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Genomlysning och framstallning av tillgdnglighetsmodell avseende hogspecialiserad vard pa Sus

1 Uppdrag och mal

I enlighet med gallande Samverkansavtal ska regionerna i S6dra sjukvardsregionen (SSR) i forsta hand
vanda sig till enheter inom SSR fér hogspecialiserad vard®. Merparten av hogspecialiserad vard for Sodra
sjukvardsregionens invanare bedrivs pa Skanes universitetssjukhus (Sus). Sus, som star for cirka en
tredjedel av all producerad slutenvard i Sédra sjukvardsregionen, har utdver det hogspecialiserade
uppdraget ocksa ett stort uppdrag som narsjukhus for Malmé och Lund med kringliggande kommuner.

Nationell vantetidsstatistik via SKR och uppféljning av standardiserade vardforlopp inom cancer (SVF)
visar pa bristande tillgdnglighet inom flera omraden av hoégspecialiserad vard. Sammanstallningarnas
tillforlitlighet ar emellertid i vissa fall 1ag pa grund av brister i registrering och fa patienter inom
respektive vardprocess.

For att beskriva tillgdngligheten tar saval Sus som RCC Syd regelbundet fram statistik som beskriver
maluppfyllelse och kétider. Det har visat sig vara svart att pa ett overskadligt och enkelt satt visualisera
ledtidsdata inom olika omraden. Det finns en risk att man vid framtagande av data gor alltfor stora
forenklingar och att darmed resultaten inte speglar verkligheten. Fran remitterande vardgivare har
onskemal om okad tydlighet i rapporteringen framforts med data som visar var i vardprocesserna de
viktigaste flaskhalsarna uppstar och om dessa moment kan tillskrivas Sus eller tidigare steg i vardkedjan.

For att komma vidare har SSR:s ledningsgrupp, efter uppdrag fran Sodra regionvardsnamnden, beslutat
att, i samverkan mellan interna medarbetare och externt konsultstod, beskriva hur en modell med valida
tillganglighetsdata for hogspecialiserad vard pa Sus kan tas fram och visualiseras. Framtagna data utgor
sedan underlag for att, via option, ga vidare med fordjupad analys av orsaker och forslag till atgarder.

Genomlysningen ar tankt att genomforas som fyra insatsomraden med avstdamning efter insatsomrade
1-3 och dérefter eventuellt fortsatt uppdrag enligt insatsomrade 4 (inom ramen for avtalad option).
Insatsomrade 1 syftar till att ta fram och foresla valida ledtidsmatt som beskriver tillgdngligheten till
hogspecialiserad vard pa Sus.

Malsattningen med Insatsomrade 1 ar att tillsammans med arbetsgruppen och foretradare for
huvudmannen i SSR utifran en processkartlaggning beskriva hur kvalitetssakrade ledtider kan tas fram
och visualiseras. All hogspecialiserad vard vid Sus, som kdps av de tre andra regionerna har inkluderats
i uppdraget.

2 Tillvdgagangsatt under Insatsomrade 1
2.1 Malbild

For att sakerstélla en samsyn i borjan av Insatsomrade 1 formulerades en gemensam malbild inom
arbetsgruppen. Denna malbild har varit en iterativ process pa det satt att malbilden har utvecklats
utifran en allt djupare kompetens av exempelvis forutsattningar och tillgéngliga data, bland annat
genom intervjuer med ledningsrepresentanter fran samtliga regioner. Nedan avser den senast
formulerade malbilden for uppdraget.

e Visualisera valida ledtidsmatt inom olika omraden av hogspecialiserad vard utifran existerande
matpunkter for att forstda 1) hur langa ledtiderna ar och hur dessa har utvecklats, 2) om

