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Forord

E-halsomyndigheten har utvecklat och driftsatt en forsta version av ett
nationellt vardsoksystem. Systemet gor det mojligt att soka efter vardgivare
som kan erbjuda en specifik vardtjanst utifran ett antal parametrar. Det finns
aven mojlighet for regioner att lagga till information om de avtal som
regionerna har ingatt med offentliga och privata vardgivare. Tjansten riktar
sig primart till regionerna och deras arbete med att formedla vard for att
patienten ska fa vard i enlighet med den statliga vardgarantin.

Arbetet ar en del av E-hdlsomyndighetens uppdrag att ta fram och
tillhandahalla en infrastruktur for ett nationellt vardsoksystem och ar néara
kopplat till myndighetens uppdrag tillsammans med Socialstyrelsen att ta
fram forslag till en nationell plan for nationell vardformedling
(S2023/02117).%2 | redovisningen av det uppdraget lamnar myndigheterna
forslag pa hur vardsoksystemet kan vidareutvecklas och i vilken ordning
denna vidareutvecklingen bor ske. Utvecklingen av vardsoksystemet har
skett i ndra samverkan med E-halsomyndighetens uppdrag om att utveckla
en nationell katalog for vardgivare, vars syfte ar att bland annat skapa
forutsattningar for vardsoksystemet och nationell vardférmedling.®

Uppdraget avseende nationellt vardsoksystem har tidigare delredovisats vid
tva tillfallen, 13 januari 2023 samt 31 oktober 2023.%

Beslut om den har rapporten har fattats av generaldirektér Gunilla NordI6f.
Utredare Magnus Asén och utredare Anette Aronsson har varit
foredragande. | den slutliga handlaggningen har Camilla Hallstrom,
enhetschef Utredning 2 samt Max Herulf, avdelningschef E-halsotjanster
deltagit.

Gunilla Nordlof

Generaldirektor

! Andring av uppdraget att genomféra en férstudie om hur ett nationellt vardsoksystem kan utvecklas,
organiseras och forvaltas (S2022/01372)

2 Uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan for nationell vardformedling (S2023/02117)
8 Uppdrag att ta fram en nationell katalog dver vardgivare och utforare av socialtjanst (52023/02118).

4 E-halsomyndigheten, Uppdrag att genomfora en forstudie om hur ett nationellt vardsoksystem kan
utvecklas, organiseras och forvaltas, 2023.
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Sammanfattning

Den forsta versionen av det nationella vardsoksystemet ar driftsatt.
Vardsoksystemet har utvecklats av E-halsomyndigheten och bestar av ett
webbaserat anvandargranssnitt samt underliggande
infrastrukturkomponenter med integrationer till olika system.

Vardsoksystemets webbapplikation stédjer regionernas arbete med att hitta
alternativa vardgivare och darigenom att férmedla vard pa ett effektivare
sétt, vilket kan bidra till kortare vantetider for patienter.
Anviandargranssnittet erbjuder funktionalitet for att soka och hitta vard
baserat pa regionernas avtal, samt mojlighet att registrera information om
vardavtal och vardtjanster.

Vardsoksystemets underliggande infrastrukturkomponenter ingar i den
framvéxande nationella digitala infrastrukturen for halsa, vard och omsorg.
Infrastrukturen mojliggor informationsutbyte om organisationer,
vardtjanster, avtal, vantetider och kapacitet. Information om organisationer
hamtas fran E-halsomyndighetens katalog 6ver vardgivare och utforare av
socialtjanst. Information om avtal registreras frivilligt av regionerna. For att
sékerstélla hog tackningsgrad av informationen har E-hdlsomyndigheten
kommunicerat forslag gallande informationsforsérjning till Utredningen att
mojliggora en nationell digital infrastruktur for halsodata (52024:A).

Riskanalys har identifierat risker avseende delning av avtalsinformation och
nyttjande av vardresurser, vilket kan kopplas till bland annat konkurrens-
och undantrangningseffekter. Vidare finns utmaningar i arbetet med att
registrera information om avtal som galler tolkning och standardisering av
avtalstexter samt beskrivning av vardtjanster. Atgardsplan &r framtagen och
foljs inom ramen for forvaltning och fortsatt utvecklingsarbete.

