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Forord

Regeringen gav i juni 2023 E-halsomyndigheten i uppdrag att ta fram och
tillhandahalla en digital tjanst i form av en nationell katalog dver samtliga
vardgivare och utforare av socialtjanst?, fortsattningsvis kallad for den
nationella katalogen eller katalogen.

Denna rapport utgdr den slutliga redovisningen och ska enligt uppdraget
redovisas senast den 30 april 2025 till Regeringskansliet
(Socialdepartementet).

Beslut om den har rapporten har fattats av generaldirektor Gunilla NordI6f.
I den slutliga handlaggningen har avdelningschef Max Herulf och
enhetschef Jessica Petersson deltagit. Utredare Madeleine Hanberger och
verksamhetsarkitekt Marika Wasserman har varit féredragande.

Gunilla Nordlof

Generaldirektor

1 Uppdrag att ta fram en nationell katalog éver vardgivare och utforare av socialtjanst (52023/02118
(delvis))
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Sammanfattning

Den nationella katalogen dver vardgivare och utforare av socialtjanst ska bli
en gemensam kvalitetssakrad informationskélla for uppgifter om
organisationer och deras verksamheter inom halsa, vard och omsorg.
Forutom vardgivare och utforare av socialtjanst ska katalogen dven
tillhandahalla information om samtliga myndigheter som ansvarar for eller
utfor socialtjanst i Sverige samt andra juridiska personer eller enskilda
naringsidkare som utfér socialtjanst i landet.

Malbilden &r att katalogen ska vara en del av den nationella digitala
infrastrukturen och utgora en komplett och uttommande informationskalla
enligt ovan. Informationen i katalogen ska kunna tillhandahallas till
myndigheter, aktorer inom halso- och sjukvarden och socialtjansten samt
andra berdrda som har behov av kvalitetsséakrade uppgifter om
organisationer och deras verksamhet. Katalogens uppgifter ska kunna
anvandas i olika tillampningar som en del av ett verksamhetsflode,
exempelvis i samband med férmedling av vard eller vid informationsutbyte
mellan aktorer. Det kommer dven att vara mojligt att soka direkt i katalogen.

I enlighet med uppdraget har E-halsomyndigheten driftsatt en digital tjanst i
form av en katalog som initialt stodjer nationell vardformedling. Katalogens
innehall beskrivs i den framtagna informationsspecifikationen. | vantan pa
en forfattningsreglerad uppgiftsskyldighet informationsférsorjs katalogen
genom frivillig uppgiftsinlamning. Katalogen baseras i dag pa uppgifter som
hamtas fran Katalogtjanst HSA och innehaller darmed vardgivare som
erbjuder offentligt finansierad vard.

Katalogen kan vidareutvecklas for att bli en del av den framvéxande
nationella digitala infrastrukturen for halsa, vard och omsorg. For fortsatt
forvaltning och utveckling lamnar E-h&lsomyndigheten foljande forslag:

e Uppdrag till E-hdlsomyndigheten att tillhandahalla och
vidareutveckla den nationella katalogen 6ver vardgivare och utférare
av socialtjanst, vilket omfattar:

- Lopande kvalitetssakring och forvaltning av innehallet i
katalogen.

- Stegvis anslutning av aktorer for att forbereda katalogen
infor att uppgiftsskyldighet trader i kraft.

- Vidareutveckling med fortsatt utredning av hur utférare av
socialtjanst, fler vardgivare samt tandlékare och apotek kan
inkluderas i katalogen; katalogens roll i den nationella
digitala infrastrukturen, med hénsyn till relevanta krav enligt
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forordningen om det europeiska halsodataomradet; samt hur
katalogen kan anvandas som ett verktyg i arbetet mot
valféardsbrottslighet.

e Gemensamt uppdrag till E-hdlsomyndigheten och Inspektionen for
vard och omsorg (IVVO) att utreda och utveckla en samordnad
informationsforsorjning mellan 1VO:s register och den nationella
katalogen. Uppdraget behdver omfatta verksamhetsmaéssiga, tekniska
och réattsliga aspekter.

| denna rapport redogors aven for slutsatserna fran den konsekvensutredning
som gjorts med anledning av de forfattningsforslag som lamnades i
uppdragets andra delredovisning. Analysen visar pa att initiala kostnader
uppskattade av regionerna varierar beroende pa regionernas storlek och hur
langt respektive region kommit i annat arbete som underlattar 6verforing.
Nér det galler att beskriva sina verksamheter i enlighet med de féreslagna
kodverken for vardtjanster och sociala insatser har aktérerna haft svart att
uppskatta sina kostnader, darfor behovs en fordjupad analys.
Konsekvensutredningen har &ven resulterat i slutliga kostnadsberakningar
for E-hdlsomyndigheten.
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1 Inledning

E-halsomyndigheten har fatt flera regeringsuppdrag som syftar till att starka
nationell vardférmedling. Vidare arbetar myndigheten med att etablera en
reformerad nationell digital infrastruktur for halso- och sjukvarden.
Uppdraget att ta fram en nationell katalog éver vardgivare och utforare av
socialtjanst ar en del av dessa satsningar och ska darigenom bland annat
underlatta vardférmedling, starka patientséakerheten, 6ka kvaliteten i varden
och minska administration.

Inom ramen for regeringsuppdraget driftsatte E-halsomyndigheten i bérjan
av 2025 en forsta version av katalogen. Denna katalog anvands i dag av de
tjanster som myndigheten utvecklar for nationell vardférmedling.

E-hilsomyndigheten har lamnat tva delredovisningar? samt denna
slutrapport. Delredovisningarna omfattade bland annat en kartlaggning av
befintliga informationskéllor, en behovskartlaggning, en konceptuell
beskrivning for informationsflodet till och fran katalogen samt
forfattningsforslag. Slutredovisningen omfattar E-hdlsomyndighetens
tekniska leverans, forslag pa vidareutveckling samt forutsattningarna for
fortsatt arbete.