' Med hégspecialiserad vard avses vard som vanligen endast bedrivs pa ett sjukhus i sjukvardsregionen.
Bakomliggande beslut om koncentration kan vara saval formellt t.ex. NHV eller informellt.
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ledtiderna skiljer sig at mellan regionerna, och 3) hur stor del av ledtiden som spenderas i
hemregionen respektive i Region Skane/pa Sus

e Belysa vilka eventuella brister det finns i existerande matpunkter och presentera atgarder for
att forbattra datakvaliteten

e Definiera vilka ytterligare matpunkter som ar efterstravansvarda utifran delmal 1-3 ovan och
vad som kravs for att dessa ska kunna komma pa plats i framtiden

2.2 Projektorganisation och arbetsform

Uppdraget har letts och koordinerats av Sirona, som dven ansvarat for dokumentation och
kommunikation mot bestallaren SSR. Involverade parter fran Sirona har varit Marit Vaagen, Shadi Abbas,
Beata Wallman och Sebastian Rye. Det operativa arbetet har i huvudsak utforts av en arbetsgrupp
utsedd av respektive region pa uppdrag av SSR, med stod av Sirona. Arbetsgruppen har sedan start
bestatt av Sabina Berg (Medicinsk sekreterare, VO hud reproduktionsmedicin och 6gonsjukvard, Sus,
Region Skane), Jonas Ronnqyvist (Projektledare, Process- och projektkontoret, Sus, Region Skane), Malin
Peterson (Cancersamordnare och CCC-koordinator, Sus, Region Skane), Anna-Karin Falck (Medicinsk
radgivare, regional cancersamordnare, Region Sk&ne), Susanne Malander (Overldkare och RPPL for
ovarial cancer. VO HOS, Sus, Region Skane), Carina Werner (Regional tillganglighetsansvarig, Region
Halland), Per Johansson (Bitradande ekonomichef Hallands sjukhus, Region Halland), Thomas Frisk
(Uppfoljningsstrateg, Region Kronoberg), Tina Eriksson (Cancersamordnare, Region Kronoberg) och Tina
Persson (Cancersamordnare, Region Blekinge). Gruppen kompletterades efter ett par veckor dven med
Caroline Hydén (Utvecklingsstrateg/Samordnare Tillganglighet, Region Blekinge). Arbetsgruppsledare
var Madeleine Peterson (Verksamhetsutvecklare fran VO HOS, Sus, Region Skane).

Arbetsgruppen och Sirona har samarbetat genom hela Insatsomrade 1 genom veckovisa
arbetsgruppsmoten, dar genomfort arbete har diskuterats och nasta steg identifierats. Arbetsgruppen
har arbetat gemensamt, i delgrupper och enskilt inom olika omraden och uppgifter. Specifika uppgifter
har tilldelats personer vid behov och delgrupper har skapats vid behov for specifika diskussioner.

Totalt har nio arbetsgruppsmoten genomforts, atta digitalt och ett fysiskt pa plats i Lund. Arbetsgruppen
har exempelvis genomfoért: kartlaggningar av nuvarande matpunkter inom utvalda vardférlopp (bade
maligna och benigna), analys av 6verlamningspunkter, bedémning av kvalitet och validitet av data samt
diskuterat och analyserat forutsattningar kring metodframtagning till modell. Sirona har under
Insatsomrade 1 intervjuat ledningsrepresentanter fran samtliga regioner inom SSR for att forsta deras
behov som huvudsakliga mottagare av data och den tillgénglighetsmodell som uppdraget syftar till att
utveckla. Medlemmar i arbetsgruppen har dven intervjuat personer vid behov som exempelvis
Controller pa Sus, SVF-koordinatorer och ldkare.

Individuella samtal mellan medlemmar i arbetsgruppen och Sirona har dven genomforts da behov har
uppstatt.

2.3 Fragestallningar och aktiviteter
Under arbetets gang har specifika fragestallningar avseende bland annat definition av hogspecialiserad
vard och vardprocesser behandlats, exempelvis:

1. Vilken definition av hogspecialiserad vard ar andamalsenlig med uppdragets malbild?

2. Hur bor en vardprocess definieras for att sakerstalla ett andamalsenligt arbetssatt?
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3. Vilka matpunkter finns idag som bidrar till uppdragets malbild och hur registreras dem i
respektive region?

a. Vilka matpunkter finns inte idag som kravs for att uppna uppdragets malbild?
4. Utifran vilka system behdver utvalda matpunkter hamtas ifran?