For fortsatt utveckling och minimering av risker krdvs nya nationella och
samordnade informationsméngder och kodverk for vardtjanster. Dessa
informationsmangder kommer nyttjas for att tillfora ny information om
vardgivares verksamhet. Det behovs dven utveckling gallande nationella
vantetidsdatabasen samt uppféljning och métning av kapacitet, for att kunna
redovisa informationen i vardsoksystemet. Arbetet ar i hog grad beroende av
samverkan med regioner, Socialstyrelsen samt andra aktorer och forvantas
krava omfattande implementationsarbete. Forvaltnings- och
utvecklingskostnader for vardsoksystemet beraknas till cirka 20 miljoner
kronor per ar. Insatser for vidareutveckling beskrivs narmare i
slutredovisningen av uppdraget att ta fram forslag till en nationell plan for
nationell vardférmedling.
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1 Inledning

I denna redovisning beskrivs E-hdlsomyndighetens arbete med att utveckla
och tillhandahalla ett nationellt vardsoksystem. Som en del i arbetet har ett
anvandargranssnitt for medarbetare i halso- och sjukvarden utvecklats,
vilket finns tillgangligt p& E-hdlsomyndighetens webbplats.® Arbetet har
utgatt fran myndighetens forstudie om hur ett nationellt vardsoksystem kan
utvecklas, organiseras och forvaltas i statlig regi®. Under det pagaende
arbetet med forstudien andrades myndighetens uppdrag till att &ven omfatta
att ta fram och tillhandahalla en infrastruktur for ett nationellt
vardsoksystem.

Vardsoksystemets digitala infrastruktur bor ses som en del i den
framvéxande nationella digitala infrastrukturen for halsa, vard och omsorg
(NDI).” Malsattningen med systemet &r att underlatta for vardpersonal att
hitta vardgivare som kan erbjuda vard till patienter, for att pa sa satt
tillgodose patientens rattigheter till vard inom vardgarantins tidsgranser.

5 E-halsomyndigheten, Stod till dig som arbetar med nationell vardférmedling.
https://www.ehalsomyndigheten.se/yrkesverksam/vard/nationell-vardformedling/ (Hamtad 2025-
03-20)

6 E-halsomyndigheten, Delredovisning - Uppdrag att genomfora en forstudie om hur ett nationellt
vardsoksystem kan utvecklas, organiseras och forvaltas, 2023.
https://www.ehalsomyndigheten.se/globalassets/ehm/3_om-
oss/rapporter/rapporter_regeringsuppdrag/internremiss--forstudie-om-hur-ett-vardsoksystem-kan-
utvecklas-organiseras-och-forvaltas_0510.pdf (Hadmtad 2025-03-20)

" E-halsomyndigheten, Genomforande av en nationell digital infrastruktur for halso- och sjukvérd och
EHDS priméranvéndning — slutredovisning, 2025.
https://www.ehalsomyndigheten.se/globalassets/ehm/3_om-
oss/rapporter/rapporter_regeringsuppdrag/genomforande-av-en-nationell-digital-
infrastruktur/genomforandet-av-en-nationell-digital-infrastruktur---slutredovisning.pdf (Hamtad
2025-03-20).
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Den nationella digitala infrastrukturens olika delar samlade under Stéd och
styrning samt Informations- och funktionsomraden illustreras nedan i Bild
1. Markerade omraden visar de omraden dar vardsoksystemet utvecklats
avseende information och funktion, samt standarder och specifikationer.
Koppling finns utdver detta till behdrighet och dtkomst da vardsoksystemet
kréver att anvandare identifierar sig via inloggning.
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Bild 1 Beskrivning av den nationella digitala infrastrukturens olika delar
samlade under Stod och styrning samt Informations- och funktionsomraden,
med markerade omraden dar utveckling inom vardsoksystemet paborijats.
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2 Genomforande

Uppdraget har genomforts i ndra samarbete med flera representanter for de
anvandare som ska kunna anvanda tjansten, saval for att soka vard som for
att bidra med avtalsinformation. Bland dessa kan namnas vardlotsnatverket
inom Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), med vilka
E-hélsomyndigheten haft I6pande avstdmningar under uppdragets
genomforande. Vidare har myndigheten i samrad med vardlotsnatverket
skapat en mindre anvandargrupp av vardlotsar som arbetat med att ta fram
funktioner och visuella granssnitt med utgangspunkt i tankbara anvéandares
behov. I arbetet har myndigheten dessutom haft kontinuerliga avstamningar
med anvandare i regioner vars uppgift ar att forse vardsoksystemet med viss
avtalsinformation. Arbetet har baserats pa metodiken tjanstedesign och har
skett iterativt utifran ett behovsperspektiv.

