
av anvandarbehov och mojliga informationskallor fortskrider. Arbetet med
lagesbilder vantas pa sikt omfatta fler patientgrupper och atgarder.
Intentionen &r att utforska och i sa stor utstrackning som majligt anvanda
aggregerad och sammanstalld information fran befintliga digitala kallor, som
exempelvis kvalitetsregister. Pa sa sétt kan arbetet med att formedla vard
underlattas samtidigt som merarbete for varden undviks, i enlighet med
uppdraget. En viktig aspekt i det fortsatta arbetet med en teknisk 16sning
kommer att vara kontinuerlig utredning och bedémning av rattsliga
forutséttningar.

For att kunna folja antalet patienter som har fatt vard hos en annan
vardgivare kommer uppgifter fran Patientregistret att anvandas. SPOR kan
anvandas for att ta fram kompletterande uppgifter om antal patienter som har
fatt en operation utford i annan region an hemregionen, men det forutsatter
ett kvalitetssékringsarbete betraffande registrering. Uppféljning kommer att
paborjas med start 2024 och darefter presenteras arligen.

Myndigheterna har inlett ett analysarbete for att kartlagga vilka behov av
stod regionerna har i sitt arbete med att erbjuda vard utanfor den egna
regionen, samt att identifiera pa vilket sétt stodet bast kan ges. Dialog har
inletts med aktdrer inom omradet och en mer djupgaende behovsinventering
kommer att genomforas och ligga till grund for fortsatt arbete med en
teknisk 16sning och eventuella forslag pa andra atgarder.
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Inledning

Langa vantetider &r ett kant problem inom hélso- och sjukvarden.
Tillgangligheten har varit foremal for ett antal statliga insatser de senaste
decennierna. Trots ekonomiska satsningar, dverenskommelser mellan
regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och lagstadgad
vardgaranti kvarstar dock problemet.! Den forfattningsreglerade
vardgarantin har inte paverkat véantetiderna i den omfattning som var tankt
nér lagen infordes, och dértill &r skillnaderna i véntetider mellan regionerna
stora. Ar 2015 infordes SVF inom cancervarden, vilka inte heller minskat
vantetider for patienterna i den utstrackning som &r énskvart.?
Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten har mot denna bakgrund mottagit
flera regeringsuppdrag som syftar till att pa olika satt forbattra
tillgangligheten till vard (se bilaga 1).

Parallellt med langsiktiga initiativ och uppdrag ser regeringen behov av att
genomfora omedelbara insatser for att stddja regionerna i deras arbete med
att mojliggora for patienter att fa vard eller behandling hos vardgivare med
tillganglig kapacitet eller kortare vantetider. Forbattrad tillgang till
information om tillganglighet och vantetider pa nationell niva ger utékad
mojlighet att nyttja tillganglig vardkapacitet i hela landet. Faktorer som idag
forsvarar nyttjande av tillganglig vardkapacitet i hela landet behover
identifieras och, sa langt som majligt, undanrojas.

Foreliggande rapport utgor en delredovisning av regeringsuppdraget som
beskrivs nedan.

Uppdraget

Regeringen beslutade i juni 2023 att ge Socialstyrelsen och
E-hdlsomyndigheten i gemensamt uppdrag att genomfora insatser som
stodjer och starker patienters mojlighet att fa vard hos andra vardgivare med
kortare vantetider (S2023/02119). Detta innebér att omgaende genomfora
insatser som stddjer och stérker regionernas arbete med att mojliggéra for
patienter som vantar pa operation eller annan behandling hos vardgivare
med ledig kapacitet eller kortare véntetider. Socialstyrelsen ska samordna
uppdraget.

Uppdraget inbegriper att:

e skapa en nationell lagesbild av bade offentliga och privata vardgivares
mojlighet att ta emot patienter fran andra vardgivare i hela landet for
operation eller behandling,

180U 2022:22 S. 79
2 Socialstyrelsen; 2022. Nationells och regionalt arbete med standardiserade vérdforlopp. 2022-11-14.
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e kontinuerligt formedla l&agesbilder till regionerna samt deras
vardgarantifunktioner och SVF-koordinatorer,

e analysera om det finns behov av tekniska l6sningar som skulle kunna
underlatta insamling av uppgifter som ska ligga till grund for en nationell
lagesbild, inklusive vilket satt som &r mest kostnadseffektivt,

e arligen folja upp och sammanstélla antalet patienter som far vard hos en
annan vardgivare med ledig kapacitet eller kortare vantetider, samt

e analysera hur lardomar och slutsatser av detta uppdrag kan tas omhand i
det langsiktiga arbetet med ett nationellt vardsoksystem.

| arbetet med uppdraget ska regionernas och vardgivarnas ckade
administrativa borda i mojligaste man begransas. Myndigheterna ska
I6pande informera Regeringskansliet om hur arbetet med uppdraget
fortskrider.

Denna rapport ar regeringsuppdragets forsta delredovisning. Den omfattar
en beskrivning av arbetet med nationella Iagesbilder, ett dversiktligt forslag
till teknisk 16sning och plan framat, samt vilka lardomar som har dragits
hittills fran genomfort arbete. En ytterligare delredovisning kommer att
lamnas i mars 2025 och slutredovisning sker i mars 2026.

Uppdragets genomférande

Uppdraget har genomforts i samarbete mellan Socialstyrelsen och
E-hédlsomyndigheten. Socialstyrelsen har varit samordnande i arbetet. |
denna delredovisning har arbetet utgatt fran de cancerdiagnoser som anges i
uppdraget och fokus har varit tillgang till operation ur ett nationellt
perspektiv. Ytterligare insatser, utdver operationer, for de utpekade
diagnosgrupperna liksom en utvidgning av arbetet for att inkludera fler
patientgrupper kommer att inga i det fortsatta arbetet med uppdraget.

