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Sammanfattning

De nationella kvalitetsregistren (NKR) ar en viktig del av regionernas arbete med
kunskapsstyrning. De ar en unik och ovarderlig kunskapskalla for att folja upp svensk
hélso- och sjukvard samt omsorg. Kvalitetsregistren bidrar till kontinuerlig uppféljning
av vardforlopp och till att sdkra halso- och sjukvardens kvalitet.

Sedan 2020 pagar ett program for att automatisera informationsférsérjningen mellan
vardgivare och de nationella kvalitetsregistren. Automatiseringen gors i praktiken
genom att anslutningar uppréattas mellan vardens informationssystem och
kvalitetsregistrens inrapporteringslésningar, via den nationella infrastrukturen hos
Inera. P4 sa satt minskar behovet av manuell registrering och administration,
samtidigt som informationen blir mer tillganglig for uppfoljning och
forbattringsarbete.

Programmet har under 2025 haft stort fokus pa att ta fram forutsattningar for att
effektivisera anslutningsprocessen och rapporteringen mellan vardgivare och NKR.
Flera viktiga steg har tagits under aret. | den har rapporten beskrivs hojdpunkter,
resultat, effekter och genombrott som gjorts inom det viktiga omradet automatiserad
informationsfoérsorjning.

Under aret har den nationella infrastrukturen vidareutvecklats och flera viktiga
framsteg har gjorts for att minska och i vissa fall helt undvika behovet av
dubbelregistrering i kvalitetsregister. Automatiseringen har lett till en bestaende
minskning av den tid som kravs for att registrera data.

Det ar numera mojligt for regioner och kommuner att, helt i bakgrunden och utan
anvandarinteraktion, informationsforsérja de nationella kvalitetsregistren via den
nationella infrastrukturen. Lésningen bygger pa en notifieringsfunktion dar data
hamtas i bakgrunden. Detta ar en paradigmliknande férandring som bidrar till att
hushalla med hélso- och sjukvardens resurser och eliminera dubbeldokumentation
mellan vardinformationssystem och kvalitetsregister.

Grunden for en mer skalbar anslutningsmodell

Inom hjart- och karlsjukvarden banar ett arbete med standardisering av gemensamma
informationsmangder vag for en ny anslutningsmodell. Den innebar att samtliga
kvalitetsregister (ett sa kallat registerkluster) kopplade till nationellt programomrade
for hjart- och karlsjukdomar, kan anslutas samtidigt, och att de gemensamma
informationsméangderna kan 6verforas till samtliga NKR i klustret. Det forenklar bade
anslutning och informationsoverforing och skapar betydande vinster for
vardgivare, kvalitetsregister och andra berorda aktorer.
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Precis fore arsskiftet beslutade programmets styrgrupp att genomfora en forstudie
inom canceromradet tillsammans med Region Uppsala. Ett genomférande av forslagen
i forstudien skulle kunna omfatta automatisering av upp till 35 register inom
canceromradet, med klusteranslutning som metod.

Regionerna och kommunerna 6kar nu takten i bade nyanslutningar till register och
breddning av befintliga anslutningar till fler vardgivare. Sammantaget medfor detta en
stor administrativ avlastning for halso- och sjukvardens personal.

Innehall
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Viktiga handelser 2025

e Okning for automatiserad informationsforsorjning
Antalet vardinformationssystem som automatiserar sin datadverforing till
kvalitetsregister 6kar stadigt. | december 2025 var 24 kvalitetsregister, 16
regioner och 17 kommuner anslutna till tjdnsten Informationsutlamning till
kvalitetsregister via Inera. Sammantaget var 82 integrationer! i drift mellan
vardgivare och register vid utgangen av 2025.

¢ Ny integrationsstrategi effektiviserar anslutningsprocessen
Integrationsstrategin tillampas genom en successiv anslutning av
informationsméangder genom avgransade delleveranser inom en specifik
doman, till exempel klinisk kemi. Strategin innebar metodologiskt en samtidig
anslutning till flera register och tillampas inledningsvis i anslutningsprojekt
inom hjart- och kdrlomradet. Jamfort med den tidigare modellen, dar varje
register anslots separat, skapar den nya strategin forutsattningar for ett
mer effektivt och skalbart arbetssatt med snabbare inférande av
automatiserad informationsoverforing till kvalitetsregistren.

e Nationella programomraden deltar i storre utstriackning
Nationella programomraden deltar i det strategiskt-operativa arbetet och
ingdr dven i programmets styrgrupp. Tidigare har anslutningsprojekten ofta
utgatt fran enskilda registerbehov, vilket har inneburit risk for suboptimering.
Den nya inriktningen starker kvalitetsregistrens koppling till kunskapsstyr-
ningssystemet och férbattrar samordningen av gemensamma krav, klinisk
relevans och dndringshantering.

e Flera pilotprojekt 6verlamnade till forvaltning
Pilotprojekten inom hjart- och kdrlomradet har successivt éverlamnats till
forvaltning.

e Forstudie inom canceromradet har initierats
Baserat pa det goda utfall som klusteranslutning medfort i arbetet med
register kopplade till NPO hjart- och karlsjukdomar har programmets
styrgrupp beslutat om en férstudie om motsvarande arbete inom cancer-

L En integration &r en teknisk och verksamhetsmassig koppling som gor att information som redan
dokumenteras i vardens system kan 6verforas automatiskt till ett kvalitetsregister utan att personalen
behover registrera samma uppgifter manuellt igen. For verksamheten innebar integrationen att
journalhistoriken automatiskt, inte bara kopieras, utan ocksa utgér underlag for att besvara registrets
manga fragor. Tekniskt ar integrationen en s.k. 16s koppling genom granssnitt, tjanstekontrakt, dar samma
koppling dteranvands for samtliga vardgivares automatiseringar till registren. Integrationen &r en del av
den nationella infrastrukturen och Ineras tjanst Informationsutlamning till kvalitetsregister.
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omradet. Ett genomférande av forslagen i forstudien skulle kunna omfatta
automatisering av informationsmangder i upp till 35 cancerregister, med
klinisk kemi som forsta gemensamma informationsmangd. Forstudien
startades i december 2025.

¢ Fler ny- och breddningsanslutningar mellan vardgivare och register
Sammantaget har 25 ny- och breddningsanslutningar genomforts under aret.

e Genomforande av pilot for ny notifieringstjanst
Den nya tjansten innebar att Informationsutlamning till kvalitetsregister sker
helt utan manuell hantering. En verksamhetspilot har genomférts under andra
kvartalet 2025, dar administrationstiden minskade fran 10 minuter till O
minuter per registrering.

e Organik — verktyg som bidrar till effektivare anslutningsprocess
Organik ar ett informatiskt stodverktyg som mojliggor strukturerad
regelhantering, dar registren ar medproducenter genom en samarbetsinriktad
informatikprocess. Organik har anvants i arbetet med klusterintegrationerna
inom Nationellt programomrade hjart- och karlsjukdomar.

o Effektiv kommunikation och gemensam utveckling
Tillsammans med kommuner, regioner, teknikleverantorer, utvecklare och
aktorer inom systemet for kunskapsstyrning har det under aret genomforts
dialogmoten, seminarier, anvandarmoten och presentationer. Syftet har varit
att skapa forutsattningar for samsyn och gemensam utveckling. Flera regioner
har ocksa informerat om sina framsteg via artiklar och nyhetsbrev.

e Flytt av driftsinfrastruktur
Under aret har ett projekt initierats for att flytta it-komponenten NKRR
(Nationell kvalitetsregisterrapport) fran Registercentrum Vastra Gétaland till

Inera. Projektet innebar att komponenten blir en del av den nationella
infrastrukturen och tjansten Informationsutlamning till register?.

Inledning

Effektivare informationsforsorjning till nationella kvalitetsregister ar en hogt
prioriterad fraga. Arbetet ligger i linje med de ambitioner som regionerna i samverkan
har uttryckt inom kunskapsstyrningssystemet for halso- och sjukvard och svarar
samtidigt mot de inriktningar som staten har aviserat for de nationella
kvalitetsregistren.

2 https://www.inera.se/tjanster/alla-tjanster-a-o/informationsutlamning-till-kvalitetsregister/
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Sedan 2019 finns styrande principer for informationsforsérjning till nationella
kvalitetsregister. Dessa principer har beslutats av regionerna genom Nationell
samverkansgrupp (NSG) fér strukturerad vardinformation®. Principerna innebér att
informationsforsorjningen mellan regionernas vardinformationssystem och de
nationella kvalitetsregistren ska ske via den nationellt gemensamma infrastrukturen
och den tjanst som Inera har tagit fram: Informationsutldmning till nationella
kvalitetsregister.

Tjansten anvander samma tekniska infrastruktur som huvudmannen redan nyttjar for
informationsférsérjning till Nationell patientéversikt (NPO) och 1177 Journalen.
Darmed kan redan gjorda investeringar fran regioner och kommuner ateranvandas
fullt ut dven for kvalitetsregistrens behov.

I juni 2020 beslutade ledningsfunktionen for nationella kvalitetsregister att faststalla
den strategiska inriktningen Sd ska systemet fér nationella kvalitetsregister bidra till
effektivare informationsférsérjning mellan vardinformationssystem och nationella
kvalitetsregister. Samtidigt fick stédfunktionen for nationella kvalitetsregister i
uppdrag att, i enlighet med den strategiska inriktningen och i samverkan med NSG
strukturerad vardinformation samt 6vriga berérda aktorer, etablera en
programstyrning for samordning av anslutningsprojekt.

Sedan 2024 ar strategin for informationsforsérjning till nationella kvalitetsregister
reviderad. Liksom i den tidigare strategin utgor regionernas och kommunernas
gemensamma infrastruktur fortsatt grunden fér informationsutbytet. Hansyn tas till
det utvecklingsarbete som troligen kommer att hanteras av E-hdlsomyndigheten nar
det galler digital infrastruktur. Att anvanda gemensam infrastruktur och tjanster for
olika intressenter/mottagare av den information som skapas i
vardinformationssystemen ar det mest &ndamalsenliga alternativet®.

Effektmal

Projektens effektmal mats genom en sa kallad baslinjemétning och en efterfdljande
uppfoljningsmatning. Fragorna besvaras av berérd verksamhet via enkat och ar
utformade sa att de kan anvandas vid bada mattillfallena. Effektmalen foljs dven upp
genom registrens egen uppfoljning, till exempel av tackningsgrad. Nedan aterges
effektmalen.

3 NSG strukturerad vardinformation ingar sedan 2025 i NSG Halsodata.
4

https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.4627455318bebb01b8al7afc/1779722343424/Strategisk-
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Effektmalen - Bidrar till en god, jamlik och sdker vard

o Okad andni
journalféring Noéjdare Minskad a ta“:a;;} nt:l.lgt:v
Strukturerat i medarbetare eftersldpning registeraata/utda

journal

:t::“ad tids- Okad Okad Okad mingd/kompletthet av
resursatgang datakvalitet tackningsgrad variabler

Bild 1, effektmdl fér automatiserad informationsférsérjning

Regionprojekt for automatiserad informationsférsorjning

Sveriges 21 regioner har olika forutsattningar for att starta anslutningsprojekt enligt
beslutad strategi. Drygt halften av regionerna star infor, genomfor eller har nyligen
genomfort byte av journalsystem.

Den andra halften, framst regioner inom kundgrupp Cambio Cosmic som anvander
journalsystemet Cosmic, har beslutat om en strategisk och langsiktig satsning pa
automatiserad informationsforsorjning till kvalitetsregister. Arbetet innebar
vidareutveckling av Cosmic samt anslutning till och tillampning av den nationella
tjansten for Informationsutlamning till kvalitetsregister.

Regionerna inom SUSSA® har under 2024 - 2025 genomfért byte av journalsystem i
samtliga nio regioner. De har sedan tidigare beslutat att nyttja den nationella
infrastrukturen for informationsforsorjning till kvalitetsregister via Inera. SUSSA-
regionerna har sedan tidigare ett tiotal integrationer.

Den strategiska inriktningen for kvalitetsregister ar att den automationsgrad som
regionerna har i dag ska bibehallas efter produktionsstart med det nya
huvudjournalsystemet. Det innebar initialt en kombination av befintliga integrationer
och informationsforsérjning via den nationella infrastrukturen.

5 SUSSA &r en forkortning for strategiskt utveckling av sjukvardsstédjande applikationer
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Sammantaget deltar 17 av Sveriges 21 regioner i anslutningsprojekt eller planerar
att starta sddana projekt. Dialog fors
l6pande med 6vriga regioner.

- Regioner Kundgrupp
Cosmic

Ovriga regioner

Region Skane har idag en anslutning via den
nationella infrastrukturen, for éverféring av
labbrelaterad information i journalsystemet
Melior till kvalitetsregistret Swibreg.
Regionen har sedan tidigare bestallt
anslutning till Mammografiscreening via
Sectra. Utover detta finns ett 15-tal punkt-
till-punkt-integrationer.

. Regioner SUSSA
. Region Stockholm/Gotland

- Region Skane

Region Vastra Gétaland

Inférandet av journalsystemet Millennium
var planerat att inledas i mars 2025, med
start vid Lasarettet i Ystad. Inforandet har
skjutits upp till hGsten 2026. Samtidigt som
denna arsrapport uppréttas har

Region Skane pausat inférandet. Det  Bild 2, intressentkarta Informationsutldmning
4r i dag inte kint nar eller om regioner samt regioners kundgrupper

regionen avser att ansluta Millennium
till tjansten Informationsutlamning till register.

Region Stockholm har i dag tva anslutningar via den nationella infrastrukturen:
RiksSvikt via Cosmic, som anvands pa Capio S:t Gorans Sjukhus, och
Mammografiscreening via Sectra. Regionen har inte anslutningar fran sitt nuvarande
huvudjournalsystem TakeCare via den nationella infrastrukturen. Regionen har dven
ett tiotal punkt-till-punkt-integrationer. Under arbetet med denna rapport har
regionen upphandlat Cosmic, och inférandet planeras paga till och med 2029.

Vastra Gotalandsregionen har ocksa ett par punkt-till-punkt-integrationer. Regionen
hade tidigare kravstéllt leverantoren Oracle om att informationsférsorja registren via
den nationella infrastrukturen inom ramen for Millennium. Inférandet av Millennium
ar i dag avbrutet och kommer inte att aterupptas. | stallet satsar regionen pa en
modulbaserad [6sning, och det ar annu inte kdant nar anslutningsprojekt till
kvalitetsregister kan bli aktuella.
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Anslutningsprojektens styrning

Region- och kommunprojekten styrs i tva parallella strukturer, och resultaten
rapporteras I6pande till respektive styrgrupp.