Uppdragets utredningsarbete, vilket bland annat inkluderat riskanalys
avseende genomforbarhet och implementering, har skett i nra samverkan
med uppdraget att ta fram en nationell plan fér nationell vardformedling.® |
det arbetet har bland annat en nulégeskartlaggning genomforts tillsammans
med 20 regioner. Syftet med kartlaggningen var att forsta hur regionerna
arbetar med vardférmedling 6ver regiongranser och hur digitala stod kan
bidra till att utveckla denna process.

E-halsomyndigheten har ocksa samarbetat med SKR med ambitionen att
integrera vardsoksystemet till nationella vantetidsdatabasen. Arbetet
kommer att drivas vidare i samverkan med Socialstyrelsen. Vidare har
dialoger forts med Vardforetagarna samt vissa privata aktorer, bland annat
Svensk vardformedling forsaljning AB. Diskussioner har forts med
Upphandlingsmyndigheten kring mojligheten att inhdamta relevant
avtalsinformation till vardsoksystemet. Inom ramen for arbetet har dven
avstamning skett med Sundhedsdatastyrelsen i Danmark i syfte att inhamta
erfarenheter fran deras arbete. Utvecklingen av vardsoksystemet har ocksa
skett i nara samverkan med E-hélsomyndighetens uppdrag om att utveckla
en nationell katalog for vardgivare, vars syfte ar att bland annat skapa
forutsattningar for vardsoksystemet och nationell vardférmedling.®

8 Uppdrag att ta fram férslag till en nationell plan for nationell vardférmedling (52023/02117).
9 Uppdrag att ta fram en nationell katalog dver vardgivare och utforare av socialtjanst (52023/02118).
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3 Resultat

Vardsoksystemet driftsattes i januari 2025, initialt med funktionalitet att
registrera information om avtal. Mars 2025 uttkas systemet med
funktionalitet att soka efter vardgivare. Vardsoksystemet bestar av ett
webbaserat anvandargranssnitt samt underliggande
infrastrukturkomponenter med integrationer till olika system. Nedan
beskrivs 6versiktligt hur det nationella vardsoksystemet ar utvecklat och
vilka delar som ingar i vardsoksystemet.

Vs

Tjansten <

Vardsok

N

Infrastruktur <

Vardsok

-

Realiserat

kundvarde

Vardsok
webb

Affarslager
(logik)

Komponenter

Informations-
mangder /
Datakallor

- hjélper anvéndaren att hitta alternativ
vardgivare for att kunna formedla vard som ger
patienten kortare vantetid.

- granssnitt for anvandare via
ehalsomyndigheten.se.

- specifikationer som hanterar de processer som
behdvs for att hitta vard/vardgivare.

- komponenterna beskrivs i arkitektur for
information, mjukvara, sakerhet och FHIR.

- bestar exempelvis av avtalsinformation och
kodverk samt organisationsinformation.

Bild 2 Delar som bygger upp vardsoksystemet.

Bilden beskriver alla delar som ingar for att skapa varde for anvandaren.
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3.1 Anvandargranssnitt och anvandare

E-hélsomyndigheten har utvecklat ett anvandargranssnitt i form av en webb-
applikation. Applikationens primara syfte &r att stddja och underlatta arbetet
for regionerna i deras arbete med att formedla vard pa ett effektivare sétt. |
anvandargranssnittet finns funktionalitet for att soka och hitta vard baserad
pa information om de vardtjanster som registrerats utifran regionernas avtal.
Det gar dven att hitta kontaktuppgifter till organisationer och vardenheter.

I vardsoksystemets webbapplikation finns &ven mojlighet att registrera
information om vardavtal, vilka vardtjanster som avtalats samt villkor for
nyttjande av vardtjansterna. For att standardisera informationen finns en
koppling till E-hdlsomyndighetens kodverkskalla dar specifika kodverk
hamtas. Vardsoksystemet anvander kodverken for att validera strukturerad
information (koder). Kodverken tillgangliggors aven till anslutande system
via tekniska tjanster som baseras pa FHIR-standarden (Fast Healthcare
Interoperability Resources).

Vidare finns majlighet for vardgivare att ansluta sina verksamhetssystem for
att nyttja informationen. Detta skulle kunna innebéra att man l&ttare kan
soka och hitta andra vardgivare till exempel i samband med remittering.
Tekniska granssnitt for sddan anslutning finns redan pa plats, men att
ansluta kommer krdva ett arbete for respektive verksamhetssystem.
Funktionerna registrera information om avtal och sék och hitta vard bygger
pa information om organisationer och deras ingaende vardenheter.
Informationen hamtas fran Katalog dver vardgivare och utforare av
socialtjanst.°

Det finns tva olika grupper av anvandare i nuvarande webbapplikation. Den
ena gruppen ar avtalsadministrator inom regionen som har till uppgift att
registrera den avtalsinformation som efterfragas. Avtalsadministratrerna
nar vardsoksystemet genom ett inloggningsforfarande. De kan endast se,
uppdatera och @ndra avtalsinformation for den egna regionen.