For att kartlagga behov och identifiera méjliga satt att kunna stédja
regionerna i deras arbete att erbjuda vard utanfor den egna regionen har ett
antal dialoger genomforts. Samverkan och dialog kring nuldge och behov
har skett med aktorer inom omradet, sdsom foretradare for Regionalt
Cancercentrum, SVF-samordnarnétverket samt professionsforetradare for de
nationella vardprogramgrupperna for prostatacancer, brostcancer samt tjock-
och andtarmscancer. Arbetet har dven utgatt fran den behovsanalys som
utforts inom ramen for E-hdlsomyndighetens uppdrag att genomféra en
forstudie om ett nationellt vardsoksystem?. Lardomar fran den nationella
samordningen av intensivvardsplatser under covid-19 pandemin kommer
anvandas i mojligaste man i det pagaende arbetet.

3 E-hdlsomyndigheten; 2022. Delredovisning regeringsuppdrag 2022/010291.
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| arbetet med framtagande av teknisk 16sning for nationella lagesbilder har
Socialstyrelsen och E-halsomyndigheten tillsammans pabdrjat en
inventering av befintliga digitala informationskallor. Socialstyrelsen har
inlett ett utvecklingsarbete for att visualisera vantetider till operation for de
ndmnda cancerdiagnoserna i samarbete och dialog med Svenskt
perioperativt register (SPOR) och Uppsala Clinical Research Center (UCR).
Inventering och analys av ytterligare anvandbara informationskallor till en
lagesbild kommer att fortsétta under uppdragets gang. For att utforma den
tekniska losningen pa ett andamalsenligt satt, som kan stodja regionerna i
deras arbete, anvands tjanstedesignprocessen, se avsnittet Arbete med
utveckling av teknisk 16sning for lagesbilder.

Arbetet med lagesbilder och dvriga omraden som anges i uppdraget kommer
under uppdragets gang att kunna breddas till att exempelvis omfatta fler
diagnos- och patientgrupper och ytterligare typer av vardatgarder.
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Termer och begrepp

Under detta avsnitt beskrivs nagra av de termer och begrepp som anvands i
rapporten.

Léageshild En lagesbild &r urval av information som sammanstalls i
form av beskrivningar eller bedémningar av laget. Syftet
ar att ge overblick, forstaelse eller underlag for beslut
och atgarder. 4

Vardformedling Vardgivarnas processer och arbetssatt for att erbjuda
patienter vard hos en annan vardgivare med ledig
kapacitet eller kortare vantetider.®

Vardkapacitet Mojlig vardproduktion under en given tidsperiod.

Vardlots Den person eller funktion inom en region som bistar
patient och verksamhetsforetrédare att hitta alternativ
vardgivare for att exempelvis erbjuda vard enligt
vardgarantin. En vardlots kan vara ombud for den
enskilde patienten, men ocksa ett viktigt stod for
verksamheterna. Funktionen kallas ibland
vardsamordnare, vardlotskansli, vardgarantikansli,
vardsluss eller vardlotsfunktion.®

Vardsoksystem Med vardsoksystem avses ett digitalt system, som kan
mojliggora for regionerna att bland annat se tillganglig
vardkapacitet i hela landet. Syftet ar att snabbare kunna
erbjuda vard till vantande patienter och darmed uppfylla
de tidsfrister som galler enligt vardgarantin.”

Forkortningar

PAR Patientregistret

SKR Sveriges Kommuner och Regioner
SPOR Svenskt perioperativt register
SVF Standardiserade vardforlopp

4 Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap. Légesbild. Hiamtad 2024-01-09 frdn
https://www.msb.se/.

5 Uppdrag att ta fram forslag for en nationell plan for nationell vardformedling (52023/02117).

6 E-hdlsomyndigheten; 2023. Delrapport 1 - Uppdrag att genomfora en forstudie om hur ett nationellt
vardsoksystem kan utvecklas, organiseras och forvaltas.

" E-hdlsomyndigheten; 2023. Delrapport 1 - Uppdrag att genomfora en forstudie om hur ett nationellt
vardsoksystem kan utvecklas, organiseras och forvaltas.
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Inventering av datakallor och
tidigare arbete med lagesbilder

Det finns for ndarvarande ingen digital informationsk&lla som ger en
sammantagen nationell bild av vardgivares mojlighet att ta emot patienter
fran andra regioner. En inledande kartlaggning har visat pa ett antal kéllor
for information om vantetider som kan vara av intresse att anvanda for att
skapa lagesbilder. Arbete med att identifiera eventuella ytterligare
anvéndbara informationské&llor kommer att fortsétta. | kapitlet beskrivs aven
arbetet med lagesbilder och samordningsarbetet av I\VA-varden under covid-
19 pandemin.

Befintliga digitala informationskallor

Nedan beskrivs informationskallor innehallande uppgifter som, enskilt eller i
kombination med andra kallor, kan anvéndas vid framtagning av lagesbilder
for vantetider. Vidare beskrivs hur uppgifter fran kvalitetsregister for
operation skulle kunna anvandas och utvecklas for att mojliggora nationella
lagesbilder med avseende pa vantetider for operationer, initialt for de
namnda cancerdiagnoserna.

Patientregistret

Patientregistret (PAR) &r ett halsodataregister som &r reglerat enligt lag.®
Syftet med PAR dr att folja hdlsoutvecklingen i befolkningen, forbattra
mojligheterna att férebygga och behandla sjukdomar och skador samt bidra
till halso- och sjukvardens utveckling. Registret utgor en viktig digital
infrastruktur for uppféljning, utvardering och kvalitetssékring av hélso- och
sjukvard samt forskning och epidemiologiska undersékningar inom halso-
och sjukvardsomradet.® Registret innehaller rikstackande information om
bland annat vardadministrativa data samt uppgifter om diagnoser och
atgarder for alla som har vardats i sluten vard eller behandlats av lakare i
den specialiserade Gppenvarden.

Idag ingar inte uppgifter om priméarvard eller uppgifter om patienter som
behandlats av enbart annan halso- och sjukvardspersonal &n lakare inom
somatisk vard men detta &r under utredning.’®* Frdn och med februari 2024
paborjas en insamling inom psykiatrin av uppgifter om besok hos annan
halso- och sjukvardspersonal an lakare.

8 Lagen (1998:543) om halsodataregister.

97 kap. 1 § Patientdatalag (2008:55) och 3 § Lagen (1998:543) om halsodataregister.