Enligt uppdraget ska den nationella katalogen kunna tillhandahalla
information om samtliga vardgivare och utférare av halso- och sjukvard i
Sverige, samtliga myndigheter som ansvarar for eller utfor socialtjanst i
Sverige samt andra juridiska personer eller enskilda naringsidkare som utfor
socialtjanst i landet. Uppdragsdirektivet lyfter att katalogen pa sikt ska
kunna hantera ytterligare information om exempelvis tandvard och apotek.

Katalogen riktar sig i sin nuvarande utformning till medarbetare inom
sektorn hélsa, vard och omsorg och syftar till att mota de behov som finns
avseende tillgang till information om organisation, organisationsstruktur
samt den verksamhet som bedrivs.

Parallellt med den tekniska utveckling av katalogen har utredningsarbetet
fortsatt for att identifiera vilken vidareutveckling som krévs for att
katalogen ska kunna anvéndas som en informationskalla i den framvaxande
digitala infrastrukturen.

2 Uppdrag att ta fram en nationell katalog éver vardgivare och utforare av socialtjanst Delredovisning
1 och 2 S2023/02118 EHM dnr 2023/02682
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2 Metod vid genomforande

I enlighet med uppdragsbeskrivningen har myndigheten i genomforandet
haft samverkan med Brottsférebyggande radet (BRA), Férsakringskassan,
IVO, Myndigheten for digital forvaltning (Digg), Socialstyrelsen,
Statistikmyndigheten SCB, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).
Utover dessa har E-hdlsomyndigheten haft dialog med Bolagsverket,
Folkhalsomyndigheten, Inera AB, kommuner och regioner, samt privata
aktorer.

Samverkan och dialoger har skett i form av referensgrupper,
anvandargrupper samt riktade avstamningar vid behov.

Utvecklingen av katalogen bygger pa ett arbete med terminologi, informatik
och kodverk. Detta arbete har genomforts iterativt i nara samarbete med den
tekniska utvecklingen av katalogen.

En konsekvensutredning har genomforts utifran de forfattningsforslag som
lamnades i den andra delredovisningen av uppdraget.

Nedan beskrivs arbetet per omrade i storre detalj.

2.1 Referensgrupper

Under arbetet med uppdraget har E-hdlsomyndigheten haft regelbundna
digitala méten med tre olika referensgrupper med deltagare enligt ovan.
Referensgrupperna har varit indelade i myndigheter, kommuner samt
regioner. Digitala moten har skett tva ganger per halvar. Syftet har varit att
formedla status i arbetet samt att ge grupperna mojlighet att ge inspel till
E-hélsomyndighetens arbete med regeringsuppdraget.

2.2 Anvandargrupper

En anvéandargrupp med representanter fran kommuner och myndigheter har
haft i uppdrag att granska, testa och ge aterkoppling pa prototypen av
katalogens grafiska anvandargranssnitt och dess funktionalitet. Gruppen har
traffats vid sex tillfallen. Vidare har djupintervjuer genomforts med utvalda
kontaktpersoner inom kommunal och statlig verksamhet f6r samma syfte.

2.3 Terminologi och informatik

Arbetet med terminologi och informatik syftar till att faststélla vilken
information som hanteras i katalogen. Ett nytt arbetssatt har etablerats for
hur standardiserade nationella kodverk tas fram och forvaltas av
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myndigheten. Arbetet har bedrivits i iterationer mellan begreppsmodell,
informationsmodell och teknisk profilering for att pa sa satt resultera i
implementationsnara specifikationer som kan anvéandas vid teknisk
utveckling. Malet &r att specifikationerna ska genomgé NGS3-bedémning
och fa status som nationell gemensam e-halsospecifikation (NGS), det vill
séga en sektorspecifik standard for verksamhet, organisation och utbud
inom halsa vard och omsorg.

2.3.1 Arbete med begrepps- och informationsmodeller

Under genomfdrandet av uppdraget har ett terminologiskt arbete genomforts
i syfte att etablera en sérskild begreppsmodell med definierade eller
forklarade begrepp och entydiga termer.

Inledningsvis studerades &ven flera informationsmodeller for att hitta de
gemensamma namnarna. Exempelvis har informationsmodellen for
Katalogtjanst HSA, gemensam informationsmodell for verksamhet och
organisation (GIMVO?), vardgivarregistret® och foretagsdomanens®
informationsmodell studerats. Utifran uppdragets begreppsmodell samt de
identifierade behoven har en informationsmodell for katalogen tagits fram.
Informationsmodellen har férankrats med referensgrupper under flera
iterationer.

2.3.2 Tekniska specifikationer

FHIR &r en e-hélsostandard som anvénds for att standardisera utbytet av
information mellan olika it-system. | arbetet med att ta fram katalogen har
ett FHIR-profileringsarbete utforts. E-halsomyndigheten har genomfort
detta arbete enligt huvudprincipen att sa langt det &r mojligt anvanda
befintliga strukturer i FHIR-standarden dar dessa motsvarar de behov som
identifierats for katalogen.

For att en specifikation ska fé status som nationell gemensam e-hélsospecifikation behdver den

genomga en bedémning. Som stod for bedémningen finns en process som bygger pa principer och

kriterier

4 E-halsomyndighetens Forstudierapport Gemensam informationsmodell for verksamhet och
organisation (GIMVO) EHM dnr 2019/04841

5 IVO ansvarar for vardgivarregistret som innehaller verksamheter som omfattas av IVO:s tillsyn
enligt patientsakerhetslagen

6 Gemensam informationsmodell mellan Bolagsverket, Skatteverket och SCB med grunddata om

organisationer
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E-hilsomyndigheten har utgatt fran saval internationellt arbete som HL7’
Sveriges arbete med basprofiler. Vissa delar har ateranvants och
E-hélsomyndighetens arbete har aven legat till grund fér kommande
revideringar av de svenska basprofilerna.

FHIR-profilerna tillgangliggors i form av en sa kallad implementationsguide
som innehaller stod vid utveckling av tillampningar som nyttjar katalogen.

