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1 Sammanfattning

| regeringsuppdraget (S2023/02118) ingar att analysera konsekvenserna av
de forfattningsforslag E-halsomyndigheten har lamnat i uppdragets andra
delrapport!. Konsekvensutredningen har fokuserat pa att analysera
konsekvenser for de aktorer som tréffas av den uppgiftsskyldighet som
E-hélsomyndigheten har foreslagit inom ramen for regeringsuppdraget
Uppdrag att ta fram en nationell katalog 6ver vardgivare och utforare av
socialtjanst (52023/02118 (delvis))?. Dessa aktorer dr regioner, kommuner
samt privata vardgivare och utforare av socialtjanst. Arbetsgruppen som har
genomfort denna konsekvensutredning, i det fortsatta kallad utredningen,
har dven analyserat konsekvenserna for Inspektionen fér vard och omsorg
(IVO) som kan komma att forsorja katalogen med vissa uppgifter. De
finansiella konsekvenserna for E-halsomyndigheten har &ven sammanstallts.

Utredningen har genomfort semistrukturerade kvalitativa intervjuer med
representanter fran ett urval av berérda aktorer och anvant hypoteser som
beskriver forandringen som underlag for intervjuerna.

Fordelar med den nationella katalogen

Flera av de intervjuade aktorerna ser fordelar med inforandet av den
nationella katalogen. De allra storsta offentliga och privata aktorerna ar mest
positiva till forandringen och ser potential for 6kad samhallsnytta. Manga
anser att den nationella katalogen ar en forutsattning for nationell
vardférmedling och ger mojlighet att jamna ut tillgang av vardkapacitet
samt majlighet att hitta specialistvard nationellt. De stérre aktorerna ser
aven mojlighet att bli mer datadrivna och underlatta digitalisering. Nagra
betonar att katalogen skulle bidra till transparens och tydlighet 6ver
vardgivare och utforare av socialtjanst samt underlatta upphandlingar och
kvalitetsuppfoljning. Manga lyfter fram att katalogen dven kan bidra till att
forebygga brott. Detta dels eftersom uppgiftsinlamningen ar obligatorisk,
dels eftersom katalogen kan komma att innehalla kvalitetssékrade uppgifter
avseende privatfinansierad vard, uppgifter om utforares tillstand samt
uppgifter om avtal som avslutats i fortid. Nagra aktorer ser dessutom
potential for kostnadsbesparingar genom ensade kodverk for
verksamhetsinriktning och att exempelvis inte behdva ha egna register dver

1 E-halsomyndigheten (2024), Uppdrag att ta fram en nationell katalog 6ver vardgivare och utférare
av socialtjanst — Andra delredovisningen (S2023/02118 (delvis)), bilaga 2.

2 https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2023/06/uppdrag-att-ta-fram-en-nationell-katalog-
over-vardgivare-och-utforare-av-socialtjanst/
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privata utforare av socialtjanst. Flera aktorer forvantar sig att férandringen
kommer att innebéra att de inte ska behdva registrera samma uppgifter i
flera register/kataloger. Bland utférare av socialtjanst betonas sarskilt
mojligheten for privata utforare att kostnadseffektivt kunna exponera sig
genom att finnas i katalogen. De offentliga utf6rarna av socialtjanst ser aven
mojlighet att enklare hitta sma privata utforare samt specialiserad omsorg i
angransande kommuner.

Konsekvenser avseende dverforing av uppgifter for vardgivare och utforare
av socialtjanst

De intervjuade regionerna har tekniska forutsattningar att sjalva overfora
uppgifterna till den nationella katalogen, se bilaga 1 for en hypotetisk
beskrivning av de uppgifter som uppgiftsskyldigheten foreslas omfatta.
Majoriteten av de intervjuade vérdgivarna férordar dock att Inera AB®
(Inera) ar ombud for 6verféring av uppgifter om organisation och
verksamhetsinriktning. Forutsattningarna for detta bedomer vardgivarna
som goda dven om de konstaterar att Katalogtjanst HSA?* (HSA) for
narvarande inte innehaller alla detaljerade uppgifter som
uppgiftsskyldigheten foreslas omfatta. De intervjuade privata vardgivarna
foreslar aven Svensk e-identitet AB® (Svensk e-identitet) som mojligt
ombud.