Den andra anvandargruppen ar de som inom regionen har till uppgift att
formedla vard. | vardsoksystemet kallas deras roll for vardlots. De nar
tjansten genom ett inloggningsforfarande. De kan se information som finns
lagrad i vardsoksystemet, men de kan inte dndra nagon information.

10 Uppdrag att ta fram en nationell katalog dver vardgivare och utforare av socialtjanst
(S2023/02118).
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3.2 Digital infrastruktur for vardsoksystem

E-halsomyndigheten har pabdrjat utvecklingen av en nationell digital
infrastruktur for halsa, vard och omsorg. Denna 6vergripande digitala
infrastruktur syftar till att skapa forutsattningar for en vél fungerande digital
informationsforsorjning i hela vardkedjan och for att Sverige ska kunna leva
upp till kommande krav fran EU-férordningen om ett gemensamt europeiskt
halsodataomrade (EHDS). De infrastrukturkomponenter som har utvecklats
for vardsoksystemet ska maéjliggora informationsutbyte for de
informationsmangder som behovs for att soka och hitta vard, och stodja
arbetet med nationell vardformedling. Informationsmangderna bestar av
information om organisation, vardtjanster, avtalsinformation, vantetider och
kapacitet. Informationen beskriver vem som kan erbjuda den vard som
efterfragas, vilka villkor som géller, samt om det finns majlighet att ta emot
patienten.

Sammanfattningsvis kan det beskrivas som att infrastrukturen foér
vardsoksystem ar en del av infrastrukturen for nationell vardformedling,
vilken i sin tur &r en del av den nationella digitala infrastrukturen for hélsa,
vard och omsorg. Pa denna digitala infrastruktur utvecklas olika tjanster, till
exempel som i detta fall en vardsoktjanst i form av en webbapplikation, dar
medarbetare i varden kan soka efter tillgangliga vardgivare for en viss typ
av vardtjanst.

3.3 Informationsmangder och informationsforsorjning

Nuvarande version av vardsoksystemet ar utvecklad for att tillgangliggora
information om organisation, viss information om avtal samt de vardtjanster
som upphandlats och beskrivits i avtal. Systemet &r forberett for att kunna
hantera uppgifter om alla vardgivares vardtjanster samt vantetider och pa
sikt dven kapacitet.

Vardsoksystemet nyttjar E-halsomyndighetens register Nationell katalog
over vardgivare och utforare av socialtjanst for att inhamta uppgifter.

3.3.1 Information om organisation och verksamhet

Vardsoksystemet kan visa uppgifter om aktorer inom sektorn hélsa, vard
och omsorg avseende organisationernas struktur och den verksamhet som
bedrivs. Inledningsvis finns information om vardgivare som tillhandahaller
offentligt finansierad vard. Ytterligare uppgifter kommer vara mojliga att
visa i takt med att vidareutveckling sker av nationell katalog 6ver
vardgivare.
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3.3.2 Information om avtal

E-hélsomyndigheten har analyserat hur relevant avtalsinformation kan
tillhandahallas i vardsoksystemet. Analysen har resulterat i en avgransad
méangd information om avtal och avtalat uppdrag som bedémts uppfylla
behov pa information for vardférmedling. Informationsmangderna har
granskats utifran begrepp och informationssakerhetsklassats. | vissa fall kan
utforare begdra att avtal eller avtalstexter ska sekretessklassas. Regionen
fattar da beslut och avstar fran att registrera avtalsinformationen i
vardsoksystemet.

3.3.3 Information om vantetider och kapacitet

Vardsoksystemet ar forberett for att visa uppgifter om véntetider och arbetet
planeras i samverkan med Socialstyrelsen inom ramen for deras uppdrag om
att dverta nationella vantetidsdatabasen.!

Forberedelser for att hantera information om kapacitet pagar. Initialt
planeras detta arbete baseras pa insats som presenterats i plan for nationell
vardformedling.

3.3.4 Informationsforsorjning

Information om organisationer hamtas fran E-halsomyndighetens katalog
over vardgivare och utforare av socialtjanst som for narvarande hamtar sin
information fran Ineras katalogtjanst HSA.*2 Information om avtal lamnas
pa frivillig basis av regionerna, som registrerar information om de avtal de
tecknat.