10 Utredningen om hélsodataregister (S 2023:02).

1 Uppdrag att forbereda arbetet infor utokad insamling av uppgifter fran halso- och sjukvarden
(S2023/02167).
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Inrapportering gors manadsvis enligt foreskrifter och med viss fordréjning
och darfor lampar sig PAR inte for att skapa aktuella lagesbilder. PAR
beddms dock kunna utgdra underlag for att folja antalet patienter som har
fatt vard hos en annan vardgivare inom den specialiserade varden, i enlighet
med utpekade diagnosomraden i uppdraget.

Vantetidsdatabasen

Den nationella véntetidsdatabasen ar forfattningsreglerad i 9 kap. 3 8§ hélso-
och sjukvardslagen och handhas av SKR enligt 6 kap. 3 § hélso- och
sjukvardsférordningen. Databasen visar aggregerad och bearbetade data i
form av information om personers besok i varden. Data samlas in pa
personuppgiftsniva fran regionerna genom vardgivarens
vardinformationssystem (V1S). Darefter sker ett urval och en dataverforing
fran vardinformationssystemet till regionens datalager. Dar bearbetas data av
regionen for vidare 6verforing till den nationella vantetidsdatabasen. | den
nationella vantetidsdatabasen genomfors urval och berékningar av data som
sedan presenteras som vantetidsstatistik pa webbplatsen vantetider.se.
Regionerna &r skyldiga att rapportera in uppgifter om véntetider till den
nationella véntetidsdatabasen som fors av SKR.'? Viss data matas in
manuellt via rapporteringsverktyget Signe.™® Redovisningen genomfors och
uppdateras varje manad.

Riksrevisionens beddmning ar att vantetidsdatabasen brister i kvalitet och
darmed &r svar att anvanda for analys. Statistik av hogre kvalitet finns i
kvalitetsregister och hos enskilda regioner.'*

Ytterligare analys av insamlade data i vantetidsdatabasen behdvs for att
bedéma majliga anvandningsomraden inom ramen for detta uppdrag.

Nationella kvalitetsregister

Med kvalitetsregister avses en automatiserad och strukturerad samling av
personuppgifter som inrattats sarskilt for andamalet att systematiskt och
fortlopande utveckla och sikra vardens kvalitet. Kvalitetsregistren syftar
aven till att mojliggora jamforelse inom halso- och sjukvarden pa nationell
eller regional niva.®

Att registrera information i kvalitetsregister &r frivilligt for varden och
patienter kan vélja att inte dela sin hdlsoinformation. Kvalitetsregistren
skiljer sig fran varandra pa olika satt, sasom omfattning, tackningsgrad och

12.9 kap. 3 § hélso- och sjukvérdslagen och 6 kap. 3 § hélso- och sjukvérdsforordningen.
13 Sveriges Kommuner och Regioner, Hamtad 2024-01-09 frén
https://skr.se/vantetiderivarden/rapporteringochverktyg.53417.html

14 Riksrevisionen; 2023. | vantan pa vérd — ineffektiv statlig styrning for kortare koer.
157 kap. 1 och 4 88§ patientdatalagen (2008:355).
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anvandningsgrad. Aven frekvensen for hur ofta och pé vilket sétt
inrapportering sker varierar.'®

I dagsldget sker en hog andel av inrapporteringen till nationella
kvalitetsregister via manuell inmatning. Ett initiativ for att utveckla
automatiserad informationshamtning fran vardgivarnas
vardinformationssystem pégér i SKR:s regi.!” E-halsomyndigheten har fatt i
uppdrag av regeringen att utreda forutsattningarna for utveckling av en
nationell teknisk 16sning som mojliggor automatisk informationséverforing
till nationella kvalitetsregister.'® Ett antal storre register har utvecklat egna
I6sningar for automatiserad informationshdmtning.

Vi bedomer att kvalitetsregister, beroende pa innehall och tackningsgrad,
kan fungera som en vérdefull informationskalla till nationella lagesbilder.
Nationella kvalitetsregister som berdrs i denna rapport redovisas nedan.

Nationella kvalitetsregister inom cancer

Nationella kvalitetsregister inom canceromradet innehaller individbaserade
uppgifter om diagnos, behandlingar och resultat, samt i vissa fall om
patientens upplevelser av sin vard. Det finns uppgifter om vissa vantetider
men matpunkterna kan variera, vilket gor statistiska jamforelser mellan
datakéllornas uppgifter osdkra. Registren drivs och utvecklas av regionala
cancercentrum (RCC). Registerdata gar att utlasa fran

e en interaktiv rapport med uppgifter utifran ett stort antal kvalitets- och
processindikatorer. Det gar dven att filtrera information pa exempelvis
region, artal och sjukhus och

e en arlig nationell kvalitetsrapport som tas fram av den nationella
styrgruppen for registret i samarbete med Regionalt cancercentrum. |
denna rapport ar foljande register aktuella:

— Nationellt kvalitetsregister for brostcancer (NKBC).
— Svenska kolorektalcancerregistret (SCRCR).
— Nationella prostatacancerregister (NPCR).

Svenskt perioperativt register

Svenskt perioperativt register (SPOR) &r ett kvalitetsregister som samlar och
presenterar information om vard och omhandertagande av patienter i
samband med operationer. Syftet &r att kunna utvéardera och forbattra varden

16 E-halsomyndigheten; 2022. Delredovisning, regeringsuppdrag $2021/06170, 2022-06-01.

17 Sveriges Kommuner och Regioner; Informationsforsorjning till Nationella kvalitetsregister. Hamtad
2024-01-09 fran
https://skr.se/kvalitetsregister/omnationellakvalitetsregister/projekt/informationsforsorjningtillnationella
kvalitetsregister.54678.html.

18 Uppdrag att utreda forutsattningarna for utveckling av en nationell teknisk l16sning som majliggor
automatisk informationséverforing till nationella kvalitetsregister (S2023/02109).
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for alla patienter som genomgar en operation. | SPOR insamlas data fran den
perioperativa processen genom en it-integration mellan vardgivarnas
operationsplaneringssystem och den centrala SPOR-databasen. Samtliga
regioner i Sverige och ett antal privata vardgivare®® rapporterar idag
kontinuerligt sina genomférda operationsingrepp till SPOR, som uppdateras
dagligen. Anvandare av SPOR kan hamta interaktiva online-rapporter fran
en webbsida som dels bestar av en publik del, dels en del som kraver
inloggning med HSA-id (Halso- och Sjukvardens Adressregister) och
SITHS -kort (Sakert IT halso- och sjukvard).