P3 kommunsidan sker arbetet direkt med berdrda leverantorer. Pa regionsidan sker
arbetet genom respektive kundgrupp eller genom foretradare fér regionen.

Regionprojektens programstyrning
En styrgrupp for programmet, med representanter fran de aktorer som deltar i

projekten, finns etablerad sedan hésten 2020, se nedan. Sedan hosten 2022
representeras aven SUSSA i styrgruppen.

Styrgruppen bestar av féljande representanter:
e (CarinaJansson, tjansteansvarig informationsutldamningstjansten, Inera
e Arvid Widenlou Nordmark, RCO, nationell registersamordnare inom
canceromradet
e Christofer Papinski, Kundgrupp Cosmic (Region Vastmanland)
e Anders Bernholtz, Kundgrupp Cosmic (Region Ostergétland)
e Sara Hansson, RCO, Uppsala Clinical Research Center (UCR)
e Marie Bjornstedt Bennermo, SUSSA (chefldkare, Region Sérmland)
e Jonas Rudenstam, SUSSA (chefldkare, Region Vasternorrland)
e Anna Trinks, ledamot, SKR
e Bjorn Hultgren, programledning, SKR
e Erika Ericsson, ordférande, SKR

10
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SKR strategisk programkoordinering

Nationellt stod

Regionala
. . anslutningsprojekt
Kvalitetsregister Anslutningsstéd (Inera)
Projektledning IS Y
Forvaltning nationell Ve e e
Registerhallare kvalitetsregisterrapport (NKRR)
) Verksamhetsutvecklare
Register-
kontaktperson Teknisk samordning Vardverksamhets-
RC/RCC rapportorer
Regelskrivning Programledning Informatik
Informatik IT-regionen
Teknik Strukturerad vardinformation
Leverantdr

Bild 3, regionprojektens programstyrning.

Regionprojektens finansiering

De nationella kvalitetsregistrens arbete finansieras genom Nationellt system for
kunskapsstyrning. Det omfattar projektledning, testledning, programmering,
registermedverkan, informatik och anslutningskoordinering via Inera. Det informatiska
arbetet utgor en omfattande del dér leveranserna skapar nytta som stracker sig ver
hela kunskapsstyrningssystemet. Arbetet samordnas genom stédfunktionen vid SKR.

Regionernas aktiviteter och investeringar finansieras gemensamt av regionerna inom
kundgrupp Cosmic respektive kundgrupp SUSSA och belastar inte kvalitetsregistrens
budget. Regionerna inom kundgrupp Cosmic bidrar med en gemensam central
projektledare, en regional projektledare per anslutningsprojekt samt personal fran
lokal systemforvaltning och kdrnverksamhet.

Kommunprojekt for automatiserad
informationsforsorjning

For Sveriges kommuner ser forutsattningarna annorlunda ut jamfért med regionerna. |
huvudsak finns fem leverantorer av journalsystem for kommunerna. | dag ar tre av
fem leverantorer i gang med, eller planerar att starta, projekt for
informationsforsorjning till nationella kvalitetsregister. Initialt omfattas fem register av
arbetet. Fokus har hittills varit anslutning och breddning till det nationella
kvalitetsregistret Senior alert.

Nationellt system
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Kommunprojektens styrning

Kommunernas satsning pa informationsforsorjning till nationella kvalitetsregister ar
etablerad sedan hosten 2020. Arbetet sker pa uppdrag av styrgruppen for nationell
kunskapsstyrning i socialtjansten (S-KiS). Den operativa styrgruppen leds av en
representant for S-KiS. Arbetet genomfors tillsammans med kommunernas
leverantorer, sa kallade agenter, samt med pilotkommuner kopplade till respektive
leverantor. Arbetet samordnas genom stédfunktionen vid SKR.

| dag omfattas i huvudsak fem leverantorer for Sveriges 290 kommuner.

Styrgrupp

- Agent Nationell stod Kvalitetsregister
Vardgivare X
Kravstallning primardokumentation Projektledning Anslutningsstad (Inera) Projektledning
IT kommun — producentverifiering NTjP Testning Testledning
I Referensgrupp, _ Forvaltning nationell Registerhallare
Vardgivare X vardverksamhet, kvalitetsregisterrapport (NKRR)
rapportarer — —*| Registerkontaktperson
Kravstallning primardokumentation
IT kommun — producentverifiering NTjP Kravanalytiker, — Teknisk samordning — RC/RCC
informatiker

[ Registerskrivning,
Teknisk anslutning programmering
Vardgivare X NTjP

Samordnande projektledning
Informatik
Strukturerad vardinformation

Uppdatering

Kravstallning primardokumentation ‘
anvandargranssnitt

IT kommun — producentverifiering NTjP

Teknisk anslutning

Bild 4, kommunprojektens styrning.

Styrgruppen bestar av féljande representanter:

e Katarzyna Wikstrom, férvaltningschef Socialkontoret, Skelleftea kommun -
ordférande for styrgruppen

e |da Frodén, planerare/sdkerhetssamordnare Vard- och omsorgsforvaltningen,
Orebro kommun

e (CarinaJansson, Inera

e Anna Trinks, SKR

e Bjorn Hultgren, SKR

e Klas Nilsson, SKR

e Lena Karlsson, SKR

Kommunprojektens finansiering

Finansieringen sker via S-KiS och innefattar projektledning, testledning,
programmering, registermedverkan, informatik och anslutningskoordinering via Inera.

Leverantorernas finansiering ingar inte via S-KiS.
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Leveranser genomforda till och med 2025

Antal integrationer och vardgivare

Under aret har 25 integrationer genomforts mellan vardgivare och nationella
kvalitetsregister. Dessa bestar av bade nyanslutningar och breddning av befintliga
integrationer till fler vardgivare.

| december 2025 var 24 kvalitetsregister, 16 regioner och 16 kommuner anslutna till
Informationsutlamning till kvalitetsregister. Sammantaget motsvarar det 82
integrationer. Fore satsningen 2019 fanns 11 anslutningar.

Vid arsskiftet 2025-2026 var 53 anslutningar i planeringsfas hos vardgivarna.

Integrationer och vardgivare
90

80
70
60

50

40

30

2

| | |
o m | I

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

o

o

B Antal m|plan

Bild 5, utvecklingen av antal integrationer 2017-2025.

Fran 2020 till och med 2025 har arbete genomforts for féljande kvalitetsregister inom
regioner och kommuner:

Nationellt system
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Tabell 1 - Status integrationsprojekt.

Datum: 2025-06-26
Diarienummer: SKR2024/01210

Kontaktuppgifter: adminkvalitetsregister@skr.se

Register

Status

Svenska ledprotesregistret

Overgripande forstudie (2021)

RiksStroke

Overgripande forstudie (2021)

RiksHoft Overgripande forstudie (2021)
Cancerregister Fordjupad forstudie (2023)
RiksSar Overgripande férstudie (2022)
SveDem Overgripande férstudie (2022)
RiksSvikt Driftsatt (Q1 2021)
Brostcancer Driftsatt (Q1 2022)
Prostatacancer Driftsatt (Q1 2022)

Svenska artrosregistret

Driftsatt (Q1 2023)

Svenskt brackregister

Driftsatt (Q1 2023)

SRQ Driftsatt (Q2 2023, fas 1)
ECT Driftsatt (Q1 2024)
Swedeheart/RiksHIA Driftsatt (Q2 2024)

Katarakt (grastarr)

Driftsatt (Q3 2024)

Palliativt register

Paus (start Q2, 2023)°

Senior alert

Driftsatt (Q2 2023 — Q4 2024)

Septumplastikregistret

Overgripande férstudie 2024

Svenska Oronkirurgiska Registret

Overgripande férstudie 2024

Tonsilloperationsregistret

Overgripande férstudie 2024

Battre beroendevard

Overgripande férstudie 2024

Luftvagsregistret

Overgripande férstudie 2024

Siber — Svenska internet
behandlingsregistret

Overgripande férstudie 2024

Svenska Frakturegistret

Overgripande férstudie 2024

Kvalitetsregister inom hjarta- karl.”

Forstudier 2024

Kardiogenetik

Driftsatt (Q4 2025)

SCAAR Driftsatt (Q2 2025)
SEPHIA Driftsatt (Q2 2025)
SWEDCON Driftsatt (Q2 2025)
Swedvasc Driftsatt (Q4 2025)
SWENTRY Driftsatt (Q2 2025)

Svenskt luftvagsregister

Anslutningsprojekt pagar

Kvalitetsregister inom Cancer

Forstudie initierad dec 2025

6 Paus utifran beroenden till konsolidering av registers it-plattformar.
7 Kateterablationsregistret, RiksSvikt, SPAHR, SWEDCON, Svenska Hjartkirurgiregistret

och Kardiogenetikregistret, Svenska Hjartkirurgiregistret, Kardiogenetikregistret,
SWEDVASC, SWEDEHEART: RIKS-HIA, SEPHIA, SCAAR, TAVI, RiksSvikt,
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http://www.ablationsregistret.se/
https://www.ucr.uu.se/rikssvikt/
https://www.ucr.uu.se/spahr/
https://www.ucr.uu.se/swedcon/
https://www.ucr.uu.se/swedvasc/om-swedvasc/om-swedvasc
https://www.ucr.uu.se/swedeheart/
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Foljande register har till och med 2025 en eller flera vardgivare anslutna. | kolumnen
langst till héger redovisas planerad breddning till fler regioner eller kommuner.

Breddning av etablerade anslutningar till fler regioner och kommuner planeras och
sker I6pande under aret.

Tabell 2 - Status registerintegrationer.

Register Anslutna | Vardgivare i
vardgivare | plan for
anslutning
Svenska Barnhélsovardsregistret (BHVQ) 5 2
Kvalitetsregister ECT 1 1

Nationellt kvalitetsregister for Elevhalsans 5
medicinska insats (EMQ)

InfCareHepatit 1 1
InfCareHIV 1 1
Nationella Kataraktregistret 1

Nationellt Kvalitetsregister for Brostcancer | 2 1
Nationella prostatacancerregistret 3 2
Nationellt kvalitetsregister for 10 8
mammografiscreening (NKM)

Riks-HIA 1

RiksSvikt 8 1
Senior alert 16 6
Scandinavian Obesity Surgery Registry 1 1
Scandinavian Quality Register for Thyroid, 1

Parathyroid and Adrenal Surgery (SQRTPA)

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister 2 1
(SRQ)

Svenska Artrosregistret 16* 1
Svenskt Brackregister 3

Swedish Inflammatory Bowel 4

Disease Registry (SWIBREG)

Kardiogenetik 1

SCAAR 1

SEPHIA 1

SWEDCON 1

Swedvasc 1

SWENTRY 1

* inklusive fyra regioner med indirekta vardgivare.
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Leveranser under 2025

Betydande leveranser har gjorts inom teknik, metodutveckling och vidareutveckling av
befintlig anslutningsstrategi. Nedan redogors for det arbete som genomforts for
kommuner och regioner under aret.

Genomfort arbete for regionerna 2025

Notifiering
Notifieringsprojektet startade hosten 2023 och fortsatte under 2024. SKR har varit

bestdllare och samordnare. Utdver Inera har Region Kalmar 1an, Svenska
artrosregistret och Registercentrum Vastra Gotaland deltagit i arbetet.

Projektet syftar till att forenkla rapporteringen fran vardgivare till nationella
kvalitetsregister genom helautomatiserad informationsutlamning. Under aret har en
notifieringsfunktion etablerats inom ramen for tjansten Informationsutlamning och
kan nu anvandas av alla kommuner och regioner. Funktionen innebar att
journalsystemet notifierar registret nar information finns tillganglig utifran registrets
inklusionskriterier, och att informationen overfors automatiserat i bakgrunden utan
anvandarinteraktion. Det eliminerar behovet av dubbelregistrering och frigor tid som

tidigare lagts pa administrativt arbete.

Piloten genomfdrdes i april 2025 och omfattade ett tjugotal registreringar. Tiden per
registrering kunde reduceras fran 10 minuter till 0 minuters administration. Detta
innebar totalt 200 minuter reducerad tid fér 20 registreringar och en automatiserings-
grad pa 100 procent. Effekthemtagningen mojliggérs genom att personalen
dokumenterar strukturerat i den ordinarie vardprocessen, utan att behdva
dubbelarbeta och fora 6ver samma information till registret.

ORGANIK — ett informatiskt verktyg

Syftet med ORGANIK &r att avlasta det informatiska arbetet vid framtagning av
informationsspecifikationer. Idag &r det arbetet omfattande och resursintensivt, bade
for registerforetradare och for informatiker och systemutvecklare. Arbetet har tidigare
bedrivits genom en administrativt omfattande och ineffektiv process dar deltagarna
utbytte underlag i form av e-post, Word och Excel. Under 2025 har arbetet med det
informatiska stodverktyget ORGANIK fortsatt.

e Mojligheten att skapa informationsspecifikationer har vidareutvecklats.
e Verktyget har utdkats med fler anvandarroller, vilket innebar att dven
registerrepresentanter och vardgivare nu kan delta i arbetet.
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e VYtterligare delar av processen har helt eller delvis automatiserats och
anvandarstodet har forbattrats.

e Stodet for att gora korrekta mappningar mot grunddata har utokats.

e Funktionaliteten for att importera formular fran registren har vidareutvecklats
for att underlatta nyinlasningar och andringar i befintliga formular.

e Informationsspecifikationer kan versionshanteras, vilket ytterligare underlattar
hanteringen i projektfas och inférande.

e Flera forbattringar avseende anvandarupplevelse och prestanda har
genomforts.

ORGANIK har anvéants och vidareutvecklats inom bland annat hjart- och kérlprojektet
vilket beskrivs nedan.

Klusterintegrationsstrategi for register inom hjart- och
karlsjukdomar

Strategin innebar sa kallad klusteranslutning, det vill sdga anslutning till flera register
samtidigt. Den bygger pa en ny anslutningsmodell med avgransade delleveranser och
overforing av gemensamma informationsmangder inom en specifik doman, till
exempel klinisk kemi, till de register som ingar i klustret. Under aret har sex
kvalitetsregister anslutits inom nationellt programomrade for hjart- och karlsjukdomar.
Sammantaget dr atta register anslutna inom omradet®. Klusterintegrationsstrategin
innebar ett viktigt steg i arbetet med att effektivisera informationsflodet till
kvalitetsregister inom hjart- och karlsjukdomar. Region Uppsala har varit forst ut och
tillampat den nya anslutningsmodellen.

For vardpersonal innebér detta att information som redan dokumenteras i det dagliga
arbetet kan ateranvandas automatiskt till flera kvalitetsregister. Det minskar
dubbelarbete, frigor tid och forbattrar datakvaliteten. For beslutsfattare skapar det
battre forutsattningar for uppfoljning, analys och styrning baserat pa aktuella och
tillforlitliga data.