5. Ar en visualisering, som ar dndamalsenlig med uppdragets malbild, méjlig med definierade
matpunkter? Och vad kravs for att mojliggora visualiseringen av ledtider?

Fragestallningarna ovan har behandlats pa ett iterativt angreppssatt; diskussioner inom arbetsgruppen
har forts [6pande, parallellt med utforda analyser och framtagandet av underlag samt férankring med
ledningsgruppen for att sdkerstalla andamalsenliga definitioner som besvarar uppdragets syfte.

3 Definition av nulage och mojligheter

3.1 Definition hogspecialiserad vard

Bakgrund

Arbetsgruppens hypotes var i inledande fas att definitionen av hogspecialiserad vard ar nagot otydlig
och darmed har definition for de maligna vardforloppen pa SVF-niva anvants, dar da allt som remitteras

till Sus inom ett vardforlopp (SVF) skulle jamforas mot alla Region Skanes egna patienter inom samma
SVF.

Problematik och angreppssdtt

Under arbetets gang har en forstaelse vaxt fram om att jamforelsen mellan ledtider for patienter fran
olika regioner kommer bli svar att dra helt rattvisande slutsatser, utifran ovan definition, da olika
regioner remitterar olika typer av patienter och dar Sus dven tar hand om patienter inom basuppdraget
(som o6vriga regioner tar hand om pa hemmaplan) som da skulle ingd i jamforelsen. Dialoger har forts
och analyser har genomforts inom arbetsgruppen om vilken definition som bast lampar sig for att
uppfylla uppdragets malbild. Exempelvis har remitterande regioner definierat vilka koder, inom utvalda
vardprocesser, det ar som skickas till Sus idag for att vid ett forsta skede identifiera forutsattningar att
smalna av definitionen av hogspecialiserad vard. Analysen visade att det ar tydligt att det skiljer sig inom
olika vardforlopp. Per SVF &r det olika patientgrupper med olika diagnosgrupper som remitteras till Sus
fran de olika regionerna. Arbetsgruppen har dven genomfort analyser som visar att det finns en viss
problematik i att koppla samman matpunkter fran olika system (diagnos- och atgardskoder i PASIS
behover kopplas mot datum/matpunkter i SVF-applikation) vid en avsmalning av definitionen av
hogspecialiserad vard.

Det som finns tillgangligt i SVF-flédet och dess data avseende detta ar vilken typ av behandling som
patienten startar med: kirurgi, stralbehandling, ldkemedel, osv (som darmed avslutar SVF-processen for
den patienten). Dessa grupper ar fortfarande breda (flertalet kombinationer av diagnos- och
atgardskoder) inom flera forlopp, dar endast ett urval skulle passa in pa en formell definition av
hogspecialiserad vard enligt avropet. Vissa diagnoser inom ett och samma SVF-férlopp kan opereras i
hemregionen, medan andra diagnoser remitteras till Sus for operation. Arbetsgruppens bedémning ar
att det med dagens forutsattningar inte gar att bryta ut specifika grupper inom respektive SVF och
samtidigt behdlla SVF-matpunkterna for ett Iépande datauttag. Aven med en specifikation av vilka
diagnos- och atgardskoder som de formella besluten (NHV/SSR) géller (vilket kraver visst arbete), finns
inte diagnos- och atgardskoder i samma datamangder/system som SVF-matpunkterna och inte heller
nagon naturlig nyckel for att koppla samman dessa olika datamangder.
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Beslut