SPOR beddms vara av sarskild relevans for uppdraget eftersom registret
tillhandahaller information om vantetider fran operationsanmaélan till
genomford operation, se figur 1.

Figur 1. Illustration av vantetid fér operationer som tillhandahalls av
SPORZ.
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Socialstyrelsens arbete med
lagesbilder under covid-19-pandemin

Covid-19-pandemin var en extraordinér handelse som foranledde stora
storningar i samhéllet och krévde extraordindra och skyndsamma insatser.
Socialstyrelsen fick ett regeringsuppdrag att inratta en samordningsfunktion
med syfte att stodja regionerna i koordinationen av tillgangliga
intensivvardsplatser.?! | uppdraget ingick bland annat att skapa en nationell
lagesbild av tillgangliga intensivvardsplatser, samt att kontinuerligt formedla
aktuella lagesbilder till regionerna for att stodja dem i koordineringen av
tillgangliga intensivvardsplatser inom landet. Socialstyrelsen genomférde
uppdraget i samarbete med SKR.

Lé&geshilderna presenterades vid dagliga digitala méten mellan
regionrepresentanter for intensivvarden och Iag till grund fér gemensamma
diskussioner om lastbalansering i form av forflyttning av

19 Capio S:t Gorans sjukhus och Ersta sjukhus rapporterar under region Stockholm, Capio
Specialistvard Motala rapporteras under Region Ostergétland och Carlanderska sjukhuset under Region
Vastra Gotaland.

20 Svensk Perioperativ Register. Véntetidsrapport. Himtad 2024-01-09 frén
https://register.ucr.uu.se/sporpublic/web/vantetider?1.

21 Uppdrag att inratta en samordningsfunktion for intensivvardsplatser (52020/01849).
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intensivvardspatienter mellan olika regioner. Informationen i lagesbilderna
behovde hela tiden forandras utifran exempelvis pandemisituationen,
patienttillstrdmning och andra behov av underlag for beslut. Arbetssattet var
tidskravande eftersom det innebar dagliga digitala mdten mellan
verksamhetsansvariga. Regionforetradarnas behov av att delta i
samordningsmoten varierade utifran situationens allvarlighetsgrad. Nar
patienttillstromningen var som storst var behoven av att delta i
samordningen ocksa som storst. Under perioder med lagre
patienttillstromning glesades ocksa frekvensen pa samordningsmaétena ut.
Mot slutet av pandemin dndrades samordningen till en
beredskapsorganisation?? och samverkan mellan olika
intensivvardsavdelningar fortsatte istallet pa samma sétt som innan
pandemin. Nar intensivvardsavdelningar har brist pa disponibla platser
kontaktas forst andra intensivvardsavdelningar i den egna regionen, om
sadana finns. Om vardplatsbristen inte gar att I6sa i den egna regionen sa
kontaktas intensivvardsavdelningar i narliggande regioner. Dock varierar
formerna for samverkan mellan olika intensivvardsavdelningar, det vill saga
det finns ingen enhetlig form for samverkan mellan
intensivvardsavdelningar.

Arbete med lagesbilder utifran data
fran kvalitetsregister

Kvalitetsregistret SPOR presenterar lagesbilder dver vantetider till
operationer, vilket gor registret relevant for patienter som behdver
vagledning till vard i andra delar av landet dér vantetider till operationer ar
kortare &n i den egna regionen. Registret redovisar vantetider for alla
operationer som kodas utifran Socialstyrelsens framtagna kodregister for
kirurgiska och medicinska atgarder och tacker in sjukvardens
operationsverksamhet med stor bredd. Patienter kan sjdlva ga in pa SPOR:s
hemsida for att sdka efter regioner med kortare vantetider for operationer,
och vardpersonal kan logga in i registret och soka vantetider for enskilda
sjukhus.

For patienter med cancerdiagnoser har det emellertid tidigare inte varit
mojligt att specifikt soka efter vantetider i SPOR. De allra flesta typer av
operationer som &r aktuella for cancerpatienter ar operationer som ocksa ar
aktuella for patienter som inte har cancer. | vart arbete med lagesbilder har
SPOR pa vart uppdrag genomfort tva omedelbara insatser for att forbéattra
information om véntetider till canceroperationer i olika delar av landet: (1)
majliggjort selektion av specifika operationer for olika cancerdiagnoser, och
(2) skapat en sarskild ingang i SPOR (separat internetlank) for patienter och

22 Sveriges Kommuner och Regioner, Larmyta. Hamtad 2024-01-09 fran
https://skr.se/skr/arbetsgivarekollektivavtal/kollektivavtal/larmyta.55721.html.
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vardpersonal som soker information om vantetider for canceroperationer i
andra delar av landet &n patientens hemregion.

Figur 2 visar ett exempel pa en lagesbild genererad av den sarskilda
ingangen for vantetider till operationer i landets regioner for en vald
cancerdiagnos och tidsperiod.

Figur 2. Exempel pa en lagesbild fér vantetider for operationer for en
specifik cancerdiagnos.
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Fortsatt utveckling av lagesbilder med hjalp av
kvalitetsregister

Inom samarbetet med SPOR har ett antal utvecklingsméjligheter
identifierats. Dessa mojligheter kommer att analyseras vidare i det fortsatta
arbetet géallande 1&gesbilder for véantetider for operation:

Koppling mellan diagnos- och operationskod

Det arbete vi gjort tillsammans med SPOR for att forenkla generering av
lagesbilder for de aktuella cancerdiagnoserna kan tillampas &ven for
operationer for andra diagnoser. Sarskilda ingangar i SPOR for andra
diagnoser an cancer skulle ocksa kunna underlatta for patienter att sjalva
hitta regioner med kortare véntetid &n den egna regionen.