2.3.3 Arbete med kodverk

En viktig del av arbetet med katalogen har omfattat kodverk, det vill saga
uppséttningar av koder med tillhérande bendmningar som satts samman i ett
visst syfte. Uppdraget har sarskilt fokuserat pa de kodverk som beskriver
organisationers verksamhet, bade pa 6vergripande och detaljerad niva.

Ett antal befintliga kodverk har genom analys identifierats som relevanta for
katalogen. Exempelvis anvéands kodverk fran FHIR-standarden, fran andra
myndigheter (till exempel SCB) samt ett urval fran Snomed CT?, Ett urval
utgors av en uppséattning koder och tillhérande bendmningar som valts ut ur
en storre mangd enligt visst kriterium, och som ar anvandbart i ett specifikt
sammanhang.

| valen av kodverk har uppdraget utgatt fran foljande principer:

e Andamalsenlighet
Kodverket/urvalet maste uppfylla de krav som finns fran
lagstiftning, myndigheter, regioner och kommuner.

e Rattigheter, licensiering och upphovsratt
Kodverket maste vara tillgangligt, forvaltat och Gppet sa att det kan
anvandas utan extra kostnader eller hinder for samtliga som ska ta
del av eller registrera information. Kodverk och urval som
rekommenderas, forvaltas och dversétts av svenska myndigheter ska
foredras.

e Kostnad for inférande
Vid val av kodverk bor arbete for inférande beaktas. Befintliga och
redan anvanda kodverk kan ateranvandas till 1ag kostnad men detta

7 HL7 &r en internationell organisation bestaende av experter inom halso- och sjukvard som
samarbetar for att skapa standarder fér utbyte, hantering och integration av elektronisk
hélsoinformation

8 Snomed CT 4r ett internationellt begreppssystem som ar utvecklat for att anvandas i elektroniska
informationssystem och &r 6versatt till svenska. Det syftar till att gora den kliniska
dokumentationen inom hélso- och sjukvard enhetlig, entydig och d&ndamélsenlig
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maste vagas mot fordelar med att byta till mer &ndamalsenliga
I6sningar.

e Kirav fran standardisering och tekniska specifikationer
Valda tekniska l6sningar och éverféringsformat kan rekommendera
eller till och med peka pa obligatoriska kodverk. Ett exempel pa
detta ar FHIR-standarden som kan ange forslag pa kodverk och hur
strikt dessa maste anvéndas.

2.4 Det tekniska utvecklingsarbetet

Katalogen har utvecklats i ndra samarbete med de tilldmpningar som nyttjar
katalogen, utan att ge avkall pa katalogens egenskaper som en sjalvstandig
komponent i den framvaxande nationella digitala infrastrukturen.
E-hélsomyndigheten arbetar enligt agila principer och arbetssatt. Katalogen
har utvecklats inom den del av natverksorganisationen som hanterar andra
tekniska I6sningar inom grunddata och liknande omraden. Efter avslutat
regeringsuppdrag ligger ansvaret for katalogens fortsatta utveckling och
forvaltning kvar i denna struktur.

2.5 Konsekvensutredning avseende foreslagen
uppgiftsskyldighet

For att kartlagga konsekvenser har E-halsomyndigheten genomfort
kvalitativa intervjuer med ett urval av de aktorer som kan komma att
paverkas av E-halsomyndighetens forslag. Hypoteser som beskriver
forslagen har anvéants som underlag i intervjuerna. Regioner, kommuner
samt privata vardgivare och utférare av socialtjanst har intervjuats. Utdver
dessa aktorer har daven VO intervjuats. Detta med anledning av att
E-hélsomyndigheten gér bedémningen att ett nara samarbete behovs for att
astadkomma en samordnad, effektiv och andamalsenlig
informationsforsorjning.
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3 Resultat

I enlighet med regeringsuppdraget har en katalog driftsatts som i sin forsta
version har syftet att stédja de tjanster som utvecklas for nationell
vardformedling. Denna katalog informationsforsoris frivilligt med uppgifter
som hamtas fran Katalogtjanst HSA. Som en del av arbetet med att utveckla
katalogen har en prototyp av grafiskt anvandargrénssnitt tagits fram
tillsammans med en anvandargrupp (se 2.2).

Arbetet med terminologi och informatik har bland annat resulterat i en
begreppsmodell, en informationsmodell samt ett kodverk for anvandning i
katalogen.

Med anledning av de forfattningsforslag som lamnades i den andra
delredovisningen har E-hdlsomyndigheten genomfort en
konsekvensutredning avseende ekonomiska och administrativa
konsekvenser for berdrda.

Nedan beskrivs resultaten mer detaljerat.

3.1 Katalogen i nuvarande utformning

E-hélsomyndigheten har sedan januari 2025 en katalog i drift som anvéands
av de tjanster som E-halsomyndigheten har utvecklat i enlighet med
regeringsuppdragen som galler nationell vardférmedling®. Katalogen
informationsforsorjs i dagslaget genom frivillig uppgiftsinlamning via
uppgifter fran Katalogtjanst HSA, vilket innebér att den i nulaget endast
innehaller uppgifter om vardgivare som erbjuder offentligt finansierad vard.

Katalogtjanst HSA forvaltas och vidareutvecklas av Inera AB. HSA
Policygrupp godkanner nya och forandrade anslutningar till HSA av saval
producenter som konsumenter. HSA Policygrupp bestar av representanter
for de informationsagare vars uppgifter finns i HSA. Inera AB har endast
ratt att lamna ut information fran HSA efter beslut fran HSA Policygrupp.
Ett sadant beslut &r i nulaget endast efterfragat och beslutat for tjansterna
inom nationell vardférmedling. For ett eventuellt ytterligare
vidareutnyttjande av informationen kravs ytterligare en godkand anstkan.

® Andring av uppdraget att genomfora en forstudie om hur ett nationellt vardsoksystem kan
utvecklas, organiseras och forvaltas S2022/01372 (delvis)
Uppdrag att genomfora insatser som stodjer och starker patienters mojlighet att fa vard hos andra
vardgivare med kortare vantetider $2023/02119 (delvis)
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3.2 Terminologi och informatik

I inledningen av arbetet konstaterade E-halsomyndigheten att det finns flera
centrala begrepp inom bade halso- och sjukvard och socialtjanst som saknar
enhetlig definition. Begreppen definieras pa olika satt i exempelvis
forfattningstexter, Socialstyrelsens termbank och i det nationella arbetet
initierat av nationell samverkansgrupp for strukturerad vardinformation som
har publicerats pa Ineras webbplats.