Remitterande regioner ser ett varde i att inkludera samtliga patienter som skickas vilket blir resultatet i
dagslaget med en bredare definition av vardprocesser. Ovan problematik har stdamts av med
ledningsgruppen och faststallts da fordelar avvager nackdelar, dock medfor detta tillvdgagangssatt en
viss problematik inom jamférelsen mellan ledtider:

e Det kommer bli ndgot otydligt om samtliga patienter som inkluderas i statistiken faktiskt utgérs
av hogspecialiserad vard enligt avropets definition

e D3 Sus dven bedriver vard inom basuppdraget kommer dessa patienter inkluderas i modellen
vilket kan vara problematiskt da remitterande regioner som regel skickar svarare fall till Sus. For
att hantera denna problematik har arbetsgruppen valt att smalna av definitionen av
vardprocesser, se avsnitt 3.2 nedan.

3.2 Utvalda vardprocesser inom Insatsomrade 1 och definition

Inom ramen for Insatsomrade 1 har tio vardprocesser (sju maligna och tre benigna) valts utifran kriterier
som exempelvis vardprocesser med bra data (kvalitativa data for flertalet relevanta ledtidsmatt) och
processer med existerande fléde mellan regionerna (patientvolymer som remitteras till Sus fran
remitterande regioner). Dessa tio vardprocesser syftade till att utgoéra ett underlag som ska vara mojligt
att applicera brett for olika former av hogspecialiserad verksamhet och i méjligast man vara mojlig att
automatisera.

De utvalda vardprocesserna forankrades med ledningsgruppen som tog beslut om att byta ut SVF
lungcancer och SVF Livmoderhals till SVF Bukspottkortel och SVF Peniscancer. De tio utvalda
vardprocesserna har darmed varit en iterativ process dar det slutgiltiga beslutet var att omfatta
vardprocesserna nedan, se Figur 1.

Maligna vérdprocesser Benigna virdprocesser

SVF Huvud- och halscancer - Strélbehandling

Motivering: Fléde inom SSR: 214 STBH rapporterade frdn Sus mellan jan Motivering: NHV (relativt nytt uppdrag — dkade volymer viintas). 37

2022 och sept 2023, varav 11% frén K/B/H (6 K, 9 B, 8 H) operationer 2022, varav 34 patienter frén Skane, 1 frén Blekinge

SVF Bukspottkortel - Kirurgi

Motivering: Fldde inom SSR: 70 STBH rapporterade fran Sus mellan jan Motivering: Fldde inom SSR: 16 operationer 2022, varav 25% frén K/B/H
2022 och sept 2023, varav 24% frén K/B/H (7 K, 10 B, D H) (1K, 1B,2H)

SVF Peniscancer - Kirurgi

Motivering: Fléde inom SSR: 33 STBH rapporterade fran Sus mellan jan Motivering: NHV. 111 operationer inom SSR 2022, varav 31% fran K/B/H (8
2022 och sept 2023, varav 27% frén K/B/H (2 K, 6 B, 1 H) K, 22B,4H)

SVF Aggstockscancer - Kirurgi

Motivering: Fléde inom SSR: 173 STBH rapporterade fran Sus mellan jan
2022 och sept 2023, varav 20% frén K/B/H (19 K, 15 B, 0 H)

SVF Sarkom skelett - Kirurgi

Motivering: Fléde inom SSR: 43 STBH rapporterade fran Sus mellan jan
2022 och sept 2023, varav 16% fran K/B/H (1 K, 2 B, 4 H)

SVF Livmoderkropp - Kirurgi

Motivering: Fléde inom SSR: 282 STBH rapporterade fran Sus mellan jan
2022 och sept 2023, varav 22% fran K/B/H (27 K, 35 B, 0 H)

SVF Analcancer - Strélbehandling

Motivering: Fléde inom SSR: 48 STBH rapporterade fran Sus mellan jan
2022 och sept 2023, varav 40% fran K/B/H (6 K, 7 B, 6 H)