I den andra delredovisningen av uppdraget®® gjorde E-halsomyndigheten
bedémningen att ”informationsférsérjningen som baseras pa frivillighet
riskerar att bli otillrackligt vad géaller informationens tackningsgrad”. Det
behovs darfor en forfattningsreglerad uppgiftsskyldighet, som avser
regionernas avtal med offentliga och privata vardgivare om nyttjande av
hélso- och sjukvardstjanster och om de villkor som galler for nyttjandet av

11 Uppdrag att forbereda for att samla in vantetidsdata (52024/02236).

12 Inera, Katalogtjanst HSA. https://www.inera.se/tjanster/alla-tjanster-a-o/hsa-katalogtjanst/ (Hamtad
2025-03-20).

13 E-halsomyndigheten, Delredovisning - Uppdrag att genomfara en forstudie om hur ett nationellt
vardsoksystem kan utvecklas, organiseras och forvaltas, 2023.
https://www.ehalsomyndigheten.se/globalassets/ehm/3_om-
oss/rapporter/rapporter_regeringsuppdrag/internremiss--forstudie-om-hur-ett-vardsoksystem-kan-
utvecklas-organiseras-och-forvaltas_0510.pdf (Hdmtad 2025-03-20)
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tjansterna. | delredovisningen lamnandes ocksa ett forfattningsforslag om
uppgiftsskyldighet till E-hdlsomyndigheten.

Ett motsvarande forfattningsforslag lamnades &ven i myndighetens
delredovisning av Uppdrag att ta fram en nationell katalog 6ver vardgivare
och utforare av socialtjanst (S2023/02118), juni 2024.

E-hélsomyndighetens forslag géllande informationsforsorjning har
kommunicerats till Utredningen att mojliggora en nationell digital
infrastruktur for halsodata (S2024:A), som har i uppdrag att lamna
nodvandiga forfattningsforslag for att mojliggora en nationell
vardformedling, vilket inbegriper vardsoksystemet. Utredningen ska lamna
sina forfattningsforslag senast den 31 mars 2025.

Fram till dess att en eventuell uppgiftsskyldighet trader i kraft kommer
vardsoksystemet att vara beroende av frivillig inrapportering bade vad avser
information om vardgivare och information om regionernas upphandlade
vardtjanster med andra vardgivare. Se avsnitt 3.3.3

En frivillig inrapportering undanréjer dock inte myndighetens krav vad
géller hantering av allmanna handlingar och tillampning av
sekretessbestammelser. Eftersom inrapportering kommer att baseras pa
frivillighet behdver regionerna granska inrapporterade uppgifter till
E-hédlsomyndigheten i syfte att sékerstélla att uppgifterna inte omfattas av
sekretess. Pa samma satt behéver E-halsomyndigheten granska de uppgifter
som ska tillhandahallas i vardsoksystemet for att sakerstalla att uppgifter
inte omfattas av de sekretessbestammelser som myndigheten ska tillampa.
For att stodja denna sekretesshantering har E-hdlsomyndigheten i sin
delredovisning, juni 2024, lamnat ett forfattningsforslag. Detta innefattar en
sekretessbrytande bestammelse i form av en uppgiftsskyldighet for
myndigheten avseende uppgifter som en kommun eller region begar ut fran
vardsoksystemet.!* En uppgiftsskyldighet kan innebara en ¢kad
administrativ belastning for regionerna, vilket kan ses som ett nytt atagande
som paverkar det kommunala sjalvstyret. Den administrativa belastningen
kan minskas genom att det nationella vardsoksystemet bidrar med tekniska
I6sningar som underléttar regionernas rapportering till exempel genom
automatiserad inlasning av avtalsinformation. Som ett resultat av arbetet

14 E-halsomyndigheten, Delredovisning Uppdrag att ta fram en nationell katalog 6ver vardgivare och
utférare av socialtjanst (S2023/02118) — Andra delredovisning, 2024.
https://www.ehalsomyndigheten.se/globalassets/ehm/3_om-
oss/rapporter/rapporter_regeringsuppdrag/vok/2024-06-30-delrapport-2--uppdrag-att-ta-fram-en-
nationell-katalog-over-vardgivare-och-utforare-av-socialtjanst.pdf (Hamtad 2025-03-20).
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https://samarbetsrum.ehalsomyndigheten.se/EVU/Dokument/Regeringsuppdrag/Regeringsuppdrag%20Vårdsök/Slutrapport/Andra%20delredovisning,%202024.

med att registrera avtal sa kommer regionernas hantering av
vardgarantiarenden att kunna effektiviseras.