For begreppet vardgivare har det sedan lange funnits definitioner, i saval
Socialstyrelsens termbank som i lagar och foreskrifter. Men for
motsvarigheten inom socialtjanst har det saknats bade en vedertagen term
och en definition. Ett forsta steg i terminologiarbetet var att ta fram en
definition av "utforare av socialtjanst”. Definitionen har forankrats i sektorn
genom Oppet remissforfarande.

Som ett resultat av genomforandet av uppdraget har en informationsmodell
tagits fram som baseras pa behov och formaliserade krav med en hanvisning
till hur varje krav representeras i modellen (se bilaga 1). Katalogens
informationsmodell &r generell och ska kunna anvéndas for alla olika
verksamhetsgrenar inom halsa, vard och omsorg. Precisering sker genom att
olika kodverk kan anvéndas for till exempel hélso- och sjukvard respektive
socialtjanst. For mer detaljerad information om vad som beskrivs i
informationsmodellen hanvisas till informationsspecifikationen (bilaga 1).

Katalogen nyttjar ett 30-tal kodverk av olika karaktér dar en del av
kodverken innebér ett samarbete pa nationell niva, medan andra ar mer
katalogspecifika. De centrala kodverken beskriver olika typer av
verksamheter pa en 6vergripande niva medan tjanster beskrivs pa en mer
detaljerad niva.

Genom att dessa kodverk successivt borjar anvandas i allt fler sammanhang
av fler aktorer kan inrapportering av uppgifter underlattas och jamférbarhet
mellan olika aktorers informationsmangder forbattras.

3.2.1 Halso-och sjukvardsspecifika kodverk

For att beskriva verksamhetsinriktning for halso- och sjukvard har ett urval
av koder fran Snomed CT skapats. Detta urval ska dven kunna nyttjas av
andra aktorer som exempelvis Socialstyrelsen.

Nar det galler den detaljerade nivan, det vill sdga vardtjanster, anvands

initialt ett befintligt urval ur Snomed CT. Detta urval kraver
vidareutveckling for att dver tid spegla de vardtjanster som erbjuds.
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Det nationella radet for interoperabilitet inom hélso- och sjukvérd®® har
initierat arbetsgrupper for utveckling och férvaltning av bada ovanstaende
urval, med deltagare fran sektorn.

3.2.2 Socialtjanstspecifika kodverk

For socialtjansten finns det inga kodverk som beskriver
verksamhetsinriktning. E-halsomyndigheten har darfor initierat ett arbete
och tagit fram ett forsta forslag till ett sadant kodverk. For att beskriva vilka
sociala insatser som tillhandahalls fran en organisation finns det ett urval i
Klassifikation av socialtjanstens insatser och aktiviteter (KSI) som ska
anvéndas. Detta arbete behdver slutféras i ndra samarbete med
Socialstyrelsen.

3.3 Konsekvenser

| regeringsuppdraget ingar att analysera konsekvenserna av de
forfattningsforslag som E-halsomyndigheten l&mnade i uppdragets andra
delrapport. | forordning (2024:183) om konsekvensutredningar framgar att
forvaltningsmyndigheter ska redovisa en konsekvensutredning nar de
lamnar in forslag till regeringen eller Regeringskansliet om att regeringen
ska foresla eller besluta om nya eller &ndrade lagar och férordningar. Vidare
framgar av regeringsuppdraget att myndigheten ska redovisa
kostnadsberakningar for fortsatt utveckling och forvaltning av katalogen,
liksom ekonomiska och administrativa konsekvenser for andra statliga
myndigheter, regioner, kommuner och berorda aktorer.

Konsekvensutredningen i sin helhet redovisas i bilaga 2.

Regionernas uppskattningar for den initiala kostnaden att dverfora uppgifter
om organisation och verksamhetsinriktning varierar fran mindre belopp upp
till en miljon kronor per region. E-halsomyndigheten konstaterar att de
privata aktorernas kostnadsuppskattningar ligger i linje med regionernas
kostnadsuppskattningar.

10 Det Nationella radet for interoperabilitet inom héalso- och sjukvard samlar experter fran hela sektorn
och ska identifiera och prioritera nationella behov av standardisering inom hélso- och
sjukvardssektorn. E-hdlsomyndigheten samordnar och planerar radets arbete
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Avseende dverforing eller registrering av uppgifter om avtal och uppdrag
uppskattar fem regioner den initiala kostnaden fran mindre belopp upp till
en miljon kronor.

Samtliga intervjuade aktorer har haft svart att uppskatta kostnaderna for att
beskriva sina verksamheter i enlighet med de foreslagna kodverken for
vardtjanster och sociala insatser. Vardgivarnas kostnadsuppskattningar for
den initiala arbetsinsatsen indikerar tvasiffrigt miljonbelopp per aktor.
E-hélsomyndigheten bedémer, med anledning av detta, att det behdvs en
fordjupad analys tillsammans med aktorerna avseende majliga vagar framat.
Exempelvis skulle ett stegvist forfarande kunna tillampas dér vissa typer av
tjanster adresseras initialt.

E-hélsomyndigheten uppskattar kostnaderna for inférande och utveckling av
den nationella katalogen till 27 miljoner ar 2025 och 22 miljoner kronor per
ar 2026-2028. Investeringarna uppskattas till 12 miljoner ar 2025, 5
miljoner ar 2026 samt 3 miljoner kronor per ar 2027—2028.