Figur 1. Utvalda vardprocesser inom Insatsomrdde 1

En smalare definition av vardprocess inom de maligna forloppen kommer att anvandas inom ramen for
detta uppdrag. Darigenom sakerstélls att modellen blir andamalsenlig med uppdragets malbild och den
problematik som en bredare definition av hogspecialiserad vard medfor hanteras till en storre
utstrackning. Arbetsgruppen har analyserat data avseende start av behandling inom varje vardprocess
fran de remitterande regionerna. Analyserade data visar att en typ av start av behandling ofta ar

dominerande. Exempelvis for Peniscancer var start av behandling 100% Kirurgi for patienterna fran de
4

WWW.sironagroup.se

r



Genomlysning och framstallning av tillgdnglighetsmodell avseende hogspecialiserad vard pa Sus

remitterande regionerna. Genom att avgrdnsa definitionen av vardprocess till en viss behandlingsform
for start av behandling kan en del av Sus patienter inom basuppdraget sorteras ut. For fem av de sju
utvalda maligna vardférloppen var en start av behandling dominerande (97-100%) och valdes darfor
ut, se Figur 2 nedan. | de tva resterande (SVF Huvud- och halscancer och SVF Sarkom skelett) var start
av behandling nagot uppdelat; de behandlingsformer med ett fléde fran remitterande regioner som
exkluderades ur dessa kommer att ingd i urvalet av ytterligare vardprocesser i Insatsomrade 2.

Vardprocess Behandling Kommentar volym

SVF Huvud- och halscancer Stralbehandling 51% av remitterade patienter fick stralbehandling. 44% Kirurgi.
SVF Bukspottkortel Kirurgi 100% av remitterade patienter som fick behandling avsag kirurgi
SVF Peniscancer Kirurgi 100% av remitterade patienter som fick behandling avsag kirurgi.
SVF Aggstockscancer Kirurgi 97% av remitterade patienter som fick behandling avsag kirurgi.
SV Sarkom skelett o g:: E}rk;(inn;i;t;rzgs ;}g;;esr;tzlrns;zg fick behandling avsag kirurgi.
SVF Livmoderkropp Kirurgi 100% av remitterade patienter som fick behandling avsag kirurgi
SVE Analcancer stralbehandling :.torg;}lf; :I\:arr::: i:;f-:rade patienter som fick behandling avsag

Figur 2. Overblick av dominerande start av behandling per vérdprocess

3.3 Utvalda matpunkter

Under Insatsomrade 1 har kartlaggningar av nuvarande matpunkter (bade maligna och benigna)
genomforts. Dessa kartldggningar har omfattat obligatoriska och frivilliga matpunkter inom respektive
region och identifierat vilka matpunkter som ar relevanta att inkludera fér metod och modell. Dessa
kartlaggningar har dven identifierat vilka eventuella interaktioner, dverlamningar och hinder i respektive
forlopp som inte synliggérs av de utvalda méatpunkterna. Overldmningar mellan regionerna, nar
patienten flyttas fram och tillbaka mellan hemremitterande region och Sus askadliggors inte av
nuvarande utvalda matpunkter.

Diskussioner inom arbetsgruppen har dven forts om metoder for registrering inom regionerna dar olika
arbetssatt och tolkningar mellan regionerna har synliggjort vilket mojliggjort aktiva och direkta atgarder
som skapat battre samsyn och mer lika arbetssatt for registrering av matpunkter. Dialogen har fortsatt
utanfor ramen for detta uppdrag.

3.3.1 Maligna matpunkter
Overgripande iakttagelser

e Sedan SVF infordes finns det standardiserade processkartlaggningar och sammanhangande
ledtidsdata (fran valgrundad misstanke till start av behandling) pa ett satt som ej fanns forut.

e Ettantal matpunkter foljs upp nationellt och &r obligatoriska for samtliga regioner att registrera.
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Utover de obligatoriska matpunkterna finns ett antal definierade matpunkter som ar valfria for
respektive region i respektive forlopp; Region Skane har valt att registrera ett flertal av dessa.