Leveranserna innebar att information fran karnverksamheten kan delas med flera
kvalitetsregister samtidigt, vilket ger betydande effektivitetsvinster.

| juni genomférdes den forsta delleveransen inom omradet klinisk kemi till
kvalitetsregistren inom SWEDEHEART: SEPHIA, SWENTRY, SWEDCON och SCAAR.

8 Region Uppsala har sedan tidigare tva integrationer inom register for hjart- och karlsjukdomar fére
tillampning av klusterintegrationsstrategi som anslutningsmodell.
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Leveransplan
ETAPP 4
Under utveckling
ETAPP 3
Driftsatt och under utveckling
Mars 2026 — Q3 2026
ETAPP 2

Driftsattning klar

Delleverans 4

Juni 2025 — mars 2026 - Mitysrden

ETADP 1. \ - Beddmningsskalor
Driftsattning klar Delleverans 3 - Atgarder/aktiviteter

Juni 2025 - dec 2025 Diagnoser 20 mars - Komplettera diagnosvariabler
Kardiogenetik

‘ Delleverans 2 * Sephia

SCAAR

Ovriga leveranser NPO & NKR
Jan - Juni 2025 Likemedel 3 Nov + Swedeon 82
- Saphia + Swedvasc + Samordna utveckling och
* Swedcon anvandning utifran vardens behov
Delleverans 1 + SCARR * Swentry Q3 tillsammans t ex:
Klinisk kemi 11 juni - Swentry * SPAHR Q3 (burd) Strukturerad operationsberittelse
+ SCAAR * Swedvasc Férvaltning/andringshantering
Sephia - Ensning variabler
« Swantry « Kardiogenetik 10 Dec
* Swedeon + SPAHR Q2 2026
» RiksSwikt .
. Riksiia ~ redan inférda
Nationellt system
Ca 150 variabler Ca 300 variabler Ca 245 variabler (avgriinsat till ICD-10} for kunskapsstyrning
Automatiseringsgrad ca 83 % Automatiseringsgrad ca 84 % Automatiseringsgrad ca 33%*

Hilso- och sjukvard

*Manga variabler kan e] fingas med ICD-10 SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN

Bild 6, illustration éver etappvist inférande av informationsméngder, metod klusterintegrationsstrategi.

For att fler regioner ska kunna ansluta sig till samma registerkluster via Ineras tjdnst
for Informationsutlamning har ett sarskilt anslutningspaket tagits fram som stod for
ovriga regioners anslutning.

Leveransen inom klinisk kemi visar att klusteranslutningar via nationell infrastruktur ar
fullt genomforbara. Under aret har ett arbete paborjats med ytterligare en delleverans
som omfattar automatiserad 6verforing av lakemedelsinformation.

Erfarenheter fran Region Uppsala

Region Uppsala lyfter fram flera viktiga erfarenheter fran arbetet. Regionen har sedan
tidigare goda erfarenheter av anslutningar till RiksSvikt och RiksHIA. En viktig lardom
ar att verksamheten ser hela vardprocessen som ett ssmmanhéngande flode snarare
dn som separata register for RiksHIA, SEPHIA och SCAAR.

Att arbeta med kluster innebér i sin tur en enklare forankring hos ingadende parter,
framforallt hos kdrnverksamheten. Metoden underlattar bred involvering, dven av
register med farre variabler och register dar engagemanget i regionen ar mer
begransat. Detta beror pa att samma informationsmangder samlas in utan extra
arbete i den kliniska vardagen. Senioritet fran karnverksamheten ar av direkt
betydelse; en tydlig navperson med klinisk tyngd sakrar tempo, representation och
kontinuitet i anslutningsprojekten. Stegvisa och avgransade leveranser har visat sig
vara ett effektivt anslutningsférfarande.

Nationellt system
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Deldriftsattning med registerkluster — snabb nytta och 6kad samordning

Att arbeta med deldriftsattningar innebér att berorda intressenter snabbare far nytta
av leveranserna och att nyttan kan dka successivt 6ver tid. Verksamheten far, som
Region Uppsala beskriver ovan, snabbare nytta av leveranserna, samtidigt som nyttan
Okar stegyvis i takt med att fler informationsmangder driftsatts. Arbetssattet innebar
samtidigt ett storre behov av demonstrationer, avstamningar och valideringar an vid
en traditionell fullstandig anslutning till ett register. Registerplattformsleverantérer far
battre forutsattningar att likrikta arbetet genom ett enklare och gemensamt upplagg
for samtliga register som omfattas i klusterintegrationen. Registren kan dock befinna
sig i olika inforandetakt, vilket gor planering fér dessa skillnader till en viktig
forutsattning vid inforandet. Se exempel pa detta i trappstegsmodellen i illustrationen
ovan.

Ovriga regioner kan, direkt efter varje deldriftsattning, breddansluta sig till samma
registerkluster per informationsmangd (exempelvis klinisk kemi) och med stéd av
framtaget anslutningspaket na snabb nyttohemtagning via Ineras tjanst
Informationsutlamning till kvalitetsregister.

Nationella programomraden deltar

Nationella programomraden (NPO) leder och samordnar kunskapsstyrningen inom
respektive omrade och bidrar till en andamalsenlig utveckling och anvandning av
nationella kvalitetsregister utifran vardens behov. Arbetet med klusteranslutning
bedrivs i samverkan med berort programomrade. Sedan start har NPO hjart- och
karlsjukdomar deltagit for att fa insyn i det operativa arbetet, och en ledamot har dven
adjungerats till programmets styrgrupp.

Tidigare har anslutningsprojekten i hog grad utgatt fran en ensidig krav- och behovs-
bild fran berérda register, dar registrens behov ofta har styrt journalens utformning.
Detta har medfort risk for suboptimering genom l6sningar som i huvudsak anpassats
till enskilda registerbehov.

Den férandrade inriktningen starker kvalitetsregistrens integration med systemet for
kunskapsstyrning och bidrar till battre samordning av gemensamma krav och behov.
Det skapar ocksa battre forutsattningar for klinisk relevans, hanterbarhet och
gemensam andringshantering.

Forstudie for klusteranslutning — kvalitetsregister inom cancer

Mot bakgrund av de positiva resultaten fran klusteranslutning till NKR inom hjart- och
karlsjukdomar beslutade programmets styrgrupp i slutet av 2025 att genomfdra en
forstudie inom canceromradet. Forstudien tar stod i en tidigare férstudie inom
omradet, genomférd 2022/2023, dér klusteranslutning lyftes fram som en méjlig
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metod for cancerregistren. Forstudien utgar fran den framtagna
klusterintegrationsstrategin och ska underséka mojligheterna att ansluta
kvalitetsregister inom canceromradet pa ett samordnat satt. Ett genomforande kan
omfatta automatisering av informationsmangder i upp till 35 cancerregister, med
klinisk kemi som férsta gemensamma informationsmangd.

Eftersom arbetet initierades sa sent som i december ges har endast en kortfattad
beskrivning av forstudien.

Luftvagsregistret

Under varen 2025 genomférdes en fordjupad forstudie tillsammans med Region
Kronoberg, vilken darefter 6vergick i projektfas. Projektet ar det forsta dar befintliga
skraddarsydda punkt-till-punkt-integrationer som exempelvis Region Varmland, kan
ersdttas med en standardiserad integrationslosning via den nationella infrastrukturen
och tjanst Informationsutlamning till register (Inera). Projektet genomfors enligt
etablerad metodik, men med tydligt avgransade delleveranser for att mojliggora
stegvis inforande och uppféljning.

Arbetet fortsatter under 2026. Nationellt programomrade (NPO) for lung- och
allergisjukdomar ingar ocksa i arbetet.

Genomfort arbete for kommunerna 2025

For den kommunala delen fokuseras arbetet pa dialog med i huvudsak fem
leverantorer av vardinformationssystem, i syfte att na ut till merparten av Sveriges 290
kommuner: Cambio Welfare — Viva, Tietoevry — Lifecare, Pulsen omsorg — Combine,
CGIl — Treserva och Alfa eCare — Welfare. Arbetet har fokuserat pa anslutning till
kvalitetsregistret Senior alert.

Cambio Welfare — Viva

| december 2024 avslutades utvecklingsarbetet och 6verlamning till forvaltning
genomfordes med en automatiseringsgrad pa 98,5 procent av de relevanta
variablerna. Resterande 1,5 procent avser variabler for trycksarsobservation.
Utvecklingen av dessa har [amnats som en restpunkt till férvaltningen. Anledningen ar
att Cambio Welfare, innan utveckling kan genomforas, efterfragar en nationellt
framtagen rekommendation om informationsinnehall i sarjournal for svarldkta sar.

Under aret har flera kommuner anslutit sig. Vid utgangen av 2025 ar sju kommuner
med Cambio Welfare som leverantdr anslutna.
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Tietoevry — Lifecare

Den forsta delleveransen till Senior alert, med en lagre automatiseringsgrad om cirka
20 procent av de relevanta variablerna, gick i teknisk drift i november 2024.
Pilotkommunerna Karlshamn och Haninge driftsattes i klinisk verksamhet i februari
2025. Den forsta delen 6verlamnades till forvaltning, och under aret anslot ytterligare
atta kommuner. Flera kommuner har dven tecknat avtal for anslutning under 2026.

Den initierade utvecklingen for att méta malbilden om en automatiseringsgrad pa 100
procent av de relevanta variablerna har inte genomforts av Tietoevry.

Pulsen omsorg — Combine

Pulsen omsorg har under aret fortsatt att driva utvecklingsarbetet for
informationsforsorjning till Senior alert parallellt med utveckling av Combine. Arbetet
med den nya journalen har dock dragit ut pa tiden, och forst i borjan av november gick
vardinformationssystemet i skarp drift i tre kommuner. Detta har dven paverkat
arbetet med informationsférsorjning. Jonkopings malbild fér anslutning till den nya
journalen ar framflyttad till kvartal 2—3 2026, men kommunen kvarstar som
pilotkommun.

Vaggeryd har valt att avsluta sitt deltagande. Arbetet med att hitta en ny pilotkommun
har pagatt under aret, men utan resultat.

Alfa eCare — Welfare

Under aret har aktiviteter fortsatt genomforts for att fa Alfa eCare i arbete med
informationsfoérsorjning fran vardinformationssystemet Welfare (tidigare Epsilon), till
kvalitetsregistret Senior alert. Aktiviteterna har framst bestatt av méten med den
privata vardgivaren Attendo, som ar Alfa eCares storsta kund. Attendo har i sitt avtal
med Alfa eCare kravstallt funktionalitet for informationsfoérsorjning till
kvalitetsregistren Senior alert, Svenska palliativregistret och BPSD-registret.
Funktionalitet for mojliggérande av Informationsutlamning till register planeras till ar
2027, med start av utvecklingsarbete under 2026.

Sedan tidigare har dven Bracke diakoni uttryckt dnskemal om att vara pilotkund for
anslutning till Senior alert.

Nedan aterges registreringar via tjanst Informationsutlamning till Kvalitetsregister.
Diagrammet visar pa antalet anrop som gjorts till registret. Flera anrop kan utgora
underlag for en registrering till registret.
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Bild 7, anrop till Senior alert via Informationsutldmningstjéinsten 2023 - 2025.

Det mest framtradande monstret &r att Boras stad uppvisar en markant hogre
aktivitetsniva jamfért med 6vriga kommuner, bade avseende enskilda toppvérden och
total volym. Exempelvis nar Boras en topp pa 6 773 i september 2025, medan nast
hogsta nivaer aterfinns hos Bergs kommun (1 050) och Lindesberg (606). Skillnaden
mellan Boras och 6vriga kommuner indikerar en betydligt hogre grad av anvandning
eller mognad i utnyttjandet av tjansten.

Bergs kommun framtrader som en tydlig andraposition, medan Lindesberg uppvisar
en relativt jAmn men lagre aktivitetsnivd. Ovriga kommuner ligger genomgéende pé en
vasentligt lagre niva, vilket tyder pa en ojamn implementeringsgrad och varierande
nyttjande mellan kommunerna.

Forvaltning

Forvaltningen hos SKR omfattar bade personal som stédjer vardgivare och register
samt |6pande hantering av gemensamma centrala tekniska resurser. Personalresurser-
na bestar huvudsakligen av informatiker, som dven delas med anslutningsprojekten,
samt teknisk personal med ansvar for utveckling, drift och teknikstéd. Med tekniska
resurser avses har produktdgarskap for infrastrukturkomponenter, kodverk och
tekniska konfigurationer.

Support

Varje anslutning som realiseras mellan vardgivarsystem och mottagande kvalitets-
register far vid behov stod och support fran SKR. Eftersom anslutningarna tekniskt ar
kopplade via tjansten Informationsutlamning till kvalitetsregister sker SKR:s st6d
parallellt och i samverkan med den support och férvaltning som Inera ansvarar for.
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Supportforfragningar kommer fran vardgivare samt fran kvalitetsregister och deras
stodfunktioner. Arendena avser bade informatik och teknik. Om ett drende inte kan
hanteras och besvaras omgaende registreras det i arendehanteringssystemet. Under
perioden 2023-2025 har antalet hanterade drenden 6kat, fran 64 drenden 2023 till
169 drenden 2025. Beroende pa drendets art kan det I6sas pa nagra timmar eller
dagar. Eftersom resurser delas med pagaende anslutningsprojekt ar tillgangligheten
begransad, och mer omfattande arenden kan behéva hanteras i sarskilda projekt.

Typiska supportarenden galler stod till kvalitetsregister vid uppdatering av
informatiska specifikationer. Det kan innebara stéd med analys och, vid behov, dven
stéd i programmering och testning. Lopande gors forfragningar till Socialstyrelsen eller
ansvarig myndighet om inférande av nya koder i nationella klassifikationer och
kodverk. SKR bistar med att uppratthalla temporéara koder for kvalitetsregister under
en Overgangsperiod och ger darefter stéd nar definitiva koder har beslutats av
myndigheten.

Arenden som rér teknisk konfiguration har hanterats i samverkan med det tekniska
driftstodet i Vastra Gotalandsregionen. | drenden som avser tekniska fel bistar SKR
med stdd i analys av orsak och darefter med eventuella rattelser, om felet ror sadan
infrastruktur som SKR ansvarar for.

Tillkommande vardgivare

Nér ett kvalitetsregister val har anslutit en eller flera vardgivare ar det i regel enkelt att
ansluta fler. Det mesta sker inom ramen for Ineras rutiner for anslutning till
Informationsutlamning till kvalitetsregister. SKR:s férvaltning stédjer arbetet med
eventuella informatiska fragor och nédvandig teknisk konfiguration.