Vissa intervjuade kommuner upplever det som ett hinder att 6verfora
uppgifterna sjalva till den nationella katalogen via API°. Baserat pa
intervjuerna med utforare av socialtjanst konstaterar utredningen att Inera i
dagslaget sannolikt inte ar ett adekvat ombud, varken for uppgifter om
hélso- och sjukvard eller socialtjanst. Nagra utforare namner att information
som lamnas till IVO i dag dven skulle kunna dverforas fran 1VO till

3 Inera AB 4r ett aktiebolag som &gs av SKR Foretag samt av Sveriges regioner och kommuner, SKR
&r huvudégare och samtliga regioner och kommuner &ger Inera.

4 Katalogtjanst HSA beskrivs narmare i E-halsomyndighetens Uppdrag att ta fram en nationell
katalog over vardgivare och utforare av socialtjanst — Forsta delredovisningen (S2023/02118
(delvis)), kapitel 3.2.1.1.

5 Svensk e-identitets webbplats, Svensk e-identitet AB &r ett helagt VVismabolag och leverantér av
tjanster for inloggning, autentisering och signering samt ombudstjénster for HSA och SITHS,
hamtat 25-03-27.

6 API (Application Program Interface) fungerar som en bro mellan exempelvis tva system och &r ett
kontrollerat sétt att dverfora information pa.
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katalogen. Detta behdver utredas vidare vilket framgar av slutredovisningen
till vilken denna konsekvensutredning &r en bilaga.’

De intervjuade offentliga aktdrerna ser behov av en e-tjanst for att registrera
uppgifter om avtal och uppdrag samt mojlighet att registrera samtliga
uppgifter om organisation och verksamhetsinriktning. De sma privata
aktdrerna skulle anvanda en e-tjanst for registrering av samtliga uppgifter
och de stora privata akttrerna ser behov av en e-tjanst for uppdatering av
vissa uppgifter.

Finansiella konsekvenser for vardgivare och utférare av socialtjanst

Sex av de sju intervjuade regionerna har bidragit med
kostnadsuppskattningar for dverféring av uppgifter om organisation och
verksamhetsinriktning. Regionernas uppskattningar for den initiala
kostnaden att 6verféra uppgifter om organisation och verksamhetsinriktning
varierar fran mindre belopp upp till en miljon kronor per region.
Utredningen konstaterar att vissa av kostnadsuppskattningarna skulle kunna
vara i underkant och att vissa regioner inte réknat med férberedelsearbete
sasom arbetsinsatsen att kartlagga uppgifterna. Tva av regionerna baserar
sina kostnadsuppskattningar pa att Inera agerar ombud genom att
informationen 6verfors fran HSA. Den region som inte kunnat bidra med
kostnadsuppskattningar indikerar dock betydligt hogre kostnader. Avseende
Overforing 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 kostnaden for att forvalta uppgifterna ar
marginell. Utredningen konstaterar att de privata vardgivarnas
kostnadsuppskattningar for att 6verfora uppgifter om organisation och
verksamhetsinriktning ligger i linje med regionernas
kostnadsuppskattningar. Deras uppskattningar om vad som behdvs initialt
varierar fran kostnader pa 150 000 kronor till arbetsinsatser pa upp till

500 timmar.