Né&r Sus/Region Skane tar emot remisser fran andra regioner registreras vissa datum (remiss
skickad, mottagen samt bedomd); tas patienten in i SVF registreras initial matpunkt fran
hemregionen (VGM) i Region Skanes system.

Beddmningen ar darmed att det endast krdvs data fran Sus i skapandet av modellen.

Utvalda mdtpunkter
1. Valgrundad misstanke (VGM)
2. Patient overflyttad till annan region
3. Patient mottagen fran annan region
4. Remiss bedomd
5. MDK?
6. Behandlingsbeslut efter utredning
7. Start av behandling

Utmaningar, behov och férslag till Gtgédrder

Ytterligare (kopplade) métpunkter: Exempelvis matpunkter innan VGM, besok, olika typer av
utredningar (sdsom rontgen) samt fortsatt behandling (efter start).

» Kraver utokad dokumentation (sdsom att borja registrera/koda fler delar av
utredningsprocessen och att koppla av behandlingskoder i PASIS for efterfoljande
behandlingar mot det specifika forloppet) och/eller utékad integration mellan olika
system sadsom PASIS, ORBIT och regionens rontgensystem (RIS/PACS).

Automatiserad registrering i Region Skdne: Idag registreras matpunkter inom SVF manuellt i
Region Skane, vilket medfor vissa brister i kvalitet.

» Pagaende arbete med kodningsprocessen.

Standardisering av kodning mellan regioner: Det har framkommit att det kan finnas vissa
skillnader i hur SSR-regionerna kodar nar patienter skickas mellan regionerna.

» Pagaende dialog mellan regionerna

Digitaliserad remisshantering: |dag skickas remisser mellan regionerna via fax eller post och
registreras sedan manuellt. Initiala analyser har visat att det kan finnas diskrepans i
patientvolymer regionerna emellan (har ej kunnat faststéallas da kompletta patientuppgifter ej
kan delas mellan regionerna).

» Det hade varit 6nskvart med en effektiviserad och sakrare digital process som ar
gemensam for hela Sédra sjukvardsregionen. Problematik kommer troligtvis inkludera

2 Multidisciplindr konferens: Under en MDK diskuterar flera specialiteter och professioner en patients
behandlingsalternativ med syfte att uppna basta behandlingsresultat.
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interoperabilitet mellan olika journalsystem (bade inom och mellan regioner) samt
saker personuppgiftshantering.

3.3.2 Benigna matpunkter

Overgripande iakttagelser

De benigna forloppen kan i dagslaget inte foljas pa samma satt som de maligna forloppen. Det finns
ingen motsvarighet till vdlgrundad misstanke (den forsta matpunkten inom de maligna
vardprocesserna) och de patientadministrativa systemen &r inte anpassade for denna typ av uppféljning
(inom samt mellan regionerna; pa Sus galler det huvudsakligen PASIS och ORBIT). Det ar moijligt att folja
ledtider for en inkommande remiss till besok (pa Sus) men inte flodet dessforinnan och inte fran besok
vidare till behandlingsstart. Sammanfattningsvis kring hur processen fungerar idag:

e Nar remiss inkommer till Sus laggs ett vardatagande (bild 040) upp i PASIS med uppgift om vem
som ar inremitterande, remissdatum, ankomstdatum och remissbedomningsdatum.
Vardatagandet kopplas darefter samman med en bevakning - KO (bild 090).

e Vidinbokning av nybesok sker detta antingen via vardatagande eller bevakning och genom detta
skapas ledtid fran remissdatum till férstabesok. Darefter avslutas vardatagandet och eventuella
aterbesok for vidare utredning bokas in som fristaende och har ingen koppling till vardatagande.

e Eftersom patientens vardatagande avslutas efter forsta besok och eventuella aterbesok inte ar
kopplade med uppgifter fran vardatagandet finns det ingen befintlig registrering som binder
ihop patientens flode fran inkommen remiss till slutlig atgéard, PASIS — ORBIT.