Utokad mojlighet for privata vardgivare att registrera i SPOR

SPOR har anslutning av 21 regioner och fyra storre privata utforare, dock
saknas anslutning av flertalet privata utférare. Denna brist omfattar bade
privata utférare som har operationsplaneringssystem, samt privata utforare
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som saknar operationsplaneringssystem. En losning pa problemet skulle
kunna vara om fler utférare som har operationsplaneringssystem skulle
anvanda SPORs nuvarande tekniska lésning for anslutning. En ytterligare
16sning skulle kunna vara att SPOR utvecklar och erbjuder utférare utan
operationsplaneringssystem ett manuellt inmatningsgranssnitt.

Vantetid i relation till prioritering

SPOR innehaller information om prioritering av patienten infér operationer,
men denna information presenteras inte for narvarande i l&gesbilder for
vantetider. Som underlag for prioritering anges i operationsanmélningar det
datum till vilken patienten anses medicinskt kunna vénta utan forsamring av
prognos eller vara utsatt for alltfor stort lidande. Denna variabel finns i
SPOR och l&gesbilder skulle kunna utvecklas och visa vantetider for olika
diagnoser i relation till den gjorda prioriteringen.

Nationell standard for registrering

SPOR har kunnat konstatera att det finns olika rutiner bland vardgivare
avseende upprattande av operationsanmalningar. Denna skillnad paverkar
olika vardgivares angivna véntetider. Inom det nationella programomradet
(NPO) perioperativ vard, intensivvard och transplantation sker ett arbete for
framtagande av en nationell standard for registrering av den perioperativa
processen. En del av arbetet ar utveckling av tydligare definitioner av
begrepp som till exempel operationsanmaélan och beslut om operation.
Arbetet sker i samarbete med andra NPO, nationell samverkansgrupp (NSG)
strukturerad vardinformation, SPOR, Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) samt Socialstyrelsen.

Enklare registrering av hemregion

Redan idag finns det information i SPOR om antalet operationer som sker i
en annan region an den egna. Det finns dock brister i hur utforare av
operationer registrerar patienters hemregion. Problemet kan hanteras genom
att hamta uppgift om hemregion fran befolkningsregistret. For att
information enklare ska kunna anvéandas for analyser av patientstrémmar
kan utveckling ske av sarskilda lagesbilder for patientstrommar.

Operationskapacitet utdver vantetider

I de lagesbilder som for nérvarande presenteras av SPOR kan véntetider
betraktas som en indirekt indikation pa utforares operationskapacitet. |
SPOR finns information som skulle kunna anvéndas som underlag for en
mer direkt beddmning av utforares operationskapacitet for olika diagnoser.
Det utvecklingsarbetet ar emellertid mer omfattande, tekniskt komplicerat
och tidskravande an de utvecklingsmojligheter som beskrivs ovan.
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Arbete med utveckling av
teknisk I6sning for lagesbilder

E-hélsomyndigheten och Socialstyrelsen beddmer att insamling av uppgifter
och visualisering av information till en lagesbild skulle kunna underlattas
med hjalp av en teknisk 16sning. For att en teknisk 16sning ska bli anvandbar
och till stod for regionerna, ar det viktigt att utga fran anvandarnas behov. |
detta uppdrag anvands Tjanstedesignprocessen (se figur 3). Den &r
framtagen av E-halsomyndigheten med utgangspunkt fran bland annat
SKR:s Innovationsguide® samt fran modellen Double Diamond?*,

Figur 3. Illustration av tjédnstedesignprocessen.
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Hittills har fokus i detta uppdrag varit pa den forsta delen i processen, det
vill saga att undersoka. Dialog har inletts med intressenter inom omradet och
en mer djupgaende behovsinventering kommer att genomforas och ligga till
grund for fortsatt arbete med en teknisk l6sning och eventuella forslag pa
andra atgarder. Bland annat kommer en kompletterande enkat att skickas till
representanter fran det nationella natverket for SVF-samordnare, dér
representanter frén de sex sjukvardsregionerna® ingér. Vi har dven utgatt
fran den behovsanalys som gjordes inom ramen for uppdraget att genomfora
en forstudie om hur ett nationellt vardsoksystem kan utvecklas, organiseras
och forvaltas.?

23 Sveriges kommuner och Regioner. Innovationsguiden. Hamtad 2024-01-09 fran
https://innovationsquiden.se/.

24 The Double Diamond: Design Council. Hamtad 2024-01-09 fran
https://www.designcouncil.org.uk/our-resources/archive/articles/double-diamond-15-years/.

%5 Sveriges 21 regioner ar indelade i sex sjukvardsregioner. Vilken sjukvardsregion en patient tillhor
avgor exempelvis vilket universitetssjukhus denne remitteras till nar det erfordras specialistvard.

% E-halsomyndigheten; 2022. Delredovisning regeringsuppdrag 2022/010291.
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Né&r anvandarnas utmaningar och behov &r identifierade och analyserade
Overgar arbetet stegvis i den andra fasen av tjanstedesignprocessen, att
designa, dar olika forslag pa I6sningar tas fram iterativt.

Ett forsta forslag till teknisk [6sning

For att omgaende kunna stdja arbetet med att hitta vard med kortare
vantetider, i vantan pa att langsiktiga losningar for nationell vardférmedling
kommer pa plats, ar myndigheternas forslag att presentera lagesbilder med
hjalp av ett webbgranssnitt, se figur 4. Lageshilderna kommer att innehalla
anvandbar, dverskadlig och aktuell information fran olika typer av relevanta
kéllor, exempelvis fran kvalitetsregister.

Figur 4. Illustration av webbgranssnitt med digital lagesbild fran olika
typer av relevanta informationskallor.

NS

Utgangspunkten i forslaget ar att i sa hog utstrackning som majligt basera
den tekniska losningen pa tillgangliggérande och sammanstéllning av
information fran befintliga digitala kallor. Pa sa satt kan merarbete for
vardens medarbetare, exempelvis i form av manuella inmatningar och
dubbeldokumentation, minimeras. Genom att s langt som majligt utga fran
aggregerad information, exempelvis fran kvalitetsregistret SPOR, undviks
ocksa hantering av kansliga personuppgifter.