Avseende overforing eller registrering av uppgifter om organisation,
verksamhetsinriktning och avtal har endast tvd medelstora kommuner av de
fyra intervjuade kommunerna kunnat gora vissa tidsuppskattningar. Deras
respektive tidsuppskattningar skiljer sig at. De fyra kommunerna beskriver
dock att arbetsinsatsen kommer att omfatta forberedelsearbete, viss
utbildning, manuell registrering, extrahering och automatisk éverforing

7 E-halsomyndigheten (2025), Uppdrag att ta fram en nationell katalog 6ver vardgivare och utférare
av socialtjanst - Slutredovisning (52023/02118).
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(vilket tva av kommunerna évervager) samt lépande forvaltning. De sma
privata utforarna av socialtjanst gor mycket modesta tidsuppskattningar for
att registrera uppgifter om organisation och verksamhetsinriktning.
Kostnadsuppskattningarna for de tva stora privata utforarna av socialtjanst
skiljer sig at. En av utférarnas kostnadsuppskattningar ligger i linje med de
stora regionernas och de privata vardgivarnas kostnadsuppskattningar att
Overfora uppgifter om organisation och verksamhetsinriktning.

Samtliga intervjuade aktorer har haft mycket svart att uppskatta kostnaderna
for att infora kodverk for vardtjanster och sociala insatser i sina
verksamheter. Regionernas kostnadsuppskattning for den initiala
arbetsinsatsen att infora kodverk for vardtjanster indikerar tvasiffrigt
miljonbelopp per region. En region anser aven att den l6pande kostnaden
kommer att bli mycket hog. De privata vardgivarna bedomer att kostnaden
att infora kodverk for vardtjanster skulle bli hég och dven deras
uppskattningar indikerar tvasiffrigt miljonbelopp per aktér. De privata
vardgivarna menar aven att inforandet skulle ta manga ar men att det
sannolikt skulle bidra till kostnadsbesparingar for Sverige. Under
intervjuerna med kommunerna har det blivit tydligt att det ar forknippat med
svarigheter for kommunerna att kostnadsuppskatta ett inférande av
nationellt kodverk for vardtjanster och sociala insatser.

Finansiella konsekvenser for statliga myndigheter

E-halsomyndigheten uppskattar myndighetens kostnader for inforande och
utveckling av den nationella katalogen for aren 2025-2028 till 93 miljoner
kronor samt 23 miljoner kronor for investeringar. Kostnaderna omfattar
inférande och anslutning av aktorer, utveckling och forvaltning samt fortsatt
utveckling av den nationella katalogen for att omfatta fler
verksamhetsgrenar sasom apotek, tandvard etc. Kostnaderna och
investeringarna bestar huvudsakligen av kostnader for den personal som ska
genomfora arbetet.

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 en losning som 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 fér en sadan I6sning. Den l6pande
forvaltningskostnaden uppskattas till en miljon kronor per ar. Inom ramen
for det gemensamma uppdrag E-héalsomyndigheten foreslar kommer olika
alternativ for samordnad informationsforsorjning mellan IVO:s register och
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den nationella katalogen att fordjupas. Arbetet kan komma att resultera i
andra alternativa I0sningar. Det gemensamma arbetet ger dven
forutsattningar for mer kvalitetssédkrade kostnadsuppskattningar.

2 Konsekvensutredningens uppdrag

| regeringsuppdraget (S2023/02118) ingar att analysera konsekvenserna av
de forfattningsforslag E-halsomyndigheten har lamnat i uppdragets andra
delrapport®. 1 férordning (2024:183) om konsekvensutredningar framgar att
forvaltningsmyndigheter ska redovisa en konsekvensutredning nér de
lamnar in forslag till regeringen eller Regeringskansliet om att regeringen
ska foresla eller besluta om nya eller andrade lagar och forordningar. 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.