Utover den tekniska anslutningen aktualiseras dven verksamhetsfragor hos
vardgivaren. Automatisering innebéar en verksamhetsférandring. Under 2024 har ett
metodsteg anvants i samband med att projekt avslutas och éverlamnas till férvaltning:
att sammanstélla ett sa kallat breddningspaket. Det bestar av underlag som tillkom-
mande vardgivare kan anvanda for att forenkla forstaelsen och genomférandet av
bade den tekniska anslutningen och de verksamhetsfragor som behéver hanteras.
Paketet innehaller insikter fran tidigare anslutningsarbeten och beslut samt mallar och
strukturerad dokumentation.

Teknisk utveckling

Under 2024 genomfordes viss utveckling av den tekniska infrastrukturen, men arbetet
begransades av resursbrist hos leverantdren. Endast nio utvecklingsarenden
hanterades under 2024, jamfért med 15 aret innan. Detta medférde en ackumulering
av nédvandiga atgarder som behdvde hanteras under 2025.
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Ett nytt tjdnstekontrakt har bestéllts och specificerats hos Inera. Tjansten ar en
meddelandetjanst som gor det majligt for vardgivare att skicka automatgenererade
utldamningsbeslut till kvalitetsregister och stodjer darmed full automatisering av
patientregistrering i register, kallad notifieringsfunktion, se avsnitt "Notifiering” ovan.
Tjansten erséatter tva tidigare leverantorsspecifika l0sningar med en motsvarande
nationell tjanst hos Inera.

Flytt av driftsinfrastruktur

Under aret har ett projekt initierats for att flytta IT-komponenten NKRR (Nationell
kvalitetsregisterrapport) fran Registercentrum Véastra Gotaland till Inera. Projektet
innebar att komponenten blir en del av den nationella infrastrukturen och tjansten for
Informationsutlamning.

Projektet planeras genomféras under perioden kvartal 4 2025 till kvartal 1 2026.

Resultat och effekter

Mer strukturerad vardinformation och mindre administration

Varje anslutningsprojekt bidrar till en 6kad niva av struktur i varddokumentationen.
Genom den nationella infrastrukturen far huvudméannen samtidigt storre nytta av
befintliga investeringar i befintlig infrastruktur. Samtidigt skapas battre forutsattningar
for ett utdkat strukturerat informationsutbyte inom och mellan vardgivare, utéver
automatiserad informationsforsorjning till registren. De leveranser som genomforts
under 2025 pekar dock fortsatt pa gap och adresserar behov av bestallningar av
regional och nationell infrastruktur. Ett exempel har utgérs av den framtagna
notifieringsfunktionen.

Effektuppféljningar genomfors for personal som registrerar till nationella
kvalitetsregister. Nedan aterges en nagot fordjupad uppfoljning for tva register:
RiksSvikt och Nationella prostatacancerregistret.

RiksSvikt

En intervju- och enkatuppfoljning i regioner som tidigt anslot till RiksSvikt visar
minskad dubbeldokumentation och effektivare registrering per patient. Tiden har
minskat fran 15 till 7 minuter, vilket innebar en tidsvinst pa cirka 8 minuter per
registrering genom att informationsdverféringen har automatiserats. Vid 5 253
genomforda registreringar motsvarar detta en total tidsbesparing pa cirka 700 timmar,
vilket motsvarar ungefar 4,4 manmanader. Under 2025 har tva ytterligare regioner
anslutits.
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Det mest framtradande monstret i diagrammet ar att anvandningen av RiksSvikt-
integrationen 6kar successivt under perioden 2021-2025, bade genom hogre total
volym och genom att fler regioner successivt bidrar till den samlade meddelande-
trafiken. Utvecklingen tyder pa en gradvis breddning av anslutningen och ett 6kande
praktiskt nyttjande 6ver tid.

RiksSvikt 2021 - 2025

3000

Maj
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Juli

2021 2021

W Region kronoberg M Region Kalmarlin ™ Region Uppsala M Region Ostergitland M Region Virmland ® Region Jénkdping W Region Vistmanland W Region Jamtland Hirjedalen m Capio St Géran

Bild 8, meddelandetrafik fran januari 2021 till och med december 2025. Antal anrop f6r nio regioner,
inklusive Region Stockholm via Capio S:t Géran.

Under de forsta aren domineras volymerna framst av Region Varmland och darefter i
o0kande grad av Region Jonkoping, vilket indikerar att dessa regioner tidigt haft en
relativt hog och stabil anvdndning. Fran och med 2024 férandras bilden tydligt nar
Capio S:t Goran tillkommer med héga volymer och blir en av de mest betydande
bidragsgivarna till den samlade utvecklingen. Aven Region Uppsala har fatt en mer
framtradande roll under 2025, sarskilt under arets senare del.

Diagrammet visar ocksa att utvecklingen inte ar linjar, utan praglas av tydliga
variationer mellan manader. Det finns aterkommande toppar och nedgangar, vilket
sannolikt speglar skillnader i inforandegrad, anvandningsmonster och successiv
anslutning av nya verksamheter. Samtidigt ar den 6vergripande trenden tydligt
uppatgaende, sarskilt fran och med 2023.

En viktig iakttagelse ar att den 6kade totalvolymen inte enbart drivs av hégre aktivitet i
redan anslutna regioner, utan ocksa av att fler vardgivare successivt tillkommer och
bidrar till helheten. Diagrammet illustrerar darmed bade breddinférande och 6kad
mognad i anviandningen av den automatiserade informationsférsorjningen.
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Prostatacancer

Datum: 2025-06-26

Diarienummer: SKR2024/01210

Kontaktuppgifter: adminkvalitetsregister@skr.se

Genom automatiserad overforing av registerdata fran Cambio Cosmic till Nationella
prostatacancerregistret (NPCR) har regionerna sparat vardefull arbetstid. Samtidigt

har risken for felaktig eller ofullstéandig rapportering till NPCR minskat. Vid registrering

mellan Region Uppsala och prostatacancerregistret har en tidsbesparing pa 20 minu-

ter per registrering astadkommits genom automatisering av informationsforsorjningen
till registret. Sammantaget for 4 anslutna regioner motsvarar tidsbesparingen

ackumulerat mer dn 2,7 heltidstjanster.
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Bild 9, antal anrop frdn Region Uppsala, Region Vidstmanland, Region Jimtland Hdrjedalen samt Region

Kronoberg till Prostatacancerregistret.

Under aret har Region Kronoberg tillkommit sedan kvartal 1.
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Framatblick for 2026

Klusteranslutning breddas till canceromradet

Mot bakgrund av det goda utfall som klusteranslutning har medfort for registren inom
NPO hjart- och karlsjukdomar sa beslutade programmets styrgrupp under hosten2025
att starta en forstudie med syfte att undersdka forutsattningar att tillampa den fram-
tagna klusterintegrationsstrategin for informationsforsérjning inom domanen for
klinisk kemi. Arbetet har en stor viardeskapande potential d& delméngder i upp till 35
kvalitetsregister inom canceromradet kan komma att informationsforsorjas genom en
sadan anslutning.

Nya klusterskarningar och avgransade delleveranser

Klusterintegrationsstrategin medfor goda forutsattningar for avgransade delleveranser
med skadrningar som inte utgar fran de nationella programomradena, exempelvis for
registerkluster hos ett och samma registercentrum eller it-leverantér. Under 2026
planeras forstudier som undersoker férutsattningarna utifran dessa méjliga skarningar.

En ytterligare skarning skulle kunna utgéras av sadana informationsméangder som
utgor underlag for uppféljning av eller berdkning av indikatorer for de vardférlopp och
kunskapsstod som tas fram inom Nationellt system for kunskapsstyrning.

Oversiktlig inférandeplan 2026

Planen for anslutningar mellan huvudman och register har fokus pa inféranden inom
hjarta- och karlregister och luftvagsregistret, en proof of concept (PoC) inom
canceromradet samt fortsatt breddning av befintliga register inom regionerna och

kommunerna.
Kvartal 1
* Kardiogenetik (Diagnoser) Region Uppsala
* SCAAR (Diagnoser) Region Uppsala
* Sephia (Diagnoser) Region Uppsala
* Swedcon (Diagnoser) Region Uppsala
*  Swedvasc (Diagnoser) Region Uppsala
*  SPAHR (Klinisk kemi) Region Uppsala
* POC Cancer Region Uppsala
* Senior alert Ostersund
Kvartal 2
e Luftvagsregistret (Delleverans 1 av 2) Region Kronoberg
e SPAHR (Ldkemedel) Region Uppsala
Nationellt system
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*  Pilot Cancerregister

e Senior alert Eslév, Gagnefand,
Klippan, Laholm, Sandviken,
Séderhamn, Timr3a,
Upplands-Bro, Angelholm

Kvartal 3

e Luftvagsregistret (Delleverans 2 av 2) Region Kronoberg

e Swedcon (Métvérden/bedémn.skalor) Region Uppsala

e Sephia (Métvérden/bedémn.skalor) Region Uppsala

e SCAAR (Mdtvirden/bedémn.skalor) Region Uppsala

e Swentry (Diagnos,mdtvdrden/bedémn.skalor) Region Uppsala

e Swedvasc (Klin.kem, métvérden/bedémn.skalor) Region Uppsala

*  SPAHR (Diagnos, mdtvirden/bedémn.skalor) Region Uppsala

e Prostata och Brostcancer (POC) Region Uppsala

* Senior alert via Cosmic Enkoping

e Senior alert Mariestad, Ystad,

Osthammar

Kvartal 4

e Klusteranslutning fér 3-5 cancerregister Region Uppsala

* Senior alert Jonkoping, Vaggeryd, Atvidaberg,

Uppsala, Harnésand, Gagnef,
Harjedalen, Motala, Eskilstuna och
Tierp

Fortsatt utveckling av informationsforsorjning

En viktig del i kunskapsstyrningens behovsbild uttrycks genom de personcentrerade
vardforloppen. Under hosten 2024 genomférdes ett dialogmote inom systemet for
kunskapsstyrning, dar det diskuterades hur automatiserad informationsférsorjning till
de nationella kvalitetsregistren kan ge battre forutsattningar for effektiv uppfoljning av
vardforlopp och kunskapsstod.

En framtida inriktning for att na ett effektivare anslutningsférfarande ar att, parallellt
med nuvarande metod, avgrdansa automatiseringen till de informationsmangder som
utgor underlag for uppféljning av personcentrerade vardférlopp och/eller
kunskapsstod. Detta ligger i linje med de skarningar som klusterintegrationsstrategin
mojliggor. Nedan illustreras ett sadant forlopp, dar registrets informationsspecifikation
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avgransas till de underlag for indikatorer som berdknas och tillgangliggors i steg 10—
11.

Berakning indikatorer

Visualisering VIS uppféljining av vardférlopp

Strukturerad Automatisk
varddokumentation informationsférsérining
@ Varden i siffror

- stodjer effektiv uppféljning

av vardforiopp Vardgivare | Register
Journaldata mappad till 0 oo Anpassning av
nationella tjanstekontrakt ! a°® granssnitt i register

o

Anslutning fér vardgivare Information
till nationell infrastruktur overford till register
Regelskrivning
och programmering

Anslutning for register
till nationell infrastruktur

Registrets
informationsspecifikation 4

Bild 10, metod vid anslutning mellan vdrdgivare och nationellt kvalitetsregister.

| metoden ingar framtagning av en informationsspecifikation, punkt 4 i bilden, som
utgor grunden for det informatiska arbetet. Den beskriver inklusionskriterierna, det
vill sdga vad, nar och hur informationen ska inhdmtas till konsumenten, i detta fall
registret, steg 5-9. Den utg6r ocksa en inleverans till vardgivaresidans arbete med att
strukturera och tillgangliggéra vardinformationen, steg 1-3. Metoden genomférs i
respektive anslutningsprojekt, men stegen 4-9 tas endast fram en gang per register.
Har kan notifieringsfunktionen utgéra en mojliggdrare for att avlasta manuell
rapportering for vissa informationsméangder och bidra till snabbare resultataterféring i
syfte att félja vardens kvalitet.

Vidareutveckling Organik

Fokus for arbetet under 2026 kommer att vara funktionalitet for att producera
tekniska regler i XML-format som kan lasas in direkt i tjansten for
Informationsutlamning via IT-komponenten NKRR.

Detta kommer att kunna minska och delvis eliminera det manuella programmerings-
och konfigurationsarbetet i regelmotorn NKRR och forvantas leda till betydande
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effektiviseringar avseende tidsatgang och ledtider. Utéver detta har ytterligare
forbattringar av arbetsprocessen och utdkad funktionalitet i verktyget planerats.

Processen innebar foljande:

Efter inldsning av variabler fran exempelvis ett kvalitetsregister till Organik kan
variablerna mappas mot respektive grunddata, sasom koder med klartext och
tillhérande attribut. Grunddata kan antingen skapas for forsta gangen eller, i
allt hogre grad, ateranvandas.

Nar harledningsregler har definierats for respektive variabel och validerats av
registret exporteras versionshanterade informationsspecifikationer. Dessa
innehaller viss automatiserad och standardiserad teknisk information utifran
de informatiska valen och anvands for teknisk utveckling och automatisering
till registret.

Informationsspecifikationerna ar en viktig del av leveransen till anslutande region,

vardgivare eller verksamhet vid inférande samt fér uppfoljning av aterrapportering

fran registret till verksamheten efter automatisering.

30

Kvalitetsregister blir aktiva medproducenter i leverans och forvaltning, bland
annat genom validering av mappningar och bidrag till strukturerade regler.
Dialog kan ske direkt i Organik.

Ateranvandning, skalbarhet, versionshantering, sparbarhet och majlighet till
jamfoérelser skapar tidsbesparing, dmsesidig nytta och kvalitet fér informatiker
samt inom och mellan register och vardgivare. Det forenklar dven
forvaltningen.