IVO har bidragit med kostnadsuppskattningar avseende anpassningar for att
integrera IVO:s register med den nationella katalogen samt for att forse
katalogen med uppgifter om tillstand samt tillsynsbeslut. Kostnads-
uppskattningarna baseras pa tva hypotetiska alternativ som béada syftar till
att undvika att uppgiftsskyldiga aktoérer ska lamna samma eller liknande
uppgifter till tva olika myndigheter. IVO uppskattar de initiala kostnaderna
till 11-13 miljoner kronor och betonar att kostnadsuppskattningar ar svara
att gora eftersom juridiska, tekniska och verksamhetsmassiga forutsattningar
delvis ar oklara i dagslaget. Den I6pande forvaltningskostnaden uppskattas
till 1 miljon kronor per ar.

4 Fortsatt arbete

Syftet med katalogen &r att den ska kunna anvandas i manga olika
sammanhang. Det ska vara mojligt att bygga specifika tillampningar som
maskinellt soker i katalogen, men ocksa att soka direkt i katalogen i ett
webbaserat granssnitt. | avsnitt 4.1 ges exempel pa framtida
anvandningsomraden.

Utover nuvarande metod for informationsforsorjning, vilken bygger péa
frivillighet genom 6verenskommelse med Inera och HSA Policygrupp, avser
E-héalsomyndigheten att under 2025 pabdrja en stegvis anslutning for aktorer
som véljer att lamna in uppgifter direkt till katalogen. Aven denna stegvisa
anslutning kommer att vara baserad pa frivillighet.
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Under arbetet med denna stegvisa anslutning avser E-halsomyndigheten att
successivt, i samverkan med de aktorer som ansluter, utveckla en
anslutningsprocess for att vara redo infor att forfattningsreglerad
uppgiftsskyldigheten trader ikraft.

For att underlatta for uppgiftsinlamnare och uppratthalla kvalitet i olika
myndigheters register och kataloger behdvs en samordnad
informationsforsorjning. Av sérskild vikt i detta sammanhang ar 1IVO:s
verksamhetsregister dver anmalningspliktiga verksamheter inom vard och
omsorg i Sverige. Med anledning av IVO:s uppdrag att halla detta register
har E-halsomyndigheten i sitt arbete med att ta fram katalogen konstaterat
att ett gemensamt arbete med tillhérande finansiering till IVO behdvs. | den
andra delredovisningen lyftes vikten av ateranvandning av nationella
grunddata.

Nationella grunddata karaktériseras av att de uppfyller ett antal egenskaper
exempelvis produceras av offentliga aktorer och &r viktiga i samhaéllet.
Ramverket!! for nationella grunddata &gs och forvaltas av Myndigheten for
digital forvaltning (Digg). E-halsomyndigheten har under det fortsatta
arbetet med katalogen kunnat konstatera att det i dag bara finns begrénsade
mojligheter att nyttja grunddata fran andra grunddatadomaner.
E-hélsomyndigheten har for avsikt att fortsatta samarbetet med andra
myndigheter for att astadkomma en gemensam forflyttning mot Enas vision
om nationella grunddata.

4.1 E-halsomyndighetens forslag
E-halsomyndigheten lamnar foljande forslag:

e Uppdrag till E-hdlsomyndigheten att tillhandahalla och
vidareutveckla den nationella katalogen 6ver vardgivare och utférare
av socialtjanst, vilket omfattar:

- Lopande kvalitetssakring och forvaltning av innehallet i
katalogen.

- Stegvis anslutning av aktorer for att forbereda katalogen
infor att uppgiftsskyldighet trader i kraft.

- Vidareutveckling med fortsatt utredning av hur utférare av
socialtjanst, fler vardgivare samt tandlakare och apotek kan
inkluderas i katalogen; katalogens roll i den nationella

11 Ramverk for nationella grunddata inom den offentliga férvaltningen Version 3.0 Datum: 2024-06-
14 Diarienummer: 2024-2144
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digitala infrastrukturen, med hansyn till relevanta krav enligt
forordningen om det europeiska halsodataomradet; samt hur
katalogen kan anvandas som ett verktyg i arbetet mot
valfardsbrottslighet.

e Gemensamt uppdrag till E-hdlsomyndigheten och 1O att utreda och
utveckla en samordnad informationsforsorjning mellan IVO:s
register och den nationella katalogen. Uppdraget behdver omfatta
verksamhetsmaéssiga, tekniska och rattsliga aspekter.

4.2 Mojliga tillampningar av katalogen

Katalogens innehall kommer att vara tillgangligt dels genom ett
anvandargranssnitt for sokning direkt i katalogen, dels genom att externa
tjanster kan lasa ett urval av katalogens innehall genom tekniska granssnitt.
Pa sa satt mojliggors utveckling av lokala tillampningar dér katalogens
information kan nyttjas for manga olika syften och behov.

Exempel pa sadana méjliga tillampningar fér olika anvandargrupper:

e Myndighet som behover ta del av kvalitetssédkrade uppgifter om de
organisationer som finns i katalogen for vidareanvandning inom sitt
eget uppdrag. Exempelvis som underlag for statistikframstéllning
eller for adressuppgifter till aktorer som tillhandahaller en viss typ
av verksamhet.

e Tjansteman som vill soka information om exempelvis tillstand fran
IVO eller avtalsforhallanden mellan en region eller kommun och en
utforare av avtalad tjanst, som underlag for analyser relaterade till
valfardsbrottslighet. Katalogen kan i detta fall bidra med
grundlaggande uppgifter om avtalsférhallanden och kontaktuppgifter
inom respektive organisation.

e Bistandshandlaggare som placerar brukare. Katalogen kan i detta fall
bidra med information om tillgangliga utférare av socialtjanst som
exempelvis geografisk plats, kontaktuppgifter samt aven vilka andra
offentliga aktérer som har avtal med dessa.

e Verksamhetschef inom vard eller omsorg som vill skapa dversikter
som underlag for uppféljning eller planering. Katalogen kan i detta
fall visa saval information om verksamhet i egen regi som externa
utférare med avtal.
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e Verksamhetsutvecklare som vill kunna gora aktuella och historiska
jamforelser av organisationer. Katalogen kan i detta fall bidra med
aktuell och historisk information om organisationsstruktur och
verksamhetsinriktning.

e Vardpersonal som remitterar patienter exempelvis tillampningar
inom nationell vardférmedling dér katalogen i dessa fall kan bidra
med information om organisation och avtalade tjénster.