Om forslagen paverkar den kommunala sjélvstyrelsen ska de sérskilda
6vervaganden som har gjorts i enlighet med 14 kap. 3 § regeringsformen
redovisas. Detta redovisades i andra delrapporten. | denna framgar att
E-halsomyndigheten beddmer att forslagen innebdr inskrankningar i den
kommunala sjélvstyrelsen men att myndigheten anser att férslagen om
uppgiftsskyldighet for kommuner och regioner inte gar utéver vad som ar
nodvandigt med hansyn till &ndaméalet med den nationella katalogen.®

3 E-halsomyndighetens forslag i
korthet

E-halsomyndighetens forslag innebér uppgiftsskyldighet for vardgivare och
utforare av socialtjanst som innebér att de ska lamna uppgifter till
E-hélsomyndigheten och den nationella katalogen. De uppgifter som ska
lamnas foreslas omfatta

e oOrganisation
e organisatorisk enhet
e verksamhetsinriktning

8 E-halsomyndigheten (2024), Uppdrag att ta fram en nationell katalog 6ver vardgivare och utférare
av socialtjanst — Andra delredovisningen (52023/02118 (delvis)), bilaga 2.

% E-halsomyndigheten (2024), Uppdrag att ta fram en nationell katalog 6ver vardgivare och utférare
av socialtjanst — Andra delredovisningen (S2023/02118 (delvis)), s. 18.
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e utbud av vardtjanster och sociala insatser
e kontaktuppgifter

e plats

e person och personroll.

Vidare foreslas uppgiftsskyldighet for regioner och kommuner, i egenskap
av huvudman for halso- och sjukvard. Denna uppgiftsskyldighet innebér att
ldmna uppgifter till den nationella katalogen dels om de avtal som de har
ingatt med privata eller offentliga vardgivare, dels om de uppdrag som de
lamnat till egna vardgivare i egen regi. Kommuner foreslas aven fa
uppgiftsskyldighet att lamna uppgifter dels om de avtal som de har ingatt
med privata eller offentliga utforare av socialtjanst, dels om de uppdrag som
ldmnats till egna utférare inom kommunen.

Information till den nationella katalogen foreslas kunna lamnas pa tva satt,
genom API eller genom en e-tjanst for manuell registrering. Vidare foreslas
att aktorer med uppgiftsskyldighet, via ombud ska kunna éverfora
informationen till den nationella katalogen via API. Ombud kan exempelvis
utgoras av andra aktdrer som redan forfogar dver uppgifter som omfattas av
uppgiftsskyldigheten.

For att underlatta informationsutbyte behdver informationen rapporteras in
pa ett standardiserat och systematiskt satt. Darfor foreslas att delvis nya
nationella kodverk tas fram och forvaltas nationellt. Detta avser sérskilt
kodverk for verksamhetsinriktning samt kodverk for vardtjanster.

4 Metod for att beskriva konsekvenser

Arbetet med att analysera konsekvenser for berdrda aktorer har bedrivits
parallellt med att utvecklingen av den nationella katalogen pagatt. Nedan
beskrivs det angreppssatt och den metod som anvants for att analysera
konsekvenserna av forslagen.

4.1 Identifiering av berorda aktorer

| ett fOrsta steg har utredningen identifierat vilka aktorer som kan komma att
berdras av E-halsomyndighetens forslag. Baserat pa regeringsuppdraget,
forsta och andra delrapporterna samt det pagaende utvecklingsarbetet har
foljande aktorer identifierats

o offentliga vardgivare och utforare av socialtjanst
e huvudman for halso- och sjukvard och socialtjanst
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e privata vardgivare och utforare av socialtjanst
o statliga myndigheter som kan komma att forsorja katalogen med
uppgifter om vardgivare och utforare av socialtjanst.

Vardgivare och utforare av socialtjanst samt regioner och kommuner i
egenskap av huvudman &r de aktorer som tréffas av den foreslagna
uppgiftsskyldigheten. Utredningen har darfor fokuserat pa att analysera
konsekvenserna for regioner, kommuner samt privata vardgivare och
utforare av socialtjanst.

Awven statliga myndigheter bedriver halso- och sjukvard enligt halso- och
sjukvardslagen (2017:30, forkortad HSL) och ér att betrakta som vardgivare.
Dessa utgors framst av 18 universitet och hogskolor samt 16 stora och
medelstora myndigheter, exempelvis Kriminalvarden, Polismyndigheten
och Statens institutionsstyrelse.'® Utredningen har inte inkluderat statliga
myndigheter i analysen.