Det finns stor potential i att resultat och grunddata kan ateranvédndas av flera
aktorer for olika syften, exempelvis kvalitetsregister, klinisk dokumentation
och sekundar anvandning som forskning.
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Automatisk informationsforsorjning Nationella
kvalitetsregister arsrapport 2025

Upplysningar om innehallet
Bjorn Hultgren, programledning
mailto:bjorn.hultgren@skr.se

Bilaga

Anropsstatistik per register

Inera visar statistik for tjansten Informationsutlamning till register publikt®

9 Qversikt - Inerahttps://www.inera.se/tjanster/statistik-for-ineras-tjanster/statistik-for-
informationsutlamning-till-kvalitetsregister/oversikt/
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	Viktiga händelser 2025 
	 
	•
	•
	•
	 Ökning för automatiserad informationsförsörjning  


	Antalet vårdinformationssystem som automatiserar sin dataöverföring till kvalitetsregister ökar stadigt. I december 2025 var 24 kvalitetsregister, 16 regioner och 17 kommuner anslutna till tjänsten Informationsutlämning till kvalitetsregister via Inera. Sammantaget var 82 integrationer i drift mellan vårdgivare och register vid utgången av 2025.  
	1
	1
	1 En integration är en teknisk och verksamhetsmässig koppling som gör att information som redan dokumenteras i vårdens system kan överföras automatiskt till ett kvalitetsregister utan att personalen behöver registrera samma uppgifter manuellt igen. För verksamheten innebär integrationen att journalhistoriken automatiskt, inte bara kopieras, utan också utgör underlag för att besvara registrets många frågor.  Tekniskt är integrationen en s.k. lös koppling genom gränssnitt, tjänstekontrakt, där samma koppling 
	1 En integration är en teknisk och verksamhetsmässig koppling som gör att information som redan dokumenteras i vårdens system kan överföras automatiskt till ett kvalitetsregister utan att personalen behöver registrera samma uppgifter manuellt igen. För verksamheten innebär integrationen att journalhistoriken automatiskt, inte bara kopieras, utan också utgör underlag för att besvara registrets många frågor.  Tekniskt är integrationen en s.k. lös koppling genom gränssnitt, tjänstekontrakt, där samma koppling 
	 



	•
	•
	•
	 Ny integrationsstrategi effektiviserar anslutningsprocessen  


	Integrationsstrategin tillämpas genom en successiv anslutning av informationsmängder genom avgränsade delleveranser inom en specifik domän, till exempel klinisk kemi. Strategin innebär metodologiskt en samtidig anslutning till flera register och tillämpas inledningsvis i anslutningsprojekt inom hjärt- och kärlområdet. Jämfört med den tidigare modellen, där varje register anslöts separat, skapar den nya strategin förutsättningar för ett mer effektivt och skalbart arbetssätt med snabbare införande av automati
	•
	•
	•
	 Nationella programområden deltar i större utsträckning 


	Nationella programområden deltar i det strategiskt-operativa arbetet och ingår även i programmets styrgrupp. Tidigare har anslutningsprojekten ofta utgått från enskilda registerbehov, vilket har inneburit risk för suboptimering. Den nya inriktningen stärker kvalitetsregistrens koppling till kunskapsstyr-ningssystemet och förbättrar samordningen av gemensamma krav, klinisk relevans och ändringshantering. 
	•
	•
	•
	 Flera pilotprojekt överlämnade till förvaltning 


	Pilotprojekten inom hjärt- och kärlområdet har successivt överlämnats till förvaltning. 
	•
	•
	•
	 Förstudie inom cancerområdet har initierats  Baserat på det goda utfall som klusteranslutning medfört i arbetet med register kopplade till NPO hjärt- och kärlsjukdomar har programmets styrgrupp beslutat om en förstudie om motsvarande arbete inom cancer-

	området. Ett genomförande av förslagen i förstudien skulle kunna omfatta automatisering av informationsmängder i upp till 35 cancerregister, med klinisk kemi som första gemensamma informationsmängd. Förstudien startades i december 2025.  
	området. Ett genomförande av förslagen i förstudien skulle kunna omfatta automatisering av informationsmängder i upp till 35 cancerregister, med klinisk kemi som första gemensamma informationsmängd. Förstudien startades i december 2025.  

	•
	•
	 Fler ny- och breddningsanslutningar mellan vårdgivare och register  


	Sammantaget har 25 ny- och breddningsanslutningar genomförts under året. 
	•
	•
	•
	 Genomförande av pilot för ny notifieringstjänst  


	Den nya tjänsten innebär att Informationsutlämning till kvalitetsregister sker helt utan manuell hantering. En verksamhetspilot har genomförts under andra kvartalet 2025, där administrationstiden minskade från 10 minuter till 0 minuter per registrering. 
	•
	•
	•
	 Organik – verktyg som bidrar till effektivare anslutningsprocess Organik är ett informatiskt stödverktyg som möjliggör strukturerad regelhantering, där registren är medproducenter genom en samarbetsinriktad informatikprocess. Organik har använts i arbetet med  klusterintegrationerna inom Nationellt programområde hjärt- och kärlsjukdomar. 

	•
	•
	 Effektiv kommunikation och gemensam utveckling 


	Tillsammans med kommuner, regioner, teknikleverantörer, utvecklare och aktörer inom systemet för kunskapsstyrning har det under året genomförts dialogmöten, seminarier, användarmöten och presentationer. Syftet har varit att skapa förutsättningar för samsyn och gemensam utveckling. Flera regioner har också informerat om sina framsteg via artiklar och nyhetsbrev.  
	•
	•
	•
	 Flytt av driftsinfrastruktur Under året har ett projekt initierats för att flytta it-komponenten NKRR (Nationell kvalitetsregisterrapport) från Registercentrum Västra Götaland till Inera. Projektet innebär att komponenten blir en del av den nationella infrastrukturen och tjänsten Informationsutlämning till register.  
	2
	2
	2 https://www.inera.se/tjanster/alla-tjanster-a-o/informationsutlamning-till-kvalitetsregister/ 
	2 https://www.inera.se/tjanster/alla-tjanster-a-o/informationsutlamning-till-kvalitetsregister/ 





	Inledning 
	Effektivare informationsförsörjning till nationella kvalitetsregister är en högt prioriterad fråga. Arbetet ligger i linje med de ambitioner som regionerna i samverkan har uttryckt inom kunskapsstyrningssystemet för hälso- och sjukvård och svarar samtidigt mot de inriktningar som staten har aviserat för de nationella kvalitetsregistren.  
	Sedan 2019 finns styrande principer för informationsförsörjning till nationella kvalitetsregister. Dessa principer har beslutats av regionerna genom Nationell samverkansgrupp (NSG) för strukturerad vårdinformation. Principerna innebär att informationsförsörjningen mellan regionernas vårdinformationssystem och de nationella kvalitetsregistren ska ske via den nationellt gemensamma infrastrukturen och den tjänst som Inera har tagit fram: Informationsutlämning till nationella kvalitetsregister.  
	3
	3
	3 NSG strukturerad vårdinformation ingår sedan 2025 i NSG Hälsodata. 
	3 NSG strukturerad vårdinformation ingår sedan 2025 i NSG Hälsodata. 



	Tjänsten använder samma tekniska infrastruktur som huvudmännen redan nyttjar för informationsförsörjning till Nationell patientöversikt (NPÖ) och 1177 Journalen. Därmed kan redan gjorda investeringar från regioner och kommuner återanvändas fullt ut även för kvalitetsregistrens behov. 
	I juni 2020 beslutade ledningsfunktionen för nationella kvalitetsregister att fastställa den strategiska inriktningen Så ska systemet för nationella kvalitetsregister bidra till effektivare informationsförsörjning mellan vårdinformationssystem och nationella kvalitetsregister. Samtidigt fick stödfunktionen för nationella kvalitetsregister i uppdrag att, i enlighet med den strategiska inriktningen och i samverkan med NSG strukturerad vårdinformation samt övriga berörda aktörer, etablera en programstyrning fö
	Sedan 2024 är strategin för informationsförsörjning till nationella kvalitetsregister reviderad. Liksom i den tidigare strategin utgör regionernas och kommunernas gemensamma infrastruktur fortsatt grunden för informationsutbytet. Hänsyn tas till det utvecklingsarbete som troligen kommer att hanteras av E-hälsomyndigheten när det gäller digital infrastruktur. Att använda gemensam infrastruktur och tjänster för olika intressenter/mottagare av den information som skapas i vårdinformationssystemen är det mest ä
	4
	4
	4   
	4   
	https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.4627455318bebb01b8a17afc/1779722343424/Strategisk-
	https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.4627455318bebb01b8a17afc/1779722343424/Strategisk-
	inriktning-informationsforsorjning-till-kvalitetsregister.pdf





	Effektmål 
	Projektens effektmål mäts genom en så kallad baslinjemätning och en efterföljande uppföljningsmätning. Frågorna besvaras av berörd verksamhet via enkät och är utformade så att de kan användas vid båda mättillfällena. Effektmålen följs även upp genom registrens egen uppföljning, till exempel av täckningsgrad. Nedan återges effektmålen. 
	 
	Figure
	Bild 1, effektmål för automatiserad informationsförsörjning 
	Regionprojekt för automatiserad informationsförsörjning 
	Sveriges 21 regioner har olika förutsättningar för att starta anslutningsprojekt enligt beslutad strategi. Drygt hälften av regionerna står inför, genomför eller har nyligen genomfört byte av journalsystem.  
	Den andra hälften, främst regioner inom kundgrupp Cambio Cosmic som använder journalsystemet Cosmic, har beslutat om en strategisk och långsiktig satsning på automatiserad informationsförsörjning till kvalitetsregister. Arbetet innebär vidareutveckling av Cosmic samt anslutning till och tillämpning av den nationella tjänsten för Informationsutlämning till kvalitetsregister.  
	Regionerna inom SUSSA har under 2024 - 2025 genomfört byte av journalsystem i samtliga nio regioner. De har sedan tidigare beslutat att nyttja den nationella infrastrukturen för informationsförsörjning till kvalitetsregister via Inera. SUSSA-regionerna har sedan tidigare ett tiotal integrationer.  
	5
	5
	5 SUSSA är en förkortning för strategiskt utveckling av sjukvårdsstödjande applikationer 
	5 SUSSA är en förkortning för strategiskt utveckling av sjukvårdsstödjande applikationer 



	Den strategiska inriktningen för kvalitetsregister är att den automationsgrad som regionerna har i dag ska bibehållas efter produktionsstart med det nya huvudjournalsystemet. Det innebär initialt en kombination av befintliga integrationer och informationsförsörjning via den nationella infrastrukturen.  
	 Sammantaget deltar 17 av Sveriges 21 regioner i anslutningsprojekt eller planerar att starta sådana projekt. Dialog förs löpande med övriga regioner. 
	Figure
	 Övriga regioner  Region Skåne har idag en anslutning via den nationella infrastrukturen, för överföring av labbrelaterad information i journalsystemet Melior till kvalitetsregistret Swibreg. Regionen har sedan tidigare beställt anslutning till Mammografiscreening via Sectra. Utöver detta finns ett 15-tal punkt-till-punkt-integrationer. 
	Införandet av journalsystemet Millennium  var planerat att inledas i mars 2025, med start vid Lasarettet i Ystad. Införandet har skjutits upp till hösten 2026. Samtidigt som denna årsrapport upprättas har Region Skåne pausat införandet. Det är i dag inte känt när eller om regionen avser att ansluta Millennium till tjänsten Informationsutlämning till register.  
	Bild 2, intressentkarta Informationsutlämning  regioner samt regioners kundgrupper 
	Bild 2, intressentkarta Informationsutlämning  regioner samt regioners kundgrupper 

	Region Stockholm har i dag två anslutningar via den nationella infrastrukturen: RiksSvikt via Cosmic, som används på Capio S:t Görans Sjukhus, och Mammografiscreening via Sectra. Regionen har inte anslutningar från sitt nuvarande huvudjournalsystem TakeCare via den nationella infrastrukturen. Regionen har även ett tiotal punkt-till-punkt-integrationer. Under arbetet med denna rapport har regionen upphandlat Cosmic, och införandet planeras pågå till och med 2029.  Västra Götalandsregionen har också ett par p
	Anslutningsprojektens styrning 
	Region- och kommunprojekten styrs i två parallella strukturer, och resultaten rapporteras löpande till respektive styrgrupp.  
	På kommunsidan sker arbetet direkt med berörda leverantörer. På regionsidan sker arbetet genom respektive kundgrupp eller genom företrädare för regionen. 
	Regionprojektens programstyrning  
	En styrgrupp för programmet, med representanter från de aktörer som deltar i projekten, finns etablerad sedan hösten 2020, se nedan. Sedan hösten 2022 representeras även SUSSA i styrgruppen. 
	 
	Styrgruppen består av följande representanter: 
	•
	•
	•
	 Carina Jansson, tjänsteansvarig informationsutlämningstjänsten, Inera  

	•
	•
	 Arvid Widenlou Nordmark, RCO, nationell registersamordnare inom cancerområdet  

	•
	•
	 Christofer Papinski, Kundgrupp Cosmic (Region Västmanland)  

	•
	•
	 Anders Bernholtz, Kundgrupp Cosmic (Region Östergötland) 

	•
	•
	 Sara Hansson, RCO, Uppsala Clinical Research Center (UCR) 
	 Sara Hansson, RCO, Uppsala Clinical Research Center (UCR) 


	•
	•
	 Marie Björnstedt Bennermo, SUSSA (chefläkare, Region Sörmland) 

	•
	•
	 Jonas Rudenstam, SUSSA (chefläkare, Region Västernorrland)  

	•
	•
	 Anna Trinks, ledamot, SKR 

	•
	•
	 Björn Hultgren, programledning, SKR 

	•
	•
	 Erika Ericsson, ordförande, SKR 


	 
	 
	Figure
	Bild 3, regionprojektens programstyrning. 
	Regionprojektens finansiering  
	De nationella kvalitetsregistrens arbete finansieras genom Nationellt system för kunskapsstyrning. Det omfattar projektledning, testledning, programmering, registermedverkan, informatik och anslutningskoordinering via Inera. Det informatiska arbetet utgör en omfattande del där leveranserna skapar nytta som sträcker sig över hela kunskapsstyrningssystemet. Arbetet samordnas genom stödfunktionen vid SKR. 
	Regionernas aktiviteter och investeringar finansieras gemensamt av regionerna inom kundgrupp Cosmic respektive kundgrupp SUSSA och belastar inte kvalitetsregistrens budget. Regionerna inom kundgrupp Cosmic bidrar med en gemensam central projektledare, en regional projektledare per anslutningsprojekt samt personal från lokal systemförvaltning och kärnverksamhet. 
	Kommunprojekt för automatiserad informationsförsörjning 
	För Sveriges kommuner ser förutsättningarna annorlunda ut jämfört med regionerna. I huvudsak finns fem leverantörer av journalsystem för kommunerna. I dag är tre av fem leverantörer i gång med, eller planerar att starta, projekt för informationsförsörjning till nationella kvalitetsregister. Initialt omfattas fem register av arbetet. Fokus har hittills varit anslutning och breddning till det nationella kvalitetsregistret Senior alert.  
	Kommunprojektens styrning  
	Kommunernas satsning på informationsförsörjning till nationella kvalitetsregister är etablerad sedan hösten 2020. Arbetet sker på uppdrag av styrgruppen för nationell kunskapsstyrning i socialtjänsten (S-KiS). Den operativa styrgruppen leds av en representant för S-KiS. Arbetet genomförs tillsammans med kommunernas leverantörer, så kallade agenter, samt med pilotkommuner kopplade till respektive leverantör. Arbetet samordnas genom stödfunktionen vid SKR. 
	I dag omfattas i huvudsak fem leverantörer för Sveriges 290 kommuner. 
	 