4.3 Regeringskansliets pagaende utredning

Regeringskansliet beslutade den 22 januari 2024 att ge en utredare i uppdrag
att bitrada Socialdepartementet med att dels analysera och foresla atgarder
som mojliggor en nationell digital infrastruktur for hélsodata, dels analysera
och ta fram forslag kopplade till den kommande EU-férordningen om det
europeiska hélsodataomradet, EHDS (S2024/00100). Regeringskansliet
beslutade den 3 juli 2024 att andra detta uppdrag pa sa sétt att utredaren
aven ska analysera de réattsliga forutsattningarna for att kunna inrétta en
nationell vardférmedling med sarskilt fokus pa en nationell katalog 6ver
vardgivare och utforare av socialtjanst och lamna nédvéndiga forfattnings-
forslag.

4.4 Informationsforsorjning av katalogen

4.4.1 Forfattningsreglerad uppgiftsskyldighet

E-hélsomyndigheten har i sin andra delredovisning lamnat
forfattningsforslag som avser uppgiftsskyldighet for vardgivare och utforare
av socialtjanst samt for regioner och kommuner i deras egenskap av
huvudman for hélso- och sjukvard respektive socialtjanst.

E-hélsomyndigheten beddmer fortsatt att informationen i den nationella
katalogen Gver vardgivare och utforare av socialtjanst riskerar att bli
ofullstandig om informationsforsorjningen baseras pa frivillighet. For att
sékerstalla hdg tdckningsgrad och kvalitet i katalogen har myndigheten
darfor foreslagit att det ska vara obligatoriskt for berdrda aktorer att lamna
nddvéndiga uppgifter till myndigheten.

Den foreslagna uppgiftsskyldigheten for regioner &r initialt tdnkt for
informationsforsorjning av E-halsomyndighetens vardsoksystem som ar en

18 (27)



del av arbetet med nationell vardférmedling'2. Denna information avser
uppgifter om avtal (upphandlingar och uppdrag) med privata och offentliga
vardgivare som ska utféra sadan halso- och sjukvard som regionen eller
kommunen ar alagda att erbjuda sina invanare enligt hélso- och sjukvards-
lagen. P& motsvarande sétt &r kommunerna att betrakta som huvudman for
insatser enligt socialtjanstlagen (SoL) och lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) och kommunerna far ocksa upphandla
privata utforare for sadana insatser. Enligt E-halsomyndighetens
behovsanalys finns 6nskemal om att kunna ta del av uppgifter om vilka
privata utforare som kommunerna har upphandlat. De privata utférarna
maste dock ha tillstand fran IVO for att kunna bedriva verksamhet enligt
SoL eller LSS.

Om uppgiftsskyldigheten inte fullgors

E-halsomyndigheten har inte lamnat nagra forfattningsforslag avseende
sanktionsmojligheter mot den uppgiftsskyldige om uppgiftsskyldigheten
inte fullgors, till exempel en befogenhet att utfarda vitesforlaggande eller
liknande. IVO har i egenskap av tillsynsmyndighet redan i dag mojlighet att
besluta om forelaggande om vite. Frdgan om E-halsomyndigheten ska ha
motsvarande befogenhet behdver utredas vidare.

E-halsomyndigheten anser att ett delat ansvar mellan tva myndigheter att
besluta om forelaggande om vite inom omradet skulle gora ansvars-
fordelningen otydlig, bade vad géller myndigheternas respektive roller och
uppgifter i forhallande till aktorer och tillsynsobjekt.

E-halsomyndigheten har ambitionen att kunna samverka med IVVO nér det
géller informationsforsdrjning av myndigheternas respektive register och
katalog. E-halsomyndigheten gor ocksa bedomningen att myndigheterna
kan samverka nar det galler eventuella sanktioner nér uppgifts- och
anmalningsskyldigheter inte fullgors.

4.4.2 Samordnad informationsforsorjning

E-halsomyndigheten och VO har inlett ett samarbete for att gemensamt
utreda flodet av de informationsmangder som &r relevanta for bade IVO:s
register och E-hdlsomyndighetens katalog. E-halsomyndigheten och VO
behover fortsatt ha ett nara samarbete i dessa fragor. For att realisera en

12 Andring av uppdraget att genomféra en forstudie om hur ett nationellt vardsoksystem kan
utvecklas, organiseras och forvaltas (5S2022/01372)
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effektiv informationsforsorjning och informationsutbyte mellan
myndigheterna foreslar E-halsomyndigheten ett gemensamt uppdrag.

Saval katalogen som IVO:s register kommer att innehalla information om
uppgiftslamnarnas organisation, dar katalogen for nérvarande kommer att
innehalla mer detaljerade uppgifter om exempelvis organisationens struktur.
For att sdkerstélla god kvalitet och tackningsgrad i katalogen och i IVO:s
register behévs en samordnad informationsforsorjning.

Uppgifter om IVO:s tillsyns- och tillstandsverksamhet

IVO:s karnverksamhet ar att bedriva tillsyn och tillstandsverksamhet. IVO:s
beslut i tillstdndsérenden ar avgdérande for huruvida en privat utévare far
bedriva insatser enligt socialtjanstlagen (SoL) eller lagen om stéd och
service for vissa funktionshindrade (LSS). Aven IVO:s beslut avseende
verksamhetstillsyn kan vara av avgorande betydelse for huruvida en
verksamhet far bedrivas. IVO har méjlighet att helt eller delvis forbjuda
verksamhet som omfattas av IVO:s tillsyn enligt patientsékerhetslagen
(PSL). Uppgifter om tillsyn, tillstand samt férbud att bedriva verksamhet ar
saledes vasentliga for att informationen i katalogen ska kunna anses som
relevant.