Bland de statliga myndigheterna har utredningen beddémt att IVO kan
komma att forsorja katalogen med vissa uppgifter och darmed inkluderat
denna myndighet i konsekvensutredningen. E-h&lsomyndigheten avser att
nyttja befintliga och kommande tjanster som tillgangliggor nationella
grunddata. FOr nérvarande beddmer myndigheten déarmed inte att
it-integrationer beh6vs med fler myndigheter. Myndigheter sasom
Bolagsverket och Lantmateriet har saledes inte inkluderats i
konsekvensutredningen. Lakemedelsverket omfattas inte av de
forfattningsforslag som ld&mnats i andra delrapporten och har déarmed
avgransats fran konsekvensutredningen. Lakemedelsverket kan dock
komma att paverkas i det fall uppgiftsskyldigheten i ett senare steg utokas
till att omfatta apotek.

E-halsomyndigheten har i denna konsekvensutredning inte analyserat
konsekvenser for aktorer som kan komma att agera ombud till
uppgiftsskyldiga aktorer. Utredningen har dock kartlagt vilka aktorer som
vardgivare och utforare av socialtjanst bedomer som lampliga att agera
ombud. Vidare har utredningen valt att inte analysera eventuella
konsekvenser for leverantorer av verksamhetssystem till vardgivare och
utférare av socialtjanst.

1010 vardgivarregistret, bestallning 25-03-12.
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4.2 Anvandning av hypoteser som underlag

| arbetet med konsekvensutredningen har utredningen utgatt fran hypoteser
bland annat avseende vilka detaljerade uppgifter uppgiftsskyldigheten kan
komma att omfatta, se bilaga 1. Hypotesen avseende vilka detaljerade
uppgifter som foreslas lamnas baseras pa den informationsspecifikation som
tagits fram i uppdraget.** Hypoteserna har anvénts som underlag i de
intervjuer som genomforts med berdrda aktorer. Att arbeta hypotesdrivet har
varit nddvandigt for att de berdrda aktorerna ska kunna identifiera vilka
verksamhetsmassiga, tekniska och finansiella konsekvenser forslaget pa
uppgiftsskyldighet kan komma att innebara. Det ar viktigt att betona att
hypoteserna inkluderar uppgifter som inte med sakerhet kommer att bli
foremal for uppgiftsinsamlingen eftersom denna precisering féreslas goras i
myndighetsforeskrifter.'?

4.3 Intervjuer och annan informationsinsamling

Utredningen har genomfort semistrukturerade kvalitativa gruppintervjuer
med representanter fran berorda aktorer. Utredningen har stravat efter att
identifiera respondenter hos respektive aktér som kan redogdra for tekniska,
verksamhetsmassiga och finansiella konsekvenser. Intervjuerna har
sammanstallts i minnesanteckningar som har justerats av respondenterna.
Utredningen har valt att inte genomféra kvantitativa enkéter men har
studerat bland annat den enkat avseende aktorers behov som genomfoérts
tidigare inom ramen for regeringsuppdraget och vars resultat presenterades i
andra delrapporten.t

Utredningen har gjort ett urval bland regioner och efterstrévat en spridning
avseende storlek, geografi och vardinformationssystem. Utredningen har
intervjuat regionerna Stockholm, Vastra Gétaland (VGR) och Skane i
egenskap av stora regioner**. Vidare har Region Ostergétland intervjuats i

1 Informationsspecifikationen innehaller en begrepps- och informationsmodell med
terminologibundna kodverk samt beskrivna eller definierade begrepp och entydiga termer. Den
baseras pa den behovsanalys som gjordes i forsta delen av uppdraget.

12 E-halsomyndigheten (2024), Uppdrag att ta fram en nationell katalog 6ver vardgivare och utforare
av socialtjanst — Andra delredovisningen (S2023/02118 (delvis)), s. 23.