Utvalda mdtpunkter
1. Anmalning operation

2. Operationsdatum

Utmaningar, behov och férslag till Gtgdrder

Den stora utmaningen inom de benigna vardprocesserna handlar om att koppla samman fler
matpunkter for att fa en mer helhetlig bild 6ver patienternas ledtider, i enlighet med uppdragets mal
(se avsnitt 1). Mojligheterna som finns med dagens forutsattningar ar att ta ut kalldata pa inkomna
remisser och via Excel matcha personnummer med remisser som inkommer till ORBIT for att forsoka fa
sammanhangande data fran remissbeslut till operationsdatum. | de fall dar det férekommer flera
inkommande remisser skulle det krédvas ytterligare handpaldggning for framtagande av data. Denna
hantering ses endast som mojlig i syfte att gora enstaka uttag for att askadliggora ledtiderna och
eventuella skillnader i ledtider mellan regionerna och ingen metod som kan anvadndas for kontinuerligt
uttag. Det behover dessutom noteras att helheten ej fangas pa samma satt som for de maligna dven om
denna manuella bearbetning genomfors da ingen motsvarighet till startpunkten inom de maligna (VGM)
finns etablerad och det "tidigaste” som finns tillgéngligt fran remitterande regioner i Sus system ar
remissbeslut.

» For att kontinuerligt folja de benigna flodena pa samma satt som bedéms genomforbart for de
maligna vardprocesserna kravs uppbyggnad av en modell pa liknande satt som for
cancerprocesserna (SVF).

e Detta innebar framfor allt standardisering av kodning inom Sodra sjukvardsregionen,
och allra helst nationellt, dar ett nytt kodningssystem behover upprattas for att
kategorisera in patienter i ett visst vardférlopp och sedan koppla méatpunkter under

7

WWW.sironagroup.se



Genomlysning och framstallning av tillgdnglighetsmodell avseende hogspecialiserad vard pa Sus

vardprocessen till denna kategorisering. Det pagar ett nationellt arbete kring detta i
samband med inférandet av Personcentrerade och sammanhdllna vardférlopp (PSV).

e Det krdavs ocksd en standardiserad matpunkt for att representera start av en
vardprocess, vilket inte finns idag. Arbetsgruppens bedémning ar att datum for forsta
besok skulle vara en mojlig matpunkt for detta; detta skickas dock inte med fran
remitterande region till Sus i nuvarande remissrutin vilket innebar att uppdaterade
rutiner skulle kravas, alternativt utokad integration mellan regionernas system, for att
etablera denna matpunkt i en framtida tillgdnglighetsmodell.

e fEftersom PASIS kommer att avvecklas i samband med inférande av
vardinformationssystemet Millenium, 2026, ar arbetsgruppens beddmning att det
troligen i forsta hand ar aktuellt att ha ovanstaende aspekter med sig in i det nya
patientadministrativa systemet.

4 Metod for tillganglighetsmodell

Arbetsgruppens bedomning ar att tva olika modeller kravs for benigna och maligna vardprocesser.

4.1 Maligna vardforlopp

For de maligna forloppen har sju mojliga och vardefulla matpunkter identifierats (se 3.3.1). Dessa finns
till stor utstrackning tillgangliga pa grund av SVF och den standardiserade kodningen som rader for dessa
forlopp. Ett antal av matpunkterna (matpunkt 2—4) ingar inte i SVF-matpunkterna pa Sus utan finns
tillgdngliga separat i PASIS och behover darmed bindas samman med SVF-matpunkterna. Detta ar under
uppbyggnad och kommer inom kort att bli en komplettering till nuvarande SVF-data som nas via en
QlikView-applikation pa Sus.

Utifran identifierade nuvarande matpunkter i kombination med pagaende komplettering bedéms
visualisering for de maligna forloppen som genomforbar.