3.3.5 Regionernas administration vid frivillig inrapportering

| genomforandet av uppdraget ingar att redovisa administrativa
konsekvenser avseende genomfdrbarhet och implementering. Resultatet
visar pa en oro for 6kad administrativ belastning for regionerna. | syfte att
minimera det administrativa arbetet har flera olika tjanster for
informationslamnande utvecklats baserat pa de behov och méjligheter som
regionerna formedlat. Samverkansparter i regionerna har visat stort intresse
for vardsoksystemet, liksom vilja att bidra i arbetet.

Manuell registrering kan ske via vardsoksystemets webbapplikation. Det
finns &ven mojlighet att skicka in filer som E-halsomyndigheten laser in. De
regioner som har information i egna register kan antingen ansluta till
E-halsomyndigheten, och skicka information, eller tillhandahalla granssnitt
for E-hélsomyndigheten att ansluta till.

3.4 Forberedelse for nya informationsmangder

E-halsomyndigheten har utformat vardsoksystemet sa att det ar skalbart och
for att det pa sikt ska kunna inkludera nya informationsmangder. Dagens
brist pa interoperabla och tillgangliga informationskallor forsvarar
vidareutveckling. Att ta fram och tillgangliggora informationsmangder pa
ett enhetligt strukturerat och &ndamalsenligt sétt kraver ett omfattande
arbete. Komplexiteten beror bland annat pa att tidigare arbete med
informationsmangder ar fragmenterat och speglar varje regions enskilda
tolkningar, behov, andamal och forutsattningar.

E-hédlsomyndigheten har genomfért en analys avseende behovet av
information om patienters vantetider. Utifran denna analys har myndigheten
utvecklat en 16sning for att inhdmta vantetidsdata fran nationella
vantetidsdatabasen hos SKR. Sedan denna l6sning utvecklades har
regeringen beslutat att vantetidsdatabasen ska flyttas fran SKR till
Socialstyrelsen.t® E-hdlsomyndigheten fortsétter arbetet i samverkan med
Socialstyrelsen och forbereder for att kunna redovisa vantetider i
vardsoksystemet.

15 Uppdrag att férbereda for att samla in véntetidsdata (S2024/02236).
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| uppdraget ingar dven att lamna forslag pa information om hur tillganglig
vardkapacitet kan tillhandahallas i vardsoksystemet. Detta arbete &r
beroende av Socialstyrelsens uppdrag kring starkt vardkapacitet och
specifikt punkten som géller uppfoljning och matning av vardkapacitet,
inklusive tillganglighet, vantetider och antalet vardplatser.'® D& detta arbete
behover ytterligare tid for att kunna bidra till ett vardsoksystem, foreslas att
utveckla en funktion som kallas tillfallig ledig kapacitet, med syfte att skapa
realiserbara nyttor pa kortare sikt. Tanken &r att regioner ska kunna
rapportera in tillfallig ledig kapacitet genom att beskriva vilken vardtjanst
som kan utforas och vilka villkor som finns for nyttjande. Informationen blir
sedan sokbar for vardsoksystemets anvandare som scker efter en specifik
vardtjanst. De kommer da att kunna hitta utforare av sokt vardtjanst baserat
pa avtalsinformation eller utférare av tjanst baserat pa regionens
rapportering om vardtjanst med tillganglig kapacitet att ta emot patienter.
Detta beskrivs som en insats i Nationell plan for nationell vardférmedling
som foreslar att en pilot ska genomforas utifran ett iterativt och
anvandarcentrerat arbetssatt med start i april 2025. Piloten beréknas paga till
slutet av 2025. Darefter sker en utvardering for beslut om nésta steg. Arbetet
kommer bidra med lardomar om hur en region kan beskriva sina
vardtjanster och mojlighet att ta emot patienter.

3.5 Forvaltning

| uppdraget ingar bland annat att bygga upp kapacitet och forméga att
forvalta och vidareutveckla vardsoksystemet. E-halsomyndigheten har
inréttat en forvaltningsorganisation och en organisatorisk enhet vars
uppdrag &r att forvalta vardsoksystemet och hantera kommande insatser
inom ramen for nationell vardformedling. Arbetet kommer aven
fortsattningsvis bedrivas i nara samverkan med regionerna och
Socialstyrelsen.