En fordel med foreslagen teknisk l6sning ar att arbetet kan pabdrjas
omgaende. Malséttningen &r att under ar 2024 paborija stegvis utveckling av
insamling och tillgangliggdrande av information till nationella lagesbilder.
Den tekniska I6sningen kan darmed bdrja skapa vérde for anvandarna
relativt snabbt. Ett forsta steg &r att visa uppgifter fran SPOR om
operationsvantetider for de aktuella cancerdiagnoserna. Allt eftersom
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inventering av anvandarbehov och mgjliga informationskallor fortskrider
kommer den tekniska l6sningen kunna breddas till att omfatta
sammanstallda l1agesbilder for fler diagnos- och patientgrupper och
ytterligare typer av vardatgarder.

Den foreslagna tekniska l6sningen medfor mojlighet att arbeta innovativt
genom att nya funktioner och verktyg for att underldtta anvandarnas arbete
kan testas. Utvecklingsarbetet kommer att fortga under uppdragets gang, i
nara samverkan med tilltdnkta anvéndare. Arbetet inbegriper &ven utredning
och beddmning av réttsliga forutsattningar for de I6sningsforslag som tas
fram.

Lardomar och slutsatser fran uppdraget kommer att analyseras och tas
omhand inom ramen for E-hdlsomyndighetens uppdrag att ta fram och
tillhandahalla en infrastruktur for ett nationellt vardsoksystem
(S2022/01372). Kostnader for utveckling av 16sning enligt ovan ar
inkluderat i E-halsomyndighetens dskade resurser for ar 2024.
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Uppfoljning av antal patienter
som far vard hos annan
vardgivare

Av uppdraget framgar att myndigheterna arligen ska folja upp och
sammanstélla antalet patienter som far vard hos en annan vardgivare med
ledig kapacitet eller kortare véantetider &n i den egna hemregionen.

Mojligheter for att fa fram data om antal/andel av patienter som har fatt vard
hos en annan vardgivare har utretts. Tva datakallor har inledningsvis
identifierats for datainhd&mtning: PAR och SPOR. | PAR registreras alla
vardtillfallen i sluten vard och lakarbesok i 6ppen specialiserad vard. Till
vardkontakten samlas bland annat uppgifter om patienten (sasom alder, kon
och folkbokféringsort), administrativa uppgifter (sjukhus, medicinskt
verksamhetsomrade, datum, planerad/oplanerad vard) och medicinska och
kirurgiska atgarder samt patientens diagnoser. Med hjélp av PAR kan alltsa
statistik om patienter som vardas vid ett annat sjukhus an vid hemorten
sammanstallas och pa motsvarande sétt statistik Gver hur manga patienter
som en region vardar som harstammar fran andra regioner.

Det framgar dock inte av PAR varfor en patient har vardats i en annan
region an hemregionen. Genom att exkludera akuta vardtillfallen beskrivs
béttre den vard som sker vid en annan region pa grund av kortare koer eller
ledig kapacitet. Socialstyrelsen har tidigare sammanstallt statistik 6ver vard
over regiongranser®’, motsvarande analys kommer kunna upprepas inom
detta uppdrag.

SPOR kan anvéndas for att ta fram kompletterande uppgifter om antal
patienter som har fatt operation utford i annan region an hemregionen, bland
annat for de cancerdiagnoser som anges i uppdraget. Det kan dock finnas
brister i inrapporteringen av uppgift om hemregion. Ett arbete pagar for att
kvalitetssakra uppgifter om antal och andel genomférda operationer i annan
region.

Uppgifter om antal/andel av patienter som har fatt planerade atgarder i
slutenvarden hos vardgivare utanfoér hemregionen kommer att hamtas ut fran
bade PAR och SPOR i bdrjan av 2024 och sedan foljas upp arligen.

27 patientstrommar éver landstingsgranser, 2018-2-12, Socialstyrelsen.
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Vagen framat

| detta kapitel redogors for det arbete som planeras inom ramen for
uppdraget, vid sidan av den tekniska l6sning som redovisats i tidigare
avsnitt. Kapitlet beskriver dven lardomar och slutsatser fran redan genomfort
arbete och som kommer att beaktas i det fortsatta arbetet. Bland annat sa
beskrivs ytterligare delar av varden dar mojligheten till vard hos annan
vardgivare kan underlattas.

Utveckling av lagesbilder

En inledande dialog har genomférts med nationella natverket for
SVF-samordnare. Denna dialog kommer att fortsatta och syftar till att battre
forsta hur ytterligare nationell samverkan kan underlatta férmedling av vard
till annan vardgivare och forkorta vantetider inom cancervarden. Dialogerna
har belyst det faktum att cancervarden praglas av en stor grad av samverkan
kring varden av en enskild patient for att kunna ge vard utifran patientens
individuella vardbehov och forutsattningar. Dialogerna visar aven att det
finns regionala skillnader géllande vilka roller som &r involverade i att
hanvisa patienter till utredning eller cancervard hos annan vardgivare.

For att skapa en bild av det specifika laget inom brost-, prostata- och
kolorektal cancer har aven en dialog inletts med professionsforetradare for
nationellt vardprogram for respektive cancerdiagnos. Aven dessa dialoger
kommer fortséatta under det fortsatta arbetet med uppdraget. Insikterna ovan
och den vidare dialogen kommer att ge perspektiv som behover tas i
beaktande i det fortsatta arbetet med lagesbilderna. Detta for att géra
lagesbilderna sa relevanta som majligt for malgruppen.

Tillgang till utredningskapacitet hos
annan vardgivare

I det inledande arbetet har fokus varit pa insatser for de i uppdraget utpekade
diagnosgrupperna. Professionsforetrddarna bedomer dock att
utredningskapaciteten delvis ar otillracklig och ojamnt fordelad 6ver landet.
Omréaden som lyfts ar radiologi, patologi och endoskopi. Aven onkologisk
kompetens, exempelvis for det 6kande behovet av multidisciplindra
konferenser, ses som ett potentiellt bristomrade. Denna bedémning
overensstammer med slutsatser fran Socialstyrelsens uppdrag av att félja
upp regionernas arbete med SVF.? Infor det fortsatta arbetet kommer darfor

28 Uppdrag att folja upp regionernas arbete med standardiserade vardforlopp (S2022/02313)
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mojligheten till formedling och samutnyttjande av utredningskapacitet inom
cancervarden att analyseras.