4.4.3 Katalogens framtida omfattning

Katalogen mojliggor tillhandahallande av olika typer av information om
exempelvis uppgifter om huvudman, organisations- och kontaktuppgifter,
geografisk plats samt verksamheternas innehall och malgrupp. Utform-
ningen av katalogen bor vara skalbar och beakta behovet av ytterligare
informationsmangder. Den struktur som katalogen bygger pa majliggor
utokning for att aven inkludera utforare av socialtjanst, tandvard,
apoteksverksamhet och privatfinansierad vard.

| E-hdlsomyndighetens rapport Genomforandet av en nationell digital
infrastruktur for halso- och sjukvard och EHDS primaranvandning® lyfts
behovet av att utoka katalogen sa att den tacker alla aktérer som kommer att
dela information med varandra och den nationella digitala infrastrukturen
for hélsa, vard och omsorg. Detta behéver omhandertas i

13 Genomforandet av en nationell digital infrastruktur for halso- och sjukvard och EHDS
primdranvéndning Slutredovisning av regeringsuppdrag (52023/02108 (delvis),
$2024/01201(delvis) och S2024/02156 (delvis)) EHM Dnr 2024/03223
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E-halsomyndighetens fortsatta arbete med den nationella digitala
infrastrukturen.

4.4.4 Ateranvéindning av uppgifter fran statliga myndigheter

E-hélsomyndigheten strévar efter att katalogen ska kunna stddja principen
en uppgift en gang”. | dag behover en aktor lamna samma eller liknande
uppgifter till flera offentliga aktorer eftersom det finns utmaningar for
myndigheter och andra offentliga aktorer att ateranvanda varandras
uppgifter. Om katalogen kan informationsforsorjas genom en
forfattningsreglerad uppgiftsskyldighet sa ar det onskvart att offentliga
aktorer i mojligaste man ateranvander de uppgifter som kommer att finnas i
katalogen.

Forordning (2018:1264) om digitalt inhdamtande av uppgifter fran féretag
anger att en myndighet, sa langt det ar mojligt, ska anvanda sadana
uppgifter om foretag som finns tillgangliga inom statsforvaltningen sa att
foretag inte behover lamna samma uppgifter flera ganger (se 4 8). Detta ar
ett uttryck att stddja principen “en uppgift en gang”. I 5 8 samma forordning
stadgas att en myndighet ska, nér det ar lampligt, samordna sitt inhamtande
av uppgifter fran foretag med andra myndigheter sa att foretagens
uppgiftslamnande begransas.

Ateranvéndning av nationella grunddata &r en central faktor for att nd
malbilden for katalogen. For utforligare resonemang om katalogens
beroende av Enas arbete, se E-hdlsomyndighetens andra delredovisning.
Figur 1 &r hamtad fran samma delredovisning och beskriver katalogens
informationsforsérjning pa en konceptuell niva.
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Figur 1. Bild fidn andra delredovisningen "Uppdrag att ta fram en nationell katalog éver virdgivare och utforare
av socialtjdnst”, kap. 3

E-hélsomyndigheten har under arbetet med katalogen kunnat konstatera att
det i dag finns begransade mojligheter att nyttja grunddata fran andra
grunddatadomaner. Exempelvis finns det begransningar i regelverket for
Bolagsverkets Sammansatta bastjanst for grunddata om organisationer
(SSBTGO), som innebér att en konsument av tjansten (anvandare) endast
far anvanda uppgifter fran tjansten for eget internt bruk och uppgifter far
alltsa inte vidareférmedlas till andra anvandare. E-halsomyndigheten har
darfor valt att anvanda en annan av Bolagsverkets tjanster som benamns
”Virdefulla datamangder”. | denna tjénst saknas dock vissa attribut som
katalogen efterfragar i jamforelse med tjansten SSBTGO. (Flode 8)

E-halsomyndigheten avser att vidare utreda mojligheter att ateranvanda
nationella grunddata allt eftersom tjanster inom detta omrade
tillgangliggors. E-hdlsomyndigheten vill darfor betona vikten av att Enas
vision och grundarbete omsatts i praktiska tillampningar. Som en del i detta
arbete behdver E-hdlsomyndighetens roll som ansvarig for grunddatadoman
halsa, vard och omsorg!* utvecklas vidare tillsammans med berorda aktorer.
(Fl6de 8 och 9)

14 E-halsomyndigheten ar ansvarig for att samordna utvecklingen av en doman for nationella
grunddata inom sektorn halsa, vard och omsorg som en del i att bygga Ena — Sveriges digitala
infrastruktur. Myndigheten for digital forvaltning (Digg) leder arbetet med Ena
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4.4.5 Gallring av uppgifter i katalogen

Uppgifterna i katalogen kommer regelbundet att uppdateras. Detta innebar
att E-halsomyndigheten kommer att fa ett stort antal uppgifter om
vardgivare och utforare av socialtjanst som inte langre ar aktuella och inte
heller behdvs. E-hdlsomyndigheten kommer darfor behdva mojlighet att
gallra ut sddana uppgifter fran katalogen.

Enligt myndighetens behovsanalys finns det aktorer som ser ett behov av att
bevara vissa historiska data, eftersom dessa uppgifter skulle kunna ha
betydelse exempelvis i arbetet med att bek&mpa vélfardsbrottslighet. Det har
dock inte kunnat faststéllas narmare vilka uppgifter som bor sparas for detta
syfte.

5 Kostnadsberakningar

Nedan sammanfattas kostnadsuppskattningar for respektive aktor som
berors av inférandet av den nationella katalogen. Kostnadsuppskattningarna
beskrivs mer utforligt i bilaga 2.

5.1 E-hdlsomyndigheten

| tabell 1 nedan sammanfattas E-halsomyndighetens
kostnadsuppskattningar. Berakningen av kostnaderna baseras huvudsakligen
pa kostnader for den personal som ska genomfora arbetet. Tabellen
innehaller

o utfallet av historiska kostnader och investeringar i
E-hélsomyndighetens nuvarande regeringsuppdrag avseende den
nationella katalogen

o framtida kostnadsuppskattningar for inférande och anslutning av
aktorer, utveckling och forvaltning samt fortsatt utveckling av den
nationella katalogen for att omfatta fler verksamhetsgrenar sasom
apotek, tandvard etc.
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Tabell 1. Konsekvenser for E-halsomyndigheten, miljoner kronor
For avskrivningen av investeringarna antas att forsta driftsattning sker i juli 2025 samt att
avskrivningarna startar i augusti 2025.