16 Uppdrag att bidra till att starka samt félja upp tillgangligheten och vérdkapaciteten pa regional och
nationell niva (S2024/01058).
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Lopande forvaltnings- och utvecklingskostnader for vardsoksystemet
uppskattas till en kostnad av cirka 20 Mkr per ar for att forbéattra tjansten.

| den totala summan ingar:

Typ av kostnad Beskrivning Arlig kostnad

Omhanderta befintligt
Forvaltning system, rattningar och 6 miljoner
behorighetshantering

Drift Teknisk drift ex servrar | 2 miljoner

Ta emot och
implementera nya
informationsmangder
som tex vantetider

Vidareutveckling 10 miljoner

Fortsatt stod till
véardgivare for
registrering av
Samverkan och samarbete uppgifter och 2 miljoner
behovsanalys for
arbete med
vardférmedling

Tabell 1 Kostnader for drift, forvaltning och vidareutveckling av vardsoksystemet.

3.6 Risker och konsekvenser

| uppdraget ingdr att genomfora en riskanalys avseende genomforbarhet,
implementering och kostnadsutveckling. Det har gjorts en évergripande
risk- och konsekvensanalys inom ramen for uppdraget i nédra samverkan
med uppdraget om plan fér nationell vardférmedling. I denna rapport
redovisas risker, konsekvenser och kostnader som specifikt avser
vardsoksystemet For det bredare perspektivet hanvisas till redovisning av
uppdraget nationell plan for nationell vardférmedling som redovisas 31
mars 2025.

| samband med utvecklingen av systemet har en
informationssakerhetsklassning genomforts, vilken &ven inkluderar en
riskanalys. Arbetet resulterade i en atgardsplan med riskminimerande
atgarder som arbetas vidare med inom forvaltningsorganisationen.
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3.6.1 Genomforbarhet och implementering

Risker for implementering kopplade specifikt till vardsoksystemet handlar
framst om effekter som kan uppsta nar systemet nyttjas. | dagslaget finns det
ingen skyldighet for regioner med stérre vardresurser att dela med sig av
dess vardresurser. Vardsoksystemet och nationell vardformedling kommer
saledes att i forsta hand bygga pa att det foreligger solidaritet och god vilja
regioner emellan.

Risker som identifierats ar kopplade till effekten av att dela
avtalsinformation och darmed underlétta for andra regioner att ta del av den
kapacitet som en viss region har planerat. Genom detta riskerar en region att
inte kunna nyttja hela den kapacitet som planerats inom avtalet.
Konsekvensen skulle kunna bli att regioner véljer att inte registrera
uppgifter om avtal. En upphandlande region har inte nagon skyldighet att
|ata andra regioner nyttja de vardresurser som den upphandlat.

En risk som ses i samband med registrering av avtalsinformation handlar om
tolkning av avtal. Avtalstexter som beskriver uppdrag kan vara svara att
oversatta till enhetliga och standardiserade beskrivningar baserat pa
kodverk. Risken ar stor att mycket behover beskrivas i fritext, vilket kan bli
svart att tolka. Detta kan i sin tur leda till en 6kad mangd kontakter till
utforaren. Risken kommer forhoppningsvis att kunna minimeras i samband
med att standardiseringsarbete kring vardtjanster fortskrider.

En positiv effekt pa langre sikt kan bli att avtal skrivs mera enhetligt,
eventuellt med stéd av gemensamma mallar och att de uppdrag som avtalet
avser tydliggors utifran kodverk for vardtjanster. Detta skapar
forutsattningar for att minimera antalet beskrivningar i fritext i
vardsoksystemet. Det kommer dven skapa battre mojligheter for att soka och
hitta vard, samt remisshantering och dven for att skapa en bild 6ver vilka
vardtjanster som kan levereras.

Risker och konsekvenser kommer féljas kontinuerligt och hanteras inom
ramen for fortsatt forvaltning.

3.6.2 Kostnader for andra aktorer

Kostnadsdrivande aktiviteter for regioner och andra statliga myndigheter
upptrader framst i de insatser som foreslas i plan for nationell
vardformedling. Nedan beskrivs uppskattade kostnader som identifierats
med direkt koppling till vardsoksystemet.
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| forsta versionen av vardsoksystem uppstar kostnader for regioner som
registrerar uppgifter om avtal. Kostnaden eller resursatgangen paverkas
framst av antalet befintliga vardavtal, men dven hur avtalen lagras och hur
de utformats. Om manuell registrering av ett avtal beraknas ta 15-30
minuter skulle 20 avtal ta cirka 1-2 arbetsdagar att registrera initialt och
fortsattningsvis krava 0,5-1 dagar per manad for granskning och eventuell
uppdatering av informationen. De storre regionerna forvéntas registrera
storre volymer av avtal, men det rader fortfarande viss osékerhet kring vilka
avtal som ar av vérde att registrera. Som exempel n&mns mindre
direktupphandlingar som erbjuder sma eller inga méjligheter att nyttjas av
andra regioner. Det kan kravas internt arbete for att kartlagga vilka avtal
som finns i hela organisationen, vilka avtal som &r mojliga att nyttja for
andra regioner samt att definiera innehallet avseende de attribut som
vardsoksystemet efterfragar. Tidsatgang for detta arbete ar svar att
uppskatta. Bedémningen ar att nerlagd tid kring administration for
registrering av uppgifter om avtal pa sikt ska innebara minskad tid for
vardpersonal i samband med att séka och hitta vard.