Nationell samordning av
intensivvardsplatser under covid-19
pandemin

Intensivvardssamordningsfunktionen under covid-19 namns i uppdraget som
ett exempel pa arbetssatt for att stodja regionernas arbete med koordinering
av tillgangliga intensivvardsplatser inom landet. Arbetssattet var en
extraordinar atgard som var nodvandig for att klara den allvarliga kris som
hélso- och sjukvarden stod infor under covid-19 pandemin. Erfarenheter fran
arbetssattet visar pa hog potential for samverkan mellan regioner, en stor
solidaritet och formaga att i en krissituation skapa och mobilisera resurser
langt 6ver ordinarie kapacitet. Flera av de arbetssatt som anvandes under det
nationella samordningsarbetet med intensivvardsplatser kan fungera som
inspiration i det fortsatta arbetet med uppdraget. Arbetssatten behdver
samtidigt anpassas till ett normallage for hélso- och sjukvérden.?®

Utmaningar vid erbjudande om vard
hos annan vardgivare idag

Utifran lardomar fran tidigare och angransande uppdrag samt fran
genomforda dialoger har en analys inletts for att identifiera vad som idag
paverkar mojlighet och arbetssitt vid behov att erbjuda vard kan hos annan
vardgivare. Vissa av dessa utmaningar behover beaktas och kommer att inga
i det fortsatta arbetet:

e Kontakt med patienter som véntar pa vard och dar det ar troligt att
vardgarantins langsta godtagbara vantetider kommer att 6verskridas,
initieras inte alltid sa snart som mojligt. Arbetsséatt och tidpunkt for
information och stdd varierar mellan regioner.

o Nationell sammanstallning av aktuell och tillforlitlig information om
vardgivare, vardutbud och avtal saknas.*

o Nuvarande ersattningsmodeller paverkar hur och om patienter erbjuds
vard hos annan vardgivare, samt hur och vilka patienter som accepteras
vid forfragan fran annan vardgivare.

29 308 riktlinjer medicinsk katastrofberedskap, Artikelnummer 2001-102-3

30Adresseras i E-hdlsomyndighetens uppdrag att ta fram och tillhandahalla en infrastruktur for ett
nationellt vardsoksystem (S2022/01372).
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e Vard och behandling & manga ganger en komplex helhet dar det &r svart
att avgransa en specifik atgard, detta galler framfor allt inom
cancervarden.

e Behov av stod och anpassning utifran individuella behov utéver behov
utifran den specifika vardatgarden.

e Brist pa disponibla vardplatser forsvarar mojligheten att hitta annan
vardgivare som kan erbjuda patienten vard med kortare vantetid.

Sammanfattningsvis kommer arbetet med nationella l&agesbilder, inklusive
utveckling av en teknisk l6sning, att fortsatta. Den fortsatta analysen
kommer ge svar pa vilka ytterligare patientgrupper och atgarder som ska
omfattas. Uppdraget kommer att fortsétta fora dialog med intressenter for att
kartlagga behov och omgaende insatser som kan starka patientens mojlighet
till vard hos annan vardgivare.
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Bilaga

Pagaende uppdrag gallande 6kad
tillganglighet i varden

Av denna bilaga framgar aktuella uppdrag som har givits till Socialstyrelsen
och E-hédlsomyndigheten i syfte att korta vantetiderna i varden.

Tabell 1. Pagaende gemensamma regeringsuppdrag hos
Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten

DNR RK/ Beskrivning Regeringens
Uppdrag beslutsdatum /
Slutredovisnings-
datum
$2023/02117 (delvis) Ta fram férslag till en nationell plan fér att 2023-06-22/
mojliggdra regeringens initiativ om nationell 2025-03-31

Uppdrag att ta fram
forslag till en
nationell plan for
nationell
vardformedling

vardférmedling

Tabell 2. Pagaende regeringsuppdrag hos Socialstyrelsen.

DNR RK/ Beskrivning Regeringens

Uppdrag beslutsdatum/
Slutredovisnings-
datum

$2022/01373 Stodja och starka regionernas produktions- och 2022-03-03

Uppdrag att stédja kaPasltetspI?nerlng sarrjt ldmna forslag pa 2025-03-31

= malvarden for antalet vardplatser.
och starka

Utveckla metodstdd och stddja regionerna i

regionernas
deras arbete med att implementera

produktions- och

kapacitetsplanering
samt lamna forslag
pa malvérden fér

antalet vardplatser

produktions- och kapacitetsplanering,

Stédja en samordning av regionernas
produktions- och kapacitetsplanering saval
inom som mellan regioner, med fokus pa att
regionerna ska kunna inratta ett
andamalsenligt antal vardplatser,

Analysera och lamna forslag pa
andamalsenliga malvarden foér antalet
vardplatser och genomsnittlig
belaggningsgrad, inklusive separata malvarden
och for antalet intensivvardsplatser, och

Analysera och lamna férslag pa vilken
information om tillganglig vardkapacitet som
ar relevant och lamplig att presentera publikt,
t.ex. som en del i ett nationellt vardsoksystem.
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vardgivare med kortare vantetider

$2023/00679 Uppdrag att foresla en nationell plan for att 2023-02-16
Uppdrag att ta fram [nlnska brlstgn pa qlspo?lbla vardplatser och 2024-05-31
forslag till en 6ka antalet disponibla vardplatser. Planen ska
" 9 Il plan fér att starka all sjukhusvard. Malet ar att fler
na' lone p an oroa disponibla vardplatser ska skapas dar de gor
rrtmska brlst'en pa storst nytta.
vardplatser inom
hélso- och
sjukvarden
$2022/01664 Strategiskt, langsiktigt och kontinuerligt folja 2022-03-17
Uppdrag att u.pp“och.fora dialog om halfo-“och gukvardens 2024-08-30
. tillganglighet, med fokus pa vantetider och
strategiskt, e i
o g vardkéoer.
langsiktigt och
kontinuerligt félja Beskriva hur myndigheten ska
upp och féra dialog - utveckla en samlad uppf6ljning av halso-
om hélso- och och sjukvardens tillganglighet som ar
sjukvardens strategisk, langsiktig och kontinuerlig,
tillganglighet - folja upp regionernas handlingsplaner for
okad tillganglighet och hm denna
uppfoljning ska ligga till grund for arliga
dialoger mellan myndigheten och
regionerna samt hm dessa dialoger ska
genomforas,
- utveckla sin digitala presentation och
analys av vantetidsdata sa att den blir
kontinuerlig, 1att tillganglig och publik,
- sakerstélla tillgang till den
expertkompetens som uppdragets
genomférande kraver,
analysera och lamna férslag pa hur
myndigheten kan ansvara fér en langsiktig
insamling av data kopplat till belagda och
disponibla vardplatser,
ange vilka verksamhetsmassiga
forutsattningar, t.ex.: resurser, som
myndigheten behdver for att kunna genomféra
uppdraget, och
analysera juridiska forutsattningar for att
kunna genomfdra uppdraget och vid behov
ldmna forslag pa forfattningsandringar. Om
forslagen paverkar den kommunala
sjalvstyrelsen ska de sarskilda dvervaganden
som gjorts i enlighet med 14 kap. 3 §
regeringsformen redovisas.
$2023/02167 Kartlagga vilka aktérer inom 6ppenvarden som 2023-09-29
Uppdrag att kan komma att berdras av utredningen Battre 2024-10-31