	Figure
	Bild 4, kommunprojektens styrning. 
	Styrgruppen består av följande representanter: 
	•
	•
	•
	 Katarzyna Wikström, förvaltningschef Socialkontoret, Skellefteå kommun - ordförande för styrgruppen 

	•
	•
	 Ida Frödén, planerare/säkerhetssamordnare Vård- och omsorgsförvaltningen, Örebro kommun 

	•
	•
	 Carina Jansson, Inera 

	•
	•
	 Anna Trinks, SKR 

	•
	•
	 Björn Hultgren, SKR 

	•
	•
	 Klas Nilsson, SKR 

	•
	•
	 Lena Karlsson, SKR 


	Kommunprojektens finansiering 
	Finansieringen sker via S-KiS och innefattar projektledning, testledning, programmering, registermedverkan, informatik och anslutningskoordinering via Inera.  
	Leverantörernas finansiering ingår inte via S-KiS. 
	Leveranser genomförda till och med 2025 
	Antal integrationer och vårdgivare 
	Under året har 25 integrationer genomförts mellan vårdgivare och nationella kvalitetsregister. Dessa består av både nyanslutningar och breddning av befintliga integrationer till fler vårdgivare. 
	I december 2025 var 24 kvalitetsregister, 16 regioner och 16 kommuner anslutna till Informationsutlämning till kvalitetsregister. Sammantaget motsvarar det 82 integrationer. Före satsningen 2019 fanns 11 anslutningar.  
	Vid årsskiftet 2025–2026 var 53 anslutningar i planeringsfas hos vårdgivarna. 
	 
	Figure
	Bild 5, utvecklingen av antal integrationer 2017–2025. 
	Från 2020 till och med 2025 har arbete genomförts för följande kvalitetsregister inom regioner och kommuner: 
	  
	Tabell 1 - Status integrationsprojekt. 
	Register 
	Register 
	Register 
	Register 
	Register 

	Status 
	Status 



	Svenska ledprotesregistret 
	Svenska ledprotesregistret 
	Svenska ledprotesregistret 
	Svenska ledprotesregistret 

	Övergripande förstudie (2021) 
	Övergripande förstudie (2021) 


	RiksStroke 
	RiksStroke 
	RiksStroke 

	Övergripande förstudie (2021) 
	Övergripande förstudie (2021) 


	RiksHöft  
	RiksHöft  
	RiksHöft  

	Övergripande förstudie (2021) 
	Övergripande förstudie (2021) 


	Cancerregister  
	Cancerregister  
	Cancerregister  

	Fördjupad förstudie (2023) 
	Fördjupad förstudie (2023) 


	RiksSår 
	RiksSår 
	RiksSår 

	Övergripande förstudie (2022)  
	Övergripande förstudie (2022)  


	SveDem 
	SveDem 
	SveDem 

	Övergripande förstudie (2022) 
	Övergripande förstudie (2022) 


	RiksSvikt 
	RiksSvikt 
	RiksSvikt 

	Driftsatt (Q1 2021) 
	Driftsatt (Q1 2021) 


	Bröstcancer 
	Bröstcancer 
	Bröstcancer 

	Driftsatt (Q1 2022) 
	Driftsatt (Q1 2022) 


	Prostatacancer 
	Prostatacancer 
	Prostatacancer 

	Driftsatt (Q1 2022) 
	Driftsatt (Q1 2022) 


	Svenska artrosregistret 
	Svenska artrosregistret 
	Svenska artrosregistret 

	Driftsatt (Q1 2023) 
	Driftsatt (Q1 2023) 


	Svenskt bråckregister 
	Svenskt bråckregister 
	Svenskt bråckregister 

	Driftsatt (Q1 2023) 
	Driftsatt (Q1 2023) 


	SRQ 
	SRQ 
	SRQ 

	Driftsatt (Q2 2023, fas 1) 
	Driftsatt (Q2 2023, fas 1) 


	ECT 
	ECT 
	ECT 
	ECT 


	Driftsatt (
	Driftsatt (
	Q1 2024) 



	Swedeheart/RiksHIA 
	Swedeheart/RiksHIA 
	Swedeheart/RiksHIA 
	Swedeheart/RiksHIA 


	Driftsatt (
	Driftsatt (
	Q2 2024) 



	Katarakt (gråstarr) 
	Katarakt (gråstarr) 
	Katarakt (gråstarr) 

	Driftsatt (Q3 2024) 
	Driftsatt (Q3 2024) 


	 
	 
	 
	Palliativt register


	Paus (start Q2, 2023)
	Paus (start Q2, 2023)
	Paus (start Q2, 2023)
	6
	6
	6 Paus utifrån beroenden till konsolidering av registers it-plattformar. 
	6 Paus utifrån beroenden till konsolidering av registers it-plattformar. 


	 



	Senior alert 
	Senior alert 
	Senior alert 
	Senior alert 


	Driftsatt (Q2 2023 – Q4 2024) 
	Driftsatt (Q2 2023 – Q4 2024) 
	Driftsatt (Q2 2023 – Q4 2024) 



	Septumplastikregistret 
	Septumplastikregistret 
	Septumplastikregistret 
	Septumplastikregistret 


	Övergripande förstudie 2024 
	Övergripande förstudie 2024 
	Övergripande förstudie 2024 



	Svenska Öronkirurgiska Registret 
	Svenska Öronkirurgiska Registret 
	Svenska Öronkirurgiska Registret 
	Svenska Öronkirurgiska Registret 


	Övergripande förstudie 2024 
	Övergripande förstudie 2024 
	Övergripande förstudie 2024 



	Tonsilloperationsregistret 
	Tonsilloperationsregistret 
	Tonsilloperationsregistret 
	Tonsilloperationsregistret 


	Övergripande förstudie 2024 
	Övergripande förstudie 2024 
	Övergripande förstudie 2024 



	Bättre
	Bättre
	Bättre
	 beroendevård 


	Övergripande förstudie 2024 
	Övergripande förstudie 2024 
	Övergripande förstudie 2024 



	Luftvägsregistret 
	Luftvägsregistret 
	Luftvägsregistret 
	Luftvägsregistret 


	Övergripande förstudie 2024 
	Övergripande förstudie 2024 
	Övergripande förstudie 2024 



	Siber – Svenska internet behandlingsregistret 
	Siber – Svenska internet behandlingsregistret 
	Siber – Svenska internet behandlingsregistret 
	Siber – Svenska internet behandlingsregistret 


	Övergripande förstudie 2024 
	Övergripande förstudie 2024 
	Övergripande förstudie 2024 



	Svenska Frakturegistret 
	Svenska Frakturegistret 
	Svenska Frakturegistret 
	Svenska Frakturegistret 


	Övergripande förstudie 2024 
	Övergripande förstudie 2024 
	Övergripande förstudie 2024 



	Kvalitetsregister inom hjärta- kärl. 
	Kvalitetsregister inom hjärta- kärl. 
	Kvalitetsregister inom hjärta- kärl. 
	7
	7
	7 , , , , Svenska Hjärtkirurgiregistret och Kardiogenetikregistret, Svenska Hjärtkirurgiregistret, Kardiogenetikregistret,  
	7 , , , , Svenska Hjärtkirurgiregistret och Kardiogenetikregistret, Svenska Hjärtkirurgiregistret, Kardiogenetikregistret,  
	Kateterablationsregistret
	Kateterablationsregistret

	RiksSvikt
	RiksSvikt

	SPAHR
	SPAHR

	SWEDCON
	SWEDCON


	, : RIKS-HIA, SEPHIA, SCAAR, TAVI, RiksSvikt, 
	SWEDVASC
	SWEDVASC

	SWEDEHEART
	SWEDEHEART


	 




	Förstudier 2024 
	Förstudier 2024 


	Kardiogenetik 
	Kardiogenetik 
	Kardiogenetik 

	Driftsatt (Q4 2025) 
	Driftsatt (Q4 2025) 


	SCAAR 
	SCAAR 
	SCAAR 

	Driftsatt (Q2 2025) 
	Driftsatt (Q2 2025) 


	SEPHIA 
	SEPHIA 
	SEPHIA 

	Driftsatt (Q2 2025) 
	Driftsatt (Q2 2025) 


	SWEDCON 
	SWEDCON 
	SWEDCON 

	Driftsatt (Q2 2025) 
	Driftsatt (Q2 2025) 


	Swedvasc 
	Swedvasc 
	Swedvasc 

	Driftsatt (Q4 2025) 
	Driftsatt (Q4 2025) 


	SWENTRY 
	SWENTRY 
	SWENTRY 

	Driftsatt (Q2 2025) 
	Driftsatt (Q2 2025) 


	Svenskt luftvägsregister 
	Svenskt luftvägsregister 
	Svenskt luftvägsregister 

	Anslutningsprojekt pågår 
	Anslutningsprojekt pågår 


	Kvalitetsregister inom Cancer 
	Kvalitetsregister inom Cancer 
	Kvalitetsregister inom Cancer 

	Förstudie initierad dec 2025 
	Förstudie initierad dec 2025 




	 
	Följande register har till och med 2025 en eller flera vårdgivare anslutna. I kolumnen längst till höger redovisas planerad breddning till fler regioner eller kommuner.  
	Breddning av etablerade anslutningar till fler regioner och kommuner planeras och sker löpande under året. 
	Tabell 2 - Status registerintegrationer. 
	Register 
	Register 
	Register 
	Register 
	Register 

	Anslutna vårdgivare 
	Anslutna vårdgivare 

	Vårdgivare i plan för anslutning 
	Vårdgivare i plan för anslutning 



	Svenska Barnhälsovårdsregistret (BHVQ) 
	Svenska Barnhälsovårdsregistret (BHVQ) 
	Svenska Barnhälsovårdsregistret (BHVQ) 
	Svenska Barnhälsovårdsregistret (BHVQ) 
	Svenska Barnhälsovårdsregistret (BHVQ) 


	5  
	5  
	5  


	2 
	2 
	2 



	Kvalitetsregister ECT 
	Kvalitetsregister ECT 
	Kvalitetsregister ECT 
	Kvalitetsregister ECT 


	1 
	1 
	1 


	1 
	1 
	1 



	Nationellt kvalitetsregister för Elevhälsans medicinska insats (EMQ) 
	Nationellt kvalitetsregister för Elevhälsans medicinska insats (EMQ) 
	Nationellt kvalitetsregister för Elevhälsans medicinska insats (EMQ) 

	5 
	5 
	5 


	 
	 
	 



	InfCareHepatit 
	InfCareHepatit 
	InfCareHepatit 
	InfCareHepatit 


	1 
	1 
	1 


	1 
	1 
	1 



	InfCareHIV 
	InfCareHIV 
	InfCareHIV 
	InfCareHIV 


	1 
	1 
	1 


	1 
	1 
	1 



	Nationella Kataraktregistret 
	Nationella Kataraktregistret 
	Nationella Kataraktregistret 
	Nationella Kataraktregistret 


	1 
	1 
	1 


	 
	 
	 



	Nationellt Kvalitetsregister för Bröstcancer 
	Nationellt Kvalitetsregister för Bröstcancer 
	Nationellt Kvalitetsregister för Bröstcancer 
	Nationellt Kvalitetsregister för Bröstcancer 


	2 
	2 
	2 


	1 
	1 
	1 



	Nationella prostatacancerregistret 
	Nationella prostatacancerregistret 
	Nationella prostatacancerregistret 
	Nationella prostatacancerregistret 


	3 
	3 
	3 


	2 
	2 
	2 



	Nationellt kvalitetsregister för mammografiscreening (NKM) 
	Nationellt kvalitetsregister för mammografiscreening (NKM) 
	Nationellt kvalitetsregister för mammografiscreening (NKM) 

	10 
	10 
	10 


	8 
	8 
	8 



	Riks-HIA   
	Riks-HIA   
	Riks-HIA   
	Riks-HIA   


	1 
	1 
	1 


	 
	 
	 



	RiksSvikt 
	RiksSvikt 
	RiksSvikt 
	RiksSvikt 


	8 
	8 
	8 


	1 
	1 
	1 



	Senior alert 
	Senior alert 
	Senior alert 
	Senior alert 


	16 
	16 
	16 


	6 
	6 
	6 



	Scandinavian Obesity Surgery Registry 
	Scandinavian Obesity Surgery Registry 
	Scandinavian Obesity Surgery Registry 
	Scandinavian Obesity Surgery Registry 


	1 
	1 
	1 


	1 
	1 
	1 



	Scandinavian Quality Register for Thyroid, Parathyroid and Adrenal Surgery (SQRTPA) 
	Scandinavian Quality Register for Thyroid, Parathyroid and Adrenal Surgery (SQRTPA) 
	Scandinavian Quality Register for Thyroid, Parathyroid and Adrenal Surgery (SQRTPA) 
	Scandinavian Quality Register for Thyroid, Parathyroid and Adrenal Surgery (SQRTPA) 


	1 
	1 
	1 


	 
	 
	 



	Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ) 
	Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ) 
	Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ) 
	Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ) 


	2 
	2 
	2 


	1 
	1 
	1 



	Svenska Artrosregistret  
	Svenska Artrosregistret  
	Svenska Artrosregistret  
	Svenska Artrosregistret  


	16* 
	16* 
	16* 


	1 
	1 
	1 



	Svenskt Bråckregister 
	Svenskt Bråckregister 
	Svenskt Bråckregister 
	Svenskt Bråckregister 


	3 
	3 
	3 


	 
	 
	 



	Swedish Inflammatory Bowel 
	Swedish Inflammatory Bowel 
	Swedish Inflammatory Bowel 
	Swedish Inflammatory Bowel 

	Disease Registry (SWIBREG) 
	Disease Registry (SWIBREG) 


	4 
	4 
	4 


	 
	 
	 



	Kardiogenetik
	Kardiogenetik
	Kardiogenetik
	 


	1 
	1 
	1 


	 
	 
	 



	SCAAR
	SCAAR
	SCAAR
	 


	1 
	1 
	1 


	 
	 
	 



	SEPHIA
	SEPHIA
	SEPHIA
	 


	1 
	1 
	1 


	 
	 
	 



	SWEDCON
	SWEDCON
	SWEDCON
	 


	1 
	1 
	1 


	 
	 
	 



	Swedvasc 
	Swedvasc 
	Swedvasc 

	1 
	1 
	1 


	 
	 
	 



	SWENTRY 
	SWENTRY 
	SWENTRY 

	1 
	1 
	1 


	 
	 
	 





	* inklusive fyra regioner med indirekta vårdgivare. 
	  