For fortsatt utveckling av vardséksystemet behévs samordning kring
beskrivning av vardtjanster, vilket kommer krava arbete framst av E-
halsomyndigheten, Socialstyrelsen och vardgivare. Arbetet kommer vara
kostnadsdrivande bade gallande utveckling och implementering, men &ven
gallande anpassning av befintliga system. Vardformedlingsomradet och de
olika regeringsuppdrag som E-hdlsomyndigheten arbetar med innehaller en
rad beroenden och dverlappande aktiviteter. Konsekvenser och kostnader ar
i hég grad beroende av helheten och dessa andra uppdrag.

Den storre delen av detta redovisas darfor i plan for nationell
vardférmedling och i nationell katalog 6ver vardgivare.'” 1 Avseende
rattsliga forutsattningar och sekretessforhallanden rérande insamling och
tillgdngliggorande av information hanvisas till detta uppdrags
delredovisning 31 oktober 2023 (S2022/01029).

17 Uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan for nationell vardformedling (S2023/02117).
18 Uppdrag att ta fram en nationell katalog éver vérdgivare och utforare av socialtjanst (52023/02118)
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4 Fortsatt utveckling

Malbilden for vardsoksystemet ar att olika informationsméangder pa sikt ska
kunna samkoras for att generera en effektivare matchning med hjalp av
uppgifter om vardtjanster, avtal, kapacitet och vantetider. For
vidareutveckling av vardsoksystemet kravs darfor att nya nationella och
samordnade informationsmangder och kodverk for vardtjanster skapas.

E-hélsomyndigheten gor bedémningen att ett standardiserat satt att beskriva
vardtjanster ar avgorande for att kunna bygga ett effektivt vardsoksystem
for nationell vardformedling. Det Nationella radet for interoperabilitet inom
hélso- och sjukvard har startat sitt arbete och har en arbetsgrupp vars syfte
ar att forvalta och vidareutveckla Snomed CT-urval for att ange erbjuden
vardtjanst inom halso- och sjukvarden. Beskrivning av vardtjanster som
ingar i ett samlat vardutbud, kommer att utgora grunden for vardens arbete
med att planera, erbjuda vard samt berdkna véntetider och kapacitet. Arbetet
kommer att vara helt beroende av samverkan med regioner, Socialstyrelsen
och andra berdrda aktorer, och forvantas krdva omfattande
implementationsarbete. Arbetet beskrivs som en av insatserna i plan for
nationell vardférmedling, dar det ocksa gors en bedémning av de samlade
kostnaderna.

Vardsoksystemet ar forberett for att hantera uppgifter om véntetider baserat
pa dagens vantetidsmatningar. Fortsatt utveckling och anpassning planeras
ske i samverkan med Socialstyrelsen inom ramen for utveckling av
nationella véntetidsdatabasen.® 2°

Vidare kravs utveckling och implementering av arbetet med produktions-
och kapacitetsstyrning. Arbetet kommer folja utvecklingen inom
Socialstyrelsens Uppdrag att bidra till att starka samt félja upp
tillgangligheten och véardkapaciteten pa regional och nationell niva?L.
Uppdraget ska lopande félja den nationella utvecklingen av vardkapacitet,
bland annat i fraga om tillganglighet, vantetider, antalet disponibla
vardplatser och belaggningsgrad. | detta ingar att ta fram metoder och
gemensamma definitioner for métning av bland annat beldggningsgrad och
tillganglig kapacitet.

19 Uppdrag att félja och bedéma regionernas arbete i enlighet med éverenskommelsen om 6kad
tillganglighet i halso- och sjukvarden (S2024/01059)

20 Uppdrag att forbereda for att samla in véantetidsdata (S2024/02236)

21 Uppdrag att bidra till att starka samt félja upp tillgangligheten och véardkapaciteten pa regional och
nationell niva (S2024/01058).
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