13 E-halsomyndigheten (2024), Uppdrag att ta fram en nationell katalog 6ver vardgivare och utforare
av socialtjanst — Andra delredovisningen (S2023/02118 (delvis)), s. 8.

14 Mer 4n 30 000 anstéllda, SKR, Tabeller regionanstalld personal 2023, Tabell 2 Antal anstéllningar
efter anstéllningsform och region, Tabeller Regionanstélld personal 2023 | SKR, hdmtad 2025-03-
04.
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egenskap av medelstor region®® samt regionerna Halland, Kalmar och
Norrbotten i egenskap av mindre regioner?®,

Pa samma séatt har utredningen gjort ett urval bland kommuner baserat pa
geografi och storlek. Utredningen har intervjuat Stockholms stad i egenskap
av mycket stor kommun?’. Vidare har tre medelstora kommuner*®
intervjuats; Huddinge kommun i Stockholmsomradet, Skévde kommun i
sodra Sverige och Ostersunds kommun i norra Sverige. Det har varit
utmanande att fa kommuner att delta i konsekvensutredningen.

| dialog med Vardféretagarna® har utredningen valt ut fyra storre
vardgivare for intervjuer som alla ar bland de fem storsta privata
vardbolagen i Sverige.?° Den forsta vardgivaren bedriver verksamhet inom
primarvard, specialiserad 6ppenvard och slutenvard. Den andra bedriver
primarvard samt tandvard. Den tredje bedriver specialiserad 6ppenvard och
den fjarde bedriver primarvard och nationell digital vard. I dialog med
Vardforetagarna har utredningen aven valt ut tva storre utforare av
socialtjanst for intervjuer som bada ar bland de fem storsta privata aktérerna
inom omsorgssektorn i Sverige.?! Bada utférarna har verksamhet inom
manga olika delar av omsorgssektorn och de bedriver verksamhet i hela
Norden.

| dialog med branschorganisationen Svenska Vard?? har utredningen valt ut
tva mindre privata aktorer. Den ena har 85 anstéllda och bedriver
LSS-verksamhet, gruppbostéder och daglig verksamhet. Den andra mindre
privata aktdren har 100 anstéllda inom HVB-verksamhet och ar aven

1515 000 anstallda, SKR, Tabeller regionanstalld personal 2023, Tabell 2 Antal anstéllningar efter
anstéllningsform och region, Tabeller Regionanstélld personal 2023 | SKR, hdmtad 2025-03-04.

167 000-9 000 anstéllda, SKR, Tabeller regionanstalld personal 2023, Tabell 2 Antal anstallningar
efter anstallningsform och region, Tabeller Regionanstélld personal 2023 | SKR, hdmtad 2025-03-
04.

17 Mer &n 30 000 anstéllda, SKR, Tabeller kommunal personal 2023, Tabell 7 Antal anstallningar
efter personalgrupp och kommun, Tabeller Kommunal personal 2023 | SKR, hdmtad 2025-03-04.

185 000-7 000 anstéllda, SKR, Tabeller kommunal personal 2023, Tabell 7 Antal anstallningar efter
personalgrupp och kommun, Tabeller Kommunal personal 2023 | SKR, hdmtad 2025-03-04.

19 Vardforetagarnas webbplats, Vardforetagarna ar en av nio samverkande bransch- och
arbetsgivarorganisationer for vardgivare som bedriver vard och omsorg i privat regi,
Vardforetagarna ingar i forbundsgruppen Almega, hamtat 25-03-27.

20 Grant Thornton, Vardrapporten (2024), s. 30.

21 Grant Thornton, Vardrapporten (2024), s. 30.

22 Svenska Vards webbplats, Svenska Vard ar som branschorganisation ett natverk av fristaende
utforare inom vard, omsorg och behandling, hamtat 25-03-27.
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vardgivare inom vuxenpsykiatri. Insikterna fran denna intervju aterfinns
under avsnittet for privata utférare av socialtjanst.