	Leveranser under 2025 
	Betydande leveranser har gjorts inom teknik, metodutveckling och vidareutveckling av befintlig anslutningsstrategi. Nedan redogörs för det arbete som genomförts för kommuner och regioner under året. 
	Genomfört arbete för regionerna 2025 
	Notifiering 
	Notifieringsprojektet startade hösten 2023 och fortsatte under 2024. SKR har varit beställare och samordnare. Utöver Inera har Region Kalmar län, Svenska artrosregistret och Registercentrum Västra Götaland deltagit i arbetet. 
	Projektet syftar till att förenkla rapporteringen från vårdgivare till nationella kvalitetsregister genom helautomatiserad informationsutlämning. Under året har en notifieringsfunktion etablerats inom ramen för tjänsten Informationsutlämning och kan nu användas av alla kommuner och regioner. Funktionen innebär att journalsystemet notifierar registret när information finns tillgänglig utifrån registrets inklusionskriterier, och att informationen överförs automatiserat i bakgrunden utan användarinteraktion.  
	Piloten genomfördes i april 2025 och omfattade ett tjugotal registreringar. Tiden per registrering kunde reduceras från 10 minuter till 0 minuters administration. Detta innebar totalt 200 minuter reducerad tid för 20 registreringar och en automatiserings-grad på 100 procent. Effekthemtagningen möjliggörs genom att personalen dokumenterar strukturerat i den ordinarie vårdprocessen, utan att behöva dubbelarbeta och föra över samma information till registret.  
	ORGANIK – ett informatiskt verktyg  
	Syftet med ORGANIK är att avlasta det informatiska arbetet vid framtagning av informationsspecifikationer. Idag är det arbetet omfattande och resursintensivt, både för registerföreträdare och för informatiker och systemutvecklare. Arbetet har tidigare bedrivits genom en administrativt omfattande och ineffektiv process där deltagarna utbytte underlag i form av e-post, Word och Excel.  Under 2025 har arbetet med det informatiska stödverktyget ORGANIK fortsatt.  
	•
	•
	•
	 Möjligheten att skapa informationsspecifikationer har vidareutvecklats. 

	•
	•
	 Verktyget har utökats med fler användarroller, vilket innebär att även registerrepresentanter och vårdgivare nu kan delta i arbetet. 

	•
	•
	 Ytterligare delar av processen har helt eller delvis automatiserats och användarstödet har förbättrats.  

	•
	•
	 Stödet för att göra korrekta mappningar mot grunddata har utökats. 

	•
	•
	 Funktionaliteten för att importera formulär från registren har vidareutvecklats för att underlätta nyinläsningar och ändringar i befintliga formulär. 

	•
	•
	 Informationsspecifikationer kan versionshanteras, vilket ytterligare underlättar hanteringen i projektfas och införande. 

	•
	•
	 Flera förbättringar avseende användarupplevelse och prestanda har genomförts. 


	ORGANIK har använts och vidareutvecklats inom bland annat hjärt- och kärlprojektet vilket beskrivs nedan. 
	Klusterintegrationsstrategi för register inom hjärt- och kärlsjukdomar 
	Strategin innebär så kallad klusteranslutning, det vill säga anslutning till flera register samtidigt. Den bygger på en ny anslutningsmodell med avgränsade delleveranser och överföring av gemensamma informationsmängder inom en specifik domän, till exempel klinisk kemi, till de register som ingår i klustret. Under året har sex kvalitetsregister anslutits inom nationellt programområde för hjärt- och kärlsjukdomar. Sammantaget är åtta register anslutna inom området. Klusterintegrationsstrategin innebär ett vik
	8
	8
	8 Region Uppsala har sedan tidigare två integrationer inom register för hjärt- och kärlsjukdomar före tillämpning av klusterintegrationsstrategi som anslutningsmodell. 
	8 Region Uppsala har sedan tidigare två integrationer inom register för hjärt- och kärlsjukdomar före tillämpning av klusterintegrationsstrategi som anslutningsmodell. 



	För vårdpersonal innebär detta att information som redan dokumenteras i det dagliga arbetet kan återanvändas automatiskt till flera kvalitetsregister. Det minskar dubbelarbete, frigör tid och förbättrar datakvaliteten. För beslutsfattare skapar det bättre förutsättningar för uppföljning, analys och styrning baserat på aktuella och tillförlitliga data. 
	Leveranserna innebär att information från kärnverksamheten kan delas med flera kvalitetsregister samtidigt, vilket ger betydande effektivitetsvinster. 
	I juni genomfördes den första delleveransen inom området klinisk kemi till kvalitetsregistren inom SWEDEHEART: SEPHIA, SWENTRY, SWEDCON och SCAAR.  
	 
	Figure
	Bild 6, illustration över etappvist införande av informationsmängder, metod klusterintegrationsstrategi. 
	För att fler regioner ska kunna ansluta sig till samma registerkluster via Ineras tjänst för Informationsutlämning har ett särskilt anslutningspaket tagits fram som stöd för övriga regioners anslutning. 
	Leveransen inom klinisk kemi visar att klusteranslutningar via nationell infrastruktur är fullt genomförbara. Under året har ett arbete påbörjats med ytterligare en delleverans som omfattar automatiserad överföring av läkemedelsinformation.  
	Erfarenheter från Region Uppsala 
	Region Uppsala lyfter fram flera viktiga erfarenheter från arbetet. Regionen har sedan tidigare goda erfarenheter av anslutningar till RiksSvikt och RiksHIA. En viktig lärdom är att verksamheten ser hela vårdprocessen som ett sammanhängande flöde snarare än som separata register för RiksHIA, SEPHIA och SCAAR. 
	Att arbeta med kluster innebär i sin tur en enklare förankring hos ingående parter, framförallt hos kärnverksamheten. Metoden underlättar bred involvering, även av register med färre variabler och register där engagemanget i regionen är mer begränsat. Detta beror på att samma informationsmängder samlas in utan extra arbete i den kliniska vardagen. Senioritet från kärnverksamheten är av direkt betydelse; en tydlig navperson med klinisk tyngd säkrar tempo, representation och kontinuitet i anslutningsprojekten
	Deldriftsättning med registerkluster – snabb nytta och ökad samordning 
	Att arbeta med deldriftsättningar innebär att berörda intressenter snabbare får nytta av leveranserna och att nyttan kan öka successivt över tid. Verksamheten får, som Region Uppsala beskriver ovan, snabbare nytta av leveranserna, samtidigt som nyttan ökar stegvis i takt med att fler informationsmängder driftsätts. Arbetssättet innebär samtidigt ett större behov av demonstrationer, avstämningar och valideringar än vid en traditionell fullständig anslutning till ett register. Registerplattformsleverantörer f
	Övriga regioner kan, direkt efter varje deldriftsättning, breddansluta sig till samma registerkluster per informationsmängd (exempelvis klinisk kemi) och med stöd av framtaget anslutningspaket nå snabb nyttohemtagning via Ineras tjänst Informationsutlämning till kvalitetsregister. 
	Nationella programområden deltar  
	Nationella programområden (NPO) leder och samordnar kunskapsstyrningen inom respektive område och bidrar till en ändamålsenlig utveckling och användning av nationella kvalitetsregister utifrån vårdens behov. Arbetet med klusteranslutning bedrivs i samverkan med berört programområde. Sedan start har NPO hjärt- och kärlsjukdomar deltagit för att få insyn i det operativa arbetet, och en ledamot har även adjungerats till programmets styrgrupp. 
	Tidigare har anslutningsprojekten i hög grad utgått från en ensidig krav- och behovs-bild från berörda register, där registrens behov ofta har styrt journalens utformning. Detta har medfört risk för suboptimering genom lösningar som i huvudsak anpassats till enskilda registerbehov. 
	Den förändrade inriktningen stärker kvalitetsregistrens integration med systemet för kunskapsstyrning och bidrar till bättre samordning av gemensamma krav och behov. Det skapar också bättre förutsättningar för klinisk relevans, hanterbarhet och gemensam ändringshantering. 
	Förstudie för klusteranslutning – kvalitetsregister inom cancer 
	Mot bakgrund av de positiva resultaten från klusteranslutning till NKR inom hjärt- och kärlsjukdomar beslutade programmets styrgrupp i slutet av 2025 att genomföra en förstudie inom cancerområdet. Förstudien tar stöd i en tidigare förstudie inom området, genomförd 2022/2023, där klusteranslutning lyftes fram som en möjlig 
	metod för cancerregistren. Förstudien utgår från den framtagna klusterintegrationsstrategin och ska undersöka möjligheterna att ansluta kvalitetsregister inom cancerområdet på ett samordnat sätt. Ett genomförande kan omfatta automatisering av informationsmängder i upp till 35 cancerregister, med klinisk kemi som första gemensamma informationsmängd. 

	Eftersom arbetet initierades så sent som i december ges här endast en kortfattad beskrivning av förstudien. 
	Luftvägsregistret 
	Under våren 2025 genomfördes en fördjupad förstudie tillsammans med Region Kronoberg, vilken därefter övergick i projektfas. Projektet är det första där befintliga skräddarsydda punkt-till-punkt-integrationer som exempelvis Region Värmland, kan ersättas med en standardiserad integrationslösning via den nationella infrastrukturen och tjänst Informationsutlämning till register (Inera). Projektet genomförs enligt etablerad metodik, men med tydligt avgränsade delleveranser för att möjliggöra stegvis införande o
	Arbetet fortsätter under 2026. Nationellt programområde (NPO) för lung- och allergisjukdomar ingår också i arbetet. 
	Genomfört arbete för kommunerna 2025 
	För den kommunala delen fokuseras arbetet på dialog med i huvudsak fem leverantörer av vårdinformationssystem, i syfte att nå ut till merparten av Sveriges 290 kommuner: Cambio Welfare – Viva, Tietoevry – Lifecare, Pulsen omsorg – Combine, CGI – Treserva och Alfa eCare – Welfare. Arbetet har fokuserat på anslutning till kvalitetsregistret Senior alert. 
	Cambio Welfare – Viva 
	I december 2024 avslutades utvecklingsarbetet och överlämning till förvaltning genomfördes med en automatiseringsgrad på 98,5 procent av de relevanta variablerna. Resterande 1,5 procent avser variabler för trycksårsobservation. Utvecklingen av dessa har lämnats som en restpunkt till förvaltningen. Anledningen är att Cambio Welfare, innan utveckling kan genomföras, efterfrågar en nationellt framtagen rekommendation om informationsinnehåll i sårjournal för svårläkta sår. 
	Under året har flera kommuner anslutit sig. Vid utgången av 2025 är sju kommuner med Cambio Welfare som leverantör anslutna. 
	Tietoevry – Lifecare 
	Den första delleveransen till Senior alert, med en lägre automatiseringsgrad om cirka 20 procent av de relevanta variablerna, gick i teknisk drift i november 2024. Pilotkommunerna Karlshamn och Haninge driftsattes i klinisk verksamhet i februari 2025. Den första delen överlämnades till förvaltning, och under året anslöt ytterligare åtta kommuner. Flera kommuner har även tecknat avtal för anslutning under 2026. 
	Den initierade utvecklingen för att möta målbilden om en automatiseringsgrad på 100 procent av de relevanta variablerna har inte genomförts av Tietoevry. 
	Pulsen omsorg – Combine 
	Pulsen omsorg har under året fortsatt att driva utvecklingsarbetet för informationsförsörjning till Senior alert parallellt med utveckling av Combine. Arbetet med den nya journalen har dock dragit ut på tiden, och först i början av november gick vårdinformationssystemet i skarp drift i tre kommuner. Detta har även påverkat arbetet med informationsförsörjning. Jönköpings målbild för anslutning till den nya journalen är framflyttad till kvartal 2–3 2026, men kommunen kvarstår som pilotkommun. 
	Vaggeryd har valt att avsluta sitt deltagande. Arbetet med att hitta en ny pilotkommun har pågått under året, men utan resultat. 
	Alfa eCare – Welfare  
	Under året har aktiviteter fortsatt genomförts för att få Alfa eCare i arbete med informationsförsörjning från vårdinformationssystemet Welfare (tidigare Epsilon), till kvalitetsregistret Senior alert. Aktiviteterna har främst bestått av möten med den privata vårdgivaren Attendo, som är Alfa eCares största kund. Attendo har i sitt avtal med Alfa eCare kravställt funktionalitet för informationsförsörjning till kvalitetsregistren Senior alert, Svenska palliativregistret och BPSD-registret. Funktionalitet för 
	Sedan tidigare har även Bräcke diakoni uttryckt önskemål om att vara pilotkund för anslutning till Senior alert.  Nedan återges registreringar via tjänst Informationsutlämning till Kvalitetsregister. Diagrammet visar på antalet anrop som gjorts till registret. Flera anrop kan utgöra underlag för en registrering till registret. 
	 