2023 2024 2025 2026 2027 2028

Kostnader 5 29 27 22 22 22
Investeringar 0 8 12 5
Avskrivningar 0 0 2

5.21VO

IVO har bidragit med kostnadsuppskattningar till konsekvensutredningen
men betonar att kostnadsuppskattningar ar svara att gora eftersom juridiska,
tekniska och verksamhetsmassiga forutsattningar delvis ar oklara i
dagslaget. Kostnadsuppskattningarna baseras pa tva hypotetiska alternativ
som bada syftar till att undvika att uppgiftsskyldiga aktorer ska lamna
samma eller liknande uppgifter till tva olika myndigheter. IVO uppskattar
de initiala kostnaderna till 11-13 miljoner kronor for en sadan lésning. Den
I6pande forvaltningskostnaden uppskattas till en miljon kronor per ar.

Inom ramen for det gemensamma uppdrag E-halsomyndigheten foreslar
kommer olika alternativ fér samordnad informationsforsérjning mellan
IVO:s register och den nationella katalogen att férdjupas. Arbetet kan
komma att resultera i andra alternativa I6sningar. Det gemensamma arbetet
ger &ven forutsattningar for mer kvalitetssakrade kostnadsuppskattningar.

5.3 Andra statliga myndigheter

E-hélsomyndigheten avser att nyttja befintliga och kommande tjanster som
tillgangliggor nationella grunddata. FOr narvarande bedémer myndigheten
darmed inte att it-integrationer behévs med fler myndigheter.
E-halsomyndigheten ser darfor inte att kostnader kommer att uppsta for
myndigheter sasom Bolagsverket och Lantmateriet. E-hdlsomyndigheten
bedomer att kostnader kan komma att uppsta hos Lakemedelsverket i det
fall den nationella katalogen i ett senare steg utokas till att omfatta apotek.

Statliga myndigheter som bedriver halso- och sjukvard enligt halso- och
sjukvardslagen (2017:30, forkortad HSL) &r att betrakta som vardgivare.
Om de statliga myndigheterna kommer att omfattas av uppgiftsskyldighet
till den nationella katalogen bedémer E-hdlsomyndigheten att kostnaderna
for de statliga myndigheterna bor ligga i linje med sma privata vardgivares
kostnadsuppskattningar.
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5.4 Regioner

Regionernas uppskattningar for den initiala kostnaden att éverféra uppgifter
om organisation och verksamhetsinriktning varierar fran mindre belopp upp
till en miljon kronor per region. E-halsomyndigheten beddmer att vissa av
kostnadsuppskattningarna skulle kunna vara i underkant och sannolikt inte
omfattar forberedelsearbete i verksamheten for dverforing av uppgifterna.
Avseende dverforing eller registrering av uppgifter om avtal och uppdrag
uppskattar fem regioner den initiala kostnaden fran att vara marginell upp
till en miljon kronor. Flera regioner bedémer att de I6pande kostnaderna &r
marginella.

De intervjuade regionerna har haft mycket svart att uppskatta kostnaderna
att infora kodverk for vardtjanster i sina verksamheter. Regionernas
kostnadsuppskattning for den initiala arbetsinsatsen att inféra kodverk for
vardtjanster indikerar tvasiffrigt miljonbelopp per region.
E-hélsomyndigheten bedémer med anledning av detta att det behdvs en
fordjupad analys tillsammans med aktorerna avseende majliga véagar framat.
Exempelvis skulle ett stegvist forfarande kunna tillampas dar vissa typer av
tjanster adresseras initialt.

5.5 Kommuner

De kommuner E-halsomyndigheten intervjuat inom ramen for
konsekvensutredningen har haft svarigheter att uppskatta kostnader for ett
inforande av den nationella katalogen. En fordjupad analys avseende
kommunernas kostnader foreslas att goras inom ramen for
E-halsomyndighetens vidareutveckling och fortsatta utredning av hur
utférare av socialtjanst kan inkluderas i katalogen.

5.6 Privata vardgivare och utforare av socialtjanst

E-hédlsomyndigheten konstaterar att de privata akttrernas
kostnadsuppskattningar for att dverfora uppgifter om organisation och
verksamhetsinriktning ligger i linje med regionernas
kostnadsuppskattningar. De hégsta kostnadsuppskattningarna uppgar till
cirka 500 timmars arbetsinsats respektive 500 000 kronor och en manads
arbetsinsats for en medarbetare. Uppskattningarna for de 16pande
kostnaderna varierar upp till en miljon kronor arligen. De sma privata
aktorerna gor mycket modesta tidsuppskattningar for att registrera uppgifter
om organisation och verksamhetsinriktning.
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Aven de privata aktérerna har svart att uppskatta kostnaden for att infora
kodverk for vardtjanster och sociala insatser. De stora privata vardgivarnas
uppskattningar indikerar i likhet med regionernas uppskattningar tvasiffrigt
miljonbelopp per aktor.

5.7 Ovriga aktorer

Vissa vardgivare har baserat sina kostnadsuppskattningar pa att Inera AB
agerar ombud for 6verforing av uppgifter om organisation och
verksamhetsinriktning till den nationella katalogen. Eftersom
E-hélsomyndigheten har valt att avgransa ombud i konsekvensutredningen
ar det i dagslaget okant vilken kostnad som kan uppsta hos ombuden, vilken
indirekt kan komma att belasta vardgivarna.

Vidare har E-halsomyndigheten valt att inte analysera eventuella
konsekvenser for leverantorer av verksamhetssystem till vardgivare och
utférare av socialtjanst.
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Bilagor

Bilaga 1 Informationsspecifikation - Organisation och verksamhet inom
halso- och sjukvard samt socialtjanst. Modeller Gver organisationer, den
verksamhet de bedriver och de tjanster och insatser de erbjuder

Bilaga 2 Konsekvensutredning - Konsekvensutredning fér nationell katalog
over vardgivare och utférare av socialtjanst
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