forbereda arbetet
infér utékad
insamling av
uppgifter fran halso-
och sjukvarden

forutsattningar for uppfoéljning av halso- och
sjukvardens (S 2023:02) kommande férslag
samt analysera forutsattningarna for dessa
aktorer att tillgangliggdra uppgifter i
halsodataregister.
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Tabell 3. Pagaende regeringsuppdrag till E-hdlsomyndigheten.

DNR RK/ Beskrivning Regeringens
Uppdrag beslutsdatum/
Slutredovisnings-
datum
$2022/01372 Regeringen &ndrade uppdraget till 2026-06-22
(delvis) E-hdlsomyndigheten att genomféra en forstudie 2025-03-31
Andring av om hur ett nationellt vardsoksystem kan
utvecklas, organiseras och forvaltas i statlig regi
uppdrag.et att pa foljande satt. E-halsomyndigheten ska ta fram
gfenomf.ora en och tillhandahalla en infrastruktur for ett
forstudie om hur . iohelit vardssksystem. I uppdraget ingar bl.a.
ett nationellt att myndigheten ska bygga upp en kapacitet och
vardsoksystem formaga att forvalta och vidareutveckla
kan utvecklas, vardsoksystemet.
o"rganlseras och Vardsoksystemet ska mojliggora for regioner
forvaltas och vardgivare med avtal med regioner,
inbegripet deras olika funktioner sdsom
vardlotsar, att soka efter andra vardgivare i
landet som snabbare kan utféra den vard som
vantande patienter ar i behov av. Beroende pa
aktorernas roll och behov kan tillgangen till
uppgifterna se olika ut. Pa sikt ska det nationella
vardsoks-systemet aven tillgangliggora
lattoverskadlig information om vardgivare och
vantetider for patienterna
$2023/02107 E-hdlsomyndigheten ska genomféra en férstudie 2023-06-22
(delvis) om hur en sammanhallen intygshantering i 2024-05-31
Uppdrag att halso- och sjukvarden, omsorgen och
- tandvarden kan utvecklas, organiseras och
BT G forvaltas.
foérstudie om en ) ) ]
sammanhallen IforsFudlen skg behoys- och problgmbﬂdgn
intygshantering peskrlvas. Det inbegriper att |d?nt|f!gra olika
. w intressenters behov och redogéra fér de
inom halso- och . : : S
sjukvard och teknlsk.a, organisatoriska ochJurlodlska
utmaningarna som en sammanhallen
omsorgen intygshantering kan innebara.
I uppdraget ingar ocksa att lamna férslag pa hur
en sammanhallen intygshantering kan tas fram,
inbegripet tillhérande kostnadsuppskattningar.
$2023/02107 E-halsomyndigheten ska ta fram forslag till en 2023-06-22
(delvis) fardplan for genomférandet av regeringens 2024-03-31

Uppdrag att ta
fram ett forslag
till fardplan for
genomférandet
av en nationell
digital
infrastruktur fér
hélso- och
sjukvarden

malsattning om en nationell digital infrastruktur
for halso- och sjukvarden dar staten tar ett
storre ansvar.

Inom ramen for forslaget till fardplan ska det
framga vilka férmagor som staten behéver
etablera for att bygga upp en val fungerande
nationell digital infrastruktur for halso- och
sjukvarden.
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DNR RK/ Beskrivning Regeringens
Uppdrag beslutsdatum/
Slutredovisnings-
datum
I uppdraget ingar aven att bedéma hur
infrastrukturen bor forhalla sig till och
samordnas med befintlig infrastruktur, som i
stor utstrackning ags av Inera AB.
$2023/02109 E-halsomyndigheten ska utreda 2023-06-22
(delvis) forutsattningarna for utveckling av en nationell 2024-10-31
Uppdrag att Feknisk Ic:nsnir?.g sorp vmbjlviggér'automatisk
informationséverforing till nationella
utreda kvali ;
N . valitetsregister.
forutsattningarn
a for utveckling E-halsomyndigheten ska narmare analysera
v et fs;rutsat'gnmggrna th ta fram etc'g mer"det'aljerat
. L forslag till nationell interoperabilitetslésning
teknisk l6sning . 3 . -
L med utgangspunkt fran myndighetens tidigare
som méjliggor - X - : . .
- tisk forslag i rapporten Foérstudie om digital nationell
?uf oma '_s . infrastruktur for nationella kvalitetsregister
u} ?rma_tlonsover (S2021/06170).
féring till
nationella
kvalitetsregister
$2023/02118 E-halsomyndigheten ska ta fram och 2023-06-22
(delvis) tillhandahalla en digital tjanst i form av en 2025-04-30

Uppdrag att ta
fram en nationell
katalog 6ver
vardgivare och
utforare av
socialtjdnst

nationell katalog éver vardgivare och utférare av
socialtjanst.

I uppdraget ingar bl.a. att vidareutveckla och
forvalta katalogtjansten. Den nationella
katalogen 6ver vardgivare och utférare av
socialtjanst ska mojliggdra att information kan
tillhandahallas om samtliga vardgivare och
utférare av halso- och sjukvard i Sverige
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