	Figure
	Bild 7, anrop till Senior alert via Informationsutlämningstjänsten 2023 - 2025. 
	Det mest framträdande mönstret är att Borås stad uppvisar en markant högre aktivitetsnivå jämfört med övriga kommuner, både avseende enskilda toppvärden och total volym. Exempelvis når Borås en topp på 6 773 i september 2025, medan näst högsta nivåer återfinns hos Bergs kommun (1 050) och Lindesberg (606). Skillnaden mellan Borås och övriga kommuner indikerar en betydligt högre grad av användning eller mognad i utnyttjandet av tjänsten. 
	Bergs kommun framträder som en tydlig andraposition, medan Lindesberg uppvisar en relativt jämn men lägre aktivitetsnivå. Övriga kommuner ligger genomgående på en väsentligt lägre nivå, vilket tyder på en ojämn implementeringsgrad och varierande nyttjande mellan kommunerna. 
	Förvaltning 
	Förvaltningen hos SKR omfattar både personal som stödjer vårdgivare och register samt löpande hantering av gemensamma centrala tekniska resurser. Personalresurser-na består huvudsakligen av informatiker, som även delas med anslutningsprojekten, samt teknisk personal med ansvar för utveckling, drift och teknikstöd. Med tekniska resurser avses här produktägarskap för infrastrukturkomponenter, kodverk och tekniska konfigurationer. 
	Support 
	Varje anslutning som realiseras mellan vårdgivarsystem och mottagande kvalitets-register får vid behov stöd och support från SKR. Eftersom anslutningarna tekniskt är kopplade via tjänsten Informationsutlämning till kvalitetsregister sker SKR:s stöd parallellt och i samverkan med den support och förvaltning som Inera ansvarar för. 
	Supportförfrågningar kommer från vårdgivare samt från kvalitetsregister och deras stödfunktioner. Ärendena avser både informatik och teknik. Om ett ärende inte kan hanteras och besvaras omgående registreras det i ärendehanteringssystemet. Under perioden 2023–2025 har antalet hanterade ärenden ökat, från 64 ärenden 2023 till 169 ärenden 2025. Beroende på ärendets art kan det lösas på några timmar eller dagar. Eftersom resurser delas med pågående anslutningsprojekt är tillgängligheten begränsad, och mer omfat
	Typiska supportärenden gäller stöd till kvalitetsregister vid uppdatering av informatiska specifikationer. Det kan innebära stöd med analys och, vid behov, även stöd i programmering och testning. Löpande görs förfrågningar till Socialstyrelsen eller ansvarig myndighet om införande av nya koder i nationella klassifikationer och kodverk. SKR bistår med att upprätthålla temporära koder för kvalitetsregister under en övergångsperiod och ger därefter stöd när definitiva koder har beslutats av myndigheten. 
	Ärenden som rör teknisk konfiguration har hanterats i samverkan med det tekniska driftstödet i Västra Götalandsregionen. I ärenden som avser tekniska fel bistår SKR med stöd i analys av orsak och därefter med eventuella rättelser, om felet rör sådan infrastruktur som SKR ansvarar för. 
	Tillkommande vårdgivare 
	När ett kvalitetsregister väl har anslutit en eller flera vårdgivare är det i regel enkelt att ansluta fler. Det mesta sker inom ramen för Ineras rutiner för anslutning till Informationsutlämning till kvalitetsregister. SKR:s förvaltning stödjer arbetet med eventuella informatiska frågor och nödvändig teknisk konfiguration. 
	Utöver den tekniska anslutningen aktualiseras även verksamhetsfrågor hos vårdgivaren. Automatisering innebär en verksamhetsförändring. Under 2024 har ett metodsteg använts i samband med att projekt avslutas och överlämnas till förvaltning: att sammanställa ett så kallat breddningspaket. Det består av underlag som tillkom-mande vårdgivare kan använda för att förenkla förståelsen och genomförandet av både den tekniska anslutningen och de verksamhetsfrågor som behöver hanteras. Paketet innehåller insikter från
	Teknisk utveckling 
	Under 2024 genomfördes viss utveckling av den tekniska infrastrukturen, men arbetet begränsades av resursbrist hos leverantören. Endast nio utvecklingsärenden hanterades under 2024, jämfört med 15 året innan. Detta medförde en ackumulering av nödvändiga åtgärder som behövde hanteras under 2025. 
	Ett nytt tjänstekontrakt har beställts och specificerats hos Inera. Tjänsten är en meddelandetjänst som gör det möjligt för vårdgivare att skicka automatgenererade utlämningsbeslut till kvalitetsregister och stödjer därmed full automatisering av patientregistrering i register, kallad notifieringsfunktion, se avsnitt ”Notifiering” ovan. Tjänsten ersätter två tidigare leverantörsspecifika lösningar med en motsvarande nationell tjänst hos Inera.  
	Flytt av driftsinfrastruktur 
	Under året har ett projekt initierats för att flytta IT-komponenten NKRR (Nationell kvalitetsregisterrapport) från Registercentrum Västra Götaland till Inera. Projektet innebär att komponenten blir en del av den nationella infrastrukturen och tjänsten för Informationsutlämning.  Projektet planeras genomföras under perioden kvartal 4 2025 till kvartal 1 2026. 
	Resultat och effekter 
	Mer strukturerad vårdinformation och mindre administration 
	Varje anslutningsprojekt bidrar till en ökad nivå av struktur i vårddokumentationen. Genom den nationella infrastrukturen får huvudmännen samtidigt större nytta av befintliga investeringar i befintlig infrastruktur. Samtidigt skapas bättre förutsättningar för ett utökat strukturerat informationsutbyte inom och mellan vårdgivare, utöver automatiserad informationsförsörjning till registren. De leveranser som genomförts under 2025 pekar dock fortsatt på gap och adresserar behov av beställningar av regional och
	Effektuppföljningar genomförs för personal som registrerar till nationella kvalitetsregister. Nedan återges en något fördjupad uppföljning för två register: RiksSvikt och Nationella prostatacancerregistret. 
	RiksSvikt En intervju- och enkätuppföljning i regioner som tidigt anslöt till RiksSvikt visar minskad dubbeldokumentation och effektivare registrering per patient. Tiden har minskat från 15 till 7 minuter, vilket innebär en tidsvinst på cirka 8 minuter per registrering genom att informationsöverföringen har automatiserats. Vid 5 253 genomförda registreringar motsvarar detta en total tidsbesparing på cirka 700 timmar, vilket motsvarar ungefär 4,4 manmånader. Under 2025 har två ytterligare regioner anslutits.
	 Det mest framträdande mönstret i diagrammet är att användningen av RiksSvikt-integrationen ökar successivt under perioden 2021–2025, både genom högre total volym och genom att fler regioner successivt bidrar till den samlade meddelande-trafiken. Utvecklingen tyder på en gradvis breddning av anslutningen och ett ökande praktiskt nyttjande över tid. 

	 
	Figure
	Bild 8, meddelandetrafik från januari 2021 till och med december 2025. Antal anrop för nio regioner, inklusive Region Stockholm via Capio S:t Göran. 
	Under de första åren domineras volymerna främst av Region Värmland och därefter i ökande grad av Region Jönköping, vilket indikerar att dessa regioner tidigt haft en relativt hög och stabil användning. Från och med 2024 förändras bilden tydligt när Capio S:t Göran tillkommer med höga volymer och blir en av de mest betydande bidragsgivarna till den samlade utvecklingen. Även Region Uppsala har fått en mer framträdande roll under 2025, särskilt under årets senare del.  
	Diagrammet visar också att utvecklingen inte är linjär, utan präglas av tydliga variationer mellan månader. Det finns återkommande toppar och nedgångar, vilket sannolikt speglar skillnader i införandegrad, användningsmönster och successiv anslutning av nya verksamheter. Samtidigt är den övergripande trenden tydligt uppåtgående, särskilt från och med 2023. 
	En viktig iakttagelse är att den ökade totalvolymen inte enbart drivs av högre aktivitet i redan anslutna regioner, utan också av att fler vårdgivare successivt tillkommer och bidrar till helheten. Diagrammet illustrerar därmed både breddinförande och ökad mognad i användningen av den automatiserade informationsförsörjningen. 
	Prostatacancer 
	Genom automatiserad överföring av registerdata från Cambio Cosmic till Nationella prostatacancerregistret (NPCR) har regionerna sparat värdefull arbetstid. Samtidigt har risken för felaktig eller ofullständig rapportering till NPCR minskat. Vid registrering mellan Region Uppsala och prostatacancerregistret har en tidsbesparing på 20 minu-ter per registrering åstadkommits genom automatisering av informationsförsörjningen till registret. Sammantaget för 4 anslutna regioner motsvarar tidsbesparingen ackumulera
	 
	Figure
	Bild 9, antal anrop från Region Uppsala, Region Västmanland, Region Jämtland Härjedalen samt Region Kronoberg till Prostatacancerregistret. 
	Under året har Region Kronoberg tillkommit sedan kvartal 1.   
	Framåtblick för 2026   
	Klusteranslutning breddas till cancerområdet Mot bakgrund av det goda utfall som klusteranslutning har medfört för registren inom NPO hjärt- och kärlsjukdomar så beslutade programmets styrgrupp under hösten2025 att starta en förstudie med syfte att undersöka förutsättningar att tillämpa den fram-tagna klusterintegrationsstrategin för informationsförsörjning inom domänen för klinisk kemi. Arbetet har en stor värdeskapande potential då delmängder i upp till 35 kvalitetsregister inom cancerområdet kan komma at
	Nya klusterskärningar och avgränsade delleveranser 
	Klusterintegrationsstrategin medför goda förutsättningar för avgränsade delleveranser med skärningar som inte utgår från de nationella programområdena, exempelvis för registerkluster hos ett och samma registercentrum eller it-leverantör. Under 2026 planeras förstudier som undersöker förutsättningarna utifrån dessa möjliga skärningar. 
	En ytterligare skärning skulle kunna utgöras av sådana informationsmängder som utgör underlag för uppföljning av eller beräkning av indikatorer för de vårdförlopp och kunskapsstöd som tas fram inom Nationellt system för kunskapsstyrning. 
	Översiktlig införandeplan 2026  
	Planen för anslutningar mellan huvudmän och register har fokus på införanden inom hjärta- och kärlregister och luftvägsregistret, en proof of concept (PoC)  inom cancerområdet samt fortsatt breddning av befintliga register inom regionerna och kommunerna.  
	Kvartal 1 
	•
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	 Kardiogenetik (Diagnoser)    Region Uppsala 

	•
	•
	 SCAAR (Diagnoser)    Region Uppsala 

	•
	•
	 Sephia (Diagnoser)    Region Uppsala 

	•
	•
	 Swedcon (Diagnoser)    Region Uppsala 

	•
	•
	 Swedvasc (Diagnoser)    Region Uppsala 

	•
	•
	 SPAHR (Klinisk kemi)    Region Uppsala 

	•
	•
	 POC Cancer    Region Uppsala 

	•
	•
	 Senior alert    Östersund 


	Kvartal 2 
	•
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	•
	 Luftvägsregistret (Delleverans 1 av 2)  Region Kronoberg 

	•
	•
	 SPAHR (Läkemedel)    Region Uppsala 

	•
	•
	 Pilot Cancerregister 

	•
	•
	 Senior alert    Eslöv, Gagnefand,       Klippan, Laholm, Sandviken,    Söderhamn, Timrå,     Upplands-Bro, Ängelholm 


	Kvartal 3 
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	 Luftvägsregistret (Delleverans 2 av 2)   Region Kronoberg 

	•
	•
	 Swedcon (Mätvärden/bedömn.skalor)   Region Uppsala 

	•
	•
	 Sephia (Mätvärden/bedömn.skalor)    Region Uppsala 

	•
	•
	 SCAAR (Mätvärden/bedömn.skalor)    Region Uppsala 

	•
	•
	 Swentry (Diagnos,mätvärden/bedömn.skalor)  Region Uppsala 

	•
	•
	 Swedvasc (Klin.kem, mätvärden/bedömn.skalor) Region Uppsala 

	•
	•
	 SPAHR (Diagnos, mätvärden/bedömn.skalor)  Region Uppsala 

	•
	•
	 Prostata och Bröstcancer (POC)    Region Uppsala 

	•
	•
	 Senior alert via Cosmic   Enköping 

	•
	•
	 Senior alert   Mariestad, Ystad,     Östhammar 


	Kvartal 4 
	•
	•
	•
	 Klusteranslutning för 3–5 cancerregister  Region Uppsala 

	•
	•
	 Senior alert     Jönköping, Vaggeryd, Åtvidaberg,       Uppsala, Härnösand, Gagnef,                                                                                 Härjedalen, Motala, Eskilstuna och     Tierp   


	Fortsatt utveckling av informationsförsörjning 
	En viktig del i kunskapsstyrningens behovsbild uttrycks genom de personcentrerade vårdförloppen. Under hösten 2024 genomfördes ett dialogmöte inom systemet för kunskapsstyrning, där det diskuterades hur automatiserad informationsförsörjning till de nationella kvalitetsregistren kan ge bättre förutsättningar för effektiv uppföljning av vårdförlopp och kunskapsstöd. 
	En framtida inriktning för att nå ett effektivare anslutningsförfarande är att, parallellt med nuvarande metod, avgränsa automatiseringen till de informationsmängder som utgör underlag för uppföljning av personcentrerade vårdförlopp och/eller kunskapsstöd. Detta ligger i linje med de skärningar som klusterintegrationsstrategin möjliggör. Nedan illustreras ett sådant förlopp, där registrets informationsspecifikation 
	avgränsas till de underlag för indikatorer som beräknas och tillgängliggörs i steg 10–11. 

	 
	Figure
	Bild 10, metod vid anslutning mellan vårdgivare och nationellt kvalitetsregister. 
	 I metoden ingår framtagning av en informationsspecifikation, punkt 4 i bilden, som utgör grunden för det informatiska arbetet. Den beskriver inklusionskriterierna, det vill säga vad, när och hur informationen ska inhämtas till konsumenten, i detta fall registret, steg 5–9. Den utgör också en inleverans till vårdgivaresidans arbete med att strukturera och tillgängliggöra vårdinformationen, steg 1–3. Metoden genomförs i respektive anslutningsprojekt, men stegen 4–9 tas endast fram en gång per register. Här k
	Vidareutveckling Organik  
	Fokus för arbetet under 2026 kommer att vara funktionalitet för att producera tekniska regler i XML-format som kan läsas in direkt i tjänsten för Informationsutlämning via IT-komponenten NKRR. 
	Detta kommer att kunna minska och delvis eliminera det manuella programmerings- och konfigurationsarbetet i regelmotorn NKRR och förväntas leda till betydande 
	effektiviseringar avseende tidsåtgång och ledtider. Utöver detta har ytterligare förbättringar av arbetsprocessen och utökad funktionalitet i verktyget planerats. 

	Processen innebär följande: 
	•
	•
	•
	 Efter inläsning av variabler från exempelvis ett kvalitetsregister till Organik kan variablerna mappas mot respektive grunddata, såsom koder med klartext och tillhörande attribut. Grunddata kan antingen skapas för första gången eller, i allt högre grad, återanvändas. 

	•
	•
	 När härledningsregler har definierats för respektive variabel och validerats av registret exporteras versionshanterade informationsspecifikationer. Dessa innehåller viss automatiserad och standardiserad teknisk information utifrån de informatiska valen och används för teknisk utveckling och automatisering till registret. 


	Informationsspecifikationerna är en viktig del av leveransen till anslutande region, vårdgivare eller verksamhet vid införande samt för uppföljning av återrapportering från registret till verksamheten efter automatisering. 
	•
	•
	•
	 Kvalitetsregister blir aktiva medproducenter i leverans och förvaltning, bland annat genom validering av mappningar och bidrag till strukturerade regler. Dialog kan ske direkt i Organik. 

	•
	•
	 Återanvändning, skalbarhet, versionshantering, spårbarhet och möjlighet till jämförelser skapar tidsbesparing, ömsesidig nytta och kvalitet för informatiker samt inom och mellan register och vårdgivare. Det förenklar även förvaltningen. 

	•
	•
	 Det finns stor potential i att resultat och grunddata kan återanvändas av flera aktörer för olika syften, exempelvis kvalitetsregister, klinisk dokumentation och sekundär användning som forskning. 
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