5 Samhallsekonomiska nyttor

For att kunna realisera och tillhandahalla nationella tjanster i statlig regi
behdvs det en andamalsenlig och interoperabel nationell katalog Gver
samtliga vardgivare och utforare av socialtjanst. Detta behov har patalats i
flertalet rapporter fran olika statliga myndigheter?® och i ett flertal av
E-hilsomyndighetens tidigare regeringsuppdrag?.

Den nationella katalogen 6ver vardgivare och utforare av socialtjanst har
flera syften men ska initialt utformas sa att den majliggor ett nationellt
vardsoksystem for nationell vardférmedling.?® Syftet med nationell
vardformedling ar att minska vantetiden och starka patientens stéllning
genom att effektivisera och forenkla regionernas och vardgivarnas
samordningsprocesser och arbetssétt for att mojliggora for patienter att vid
behov fa vard hos en annan vardgivare med tillginglig kapacitet.?®
Konsekvensutredningen har &ven visat att den nationella katalogen kan
bidra till att underlatta huvudménnens upphandlingar och
kvalitetsuppfoljning av vardgivare och utforare av socialtjanst.

Den nationella katalogen framjar en utveckling mot en mer sammanhallen
digital infrastruktur och skapar forutsattningar for regeringens och statliga
myndigheters formaga att agera pa ett enhetligt och snabbt sétt, sarskilt vid
samhallskriser.2” Genom enhetlig beskrivning av vardgivare och utforare av
socialtjanst samt gemensamma definitioner av verksamhetsinriktning och pa

231 Socialstyrelsen (2022) Kartlaggning av datamangder av nationellt intresse pa halsodataomradet
(52021/05369), Forsakringskassan och Socialstyrelsen (2022) Rapport — Fortsatt uppdrag att
skapa forutsattningar for uppféljningar av lakarintyg (S2022/03931)) och Brottsforebyggande
radet (2022) Valfardsbrott mot kommuner och regioner (2022:1).

24 E-halsomyndigheten (2022) Nationell listningstjanst i statlig regi (52022/01375), Uppdrag att
genomfdra en forstudie om hur ett nationellt vardsoksystem kan utvecklas, organiseras och
forvaltas (52022/01372), Forstudie infor framtagandet av en nationell lagesbild Gver tillgangen till
lakemedel och medicintekniska produkter (52022/01265), E-halsomyndigheten (2021) Forstudie
om ett statligt, nationellt datautrymme for bilddiagnostik (5S2021/05259) och E-hélsomyndigheten
(2020) Forstudie digitalt vaccinationskort (52019-03409).

25 Uppdrag att ta fram en nationell katalog dver vardgivare och utforare av socialtjanst (S2023/02118
(delvis)).

% Socialstyrelsen och E-halsomyndigheten (2024) Férslag till en nationell plan for nationell
vardformedling — Delredovisning (2023/02117).

27 E-halsomyndigheten (2024), Uppdrag att ta fram en nationell katalog 6ver vardgivare och utférare
av socialtjanst — Forsta delredovisningen (S2023/02118 (delvis)), s. 7.
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sikt vardtjanster och sociala insatser skapas forutsattningar for exempelvis
nationell uppfdljning av kvalitet. Vidare skapar en gemensam
informationsstruktur samt nationella kodverk forutsattningar for
interoperabilitet, digitalisering och darmed kostnadsbesparingar for bade
myndigheter, vardgivare och utforare av socialtjanst, vilket dven bekraftats
av de intervjuade storre aktorerna i konsekvensutredningen.