4.2 Benigna vardforlopp

For de benigna forloppen har tva mojliga matpunkter identifierats (se 3.3.2). Data for existerande
matpunkter kan hdamtas fran ett operationssystem, ORBIT. Visualiseringsmojligheterna utifran de tva
existerande matpunkterna ar bedémda som maojliga men ar inte fullt ut andamalsenliga med uppdragets
malbild da endast en ledtid visualiseras och 6verlamningen fran hemremitterande region till Sus inte
synliggors. Det kommer darmed inte vara mojligt att utifran modellen forsta hur stor del av ledtiden
som spenderas i hemregionen respektive i Region Skane/pa Sus (mer information kring detta och vad
som bedoms kravas for att fa till en modell med utokad funktionalitet under 3.3.2 ovan).
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5 Nasta steg och tillvagagangsatt for fortsatt arbete utifran
beslut fran Sodra sjukvardsregionens ledningsgrupp

Den 23 november 2023 presenterade Sirona en sammanstallning av Insatsomrade 1 och alternativ for
nasta steg for Sodra sjukvardsregionens ledningsgrupp. Den 28 november 2023 erholls
ledningsgruppens svar pa presenterade fragestallningar och darmed ett beslut kring vag framat
avseende Insatsomrdade 2 och 3.

5.1 Insatsomrade 2: Beslut och nasta steg

Overgripande beslutade ledningsgruppen att Sirona tillsammans med arbetsgruppen ska initiera
Insatsomrade 2 utifran de méatpunkter och den definition av vardprocess som presenterats, tillsammans
med ett par tilldgg. | punktform togs foljande beslut:

1. Maligna vardprocesser visualiseras i enlighet med foreslagen metod enligt tidigare avsnitt.
2. Benigna vardprocesser visualiseras i enlighet med foreslagen metod enligt tidigare avsnitt.

3. ”Nollméatning” med manuell koppling och visualisering av data for samtliga utvalda benigna
forlopp (3 fran Insatsomrade 1 samt de som véljs ut inom ramen for Insatsomrade 2) ska i tillagg
genomfbras. Har ar malet att med hjalp av personnummer manuellt koppla samman
matpunkter fran patientens hemregion med de matpunkter som registreras pa Sus, likt det
flode av matpunkter som finns for maligna vardférlopp (se 3.3.1).

Utifran ledningsgruppens beslut och Sironas ursprungliga genomférandeplan blir initiala nasta steg
inom Insatsomrade 2:

» Framtagande av kriterier och underlag for urval av 25 vardprocesser till den visuella modellen
(inkl. benigna och maligna vardforlopp).

» Samskapande idégenerering for hur processerna ska visualiseras (pabdrjat men inom ramen for
Insatsomrade 2). Har ingar att med hjalp av faktiska patientdata for de 10 utvalda
vardprocesserna inom Insatsomrade 1 ta fram en skiss 6ver framtida visualisering som ska
presenteras i PowerPoint-format for ledningsgruppen den 15 december 2023.

» Utifran slutrapport for Insatsomrade 1 och aktiviteterna ovan ta fram ett underlag for en
ansokan till Region Skane for att fa till en visualiseringslosning i Qlik Sense.
Visualiseringskompetensen i Region Skane d&r centraliserad till Koncernkontoret och
framtagande av nya visualiseringar i Qlik Sense tas fram genom att det forst sker ett
ansokningsforfarande. Detta sakrar visualiseringskompetens till uppdraget.

» Undersoka moijligheter for att i tillganglighetsmodellen notera vilka vardprocesser, inom
nuvarande definition, som utover hogspecialiserad vard kommer att inkludera delar av Sus
basuppdrag.

5.2 Insatsomrade 3: Beslut och nasta steg

Ledningsgruppen ser Insatsomrade 3 och den jamférelse som den syftar till som véardefull, men
beslutade att detta uppdrag far utféras i man av tid nar Insatsomrade 2 (utifran beslut enligt 5.1) &r
genomfort.

Darmed initieras inga aktiviteter inom Insatsomrade 3 i detta skede.
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