En nationell kalla med heltdckande, aktuella och tillforlitliga uppgifter om
utférande enheter inom halso- och sjukvarden och socialtjansten gor det
mojligt att I6pande identifiera enskilda vardgivare och utférare som
omfattas av uppgiftsskyldighet till myndigheter, oavsett finansieringsform.?
Uppgiftsskyldigheten till den nationella katalogen samt innehallet i
katalogen kan bidra till att identifiera oseridsa aktérer och minska
vélfardsbrottsligheten, vilket bekraftats av de aktdrer som har intervjuats i
konsekvensutredningen.

Ratt anvénda kan de kvalitetssédkrade uppgifterna i den nationella katalogen
sammanfattningsvis bidra till mer effektivt nyttjande av den totala
vardkapaciteten, forstarkt stallning for patienter, 6kad kvalitet vid
upphandlingar, forbattrad uppfdljning samt minskad vélfardsbrottslighet.
Standardisering av information samt gemensamma kodverk kan bidra till
okad interoperabilitet inom halso- och sjukvard och socialtjanst samt
kostnadsbesparingar for offentliga och privata aktorer. Avgorande for vilka
potentiella nyttor som uppstar ar emellertid hur och for vilket syfte och
andamal uppgifterna anvands. Mot denna bakgrund ar det forenat med
svarigheter att i dag kvantifiera nyttorna. E-halsomyndigheten bedémer
dock att de samhéllsekonomiska nyttorna overstiger finansiella och andra
konsekvenser som forslagen innebér for vissa aktorer.

6 Nollalternativet

| forordning (2024:183) om konsekvensutredningar framgar att
konsekvensutredningar ska innehalla en redogorelse for vilka konsekvenser
som beddms uppsta om ingen atgard vidtas, det vill sdga nollalternativet.

| syfte att mojliggora for regioner och vardgivare med avtal med regioner att
soka efter andra vardgivare i landet, beslutade regeringen den 22 juni 2023
att andra E-hélsomyndighetens uppdrag att genomféra en forstudie om ett
nationellt vardsoksystem. Regeringens andring av uppdraget innebar att

28 1 Socialstyrelsen (2022) Kartlaggning av datamangder av nationellt intresse pa halsodataomradet
(S2021/05369), s. 60.
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E-halsomyndigheten ska ta fram och tillhandahalla en infrastruktur for ett
nationellt vardsoksystem.?® For att mojliggora detta gav regeringen
E-halsomyndigheten i uppdrag att ta fram och tillhandahalla en digital tjanst
i form av en nationell katalog dver vardgivare och utférare av socialtjanst.
Informationen i katalogen ska kunna tillhandahallas till myndigheter,
aktorer inom hilso- och sjukvarden och socialtjéansten samt andra berérda.

Mot bakgrund av ovanstaende har utredningen avgransat sitt fokus och
redogor inte ingaende for konsekvenser som bedéms uppsta om ingen
atgard vidtas. De 6vergripande konsekvenserna av att inte inféra nagon
atgard bedoms dock vara att de samhallsekonomiska nyttor som presenteras
i kapitel 5 inte uppnas.

7 Konsekvenser for regioner

De flesta av de sju intervjuade regionerna, bade stora och mindre regioner,
ser att den nationella katalogen ar en forutsattning for nationell
vardférmedling och att katalogen ger dverblick éver utbudet av tillganglig
vard utanfor den egna regionen. Majoriteten av regionerna uttrycker aven att
ett nationellt kodverk for verksamhetsinriktning kan leda till
kostnadsbesparingar pa sikt, och de ser framfor sig att exempelvis
MVO-kodverket®! hos Socialstyrelsen och Ineras kodverk i HSA®? ersitts av
det nya kodverket. Att fa verblick over kvalitetssakrade grunduppgifter for
alla vardgivare, dven privatfinansierad vard, upplevs positivt. Det skapar
béattre forutsattningar vid upphandling och kvalitetsuppfdljning. Regionerna
efterlyser exempelvis uppgifter om nér andra regioner avslutat avtal i fortid
med en privat vardgivare. Tva regioner bedomer att den nationella katalogen
kan bidra till minskad valfardsbrottslighet. Nagra regioner menar att
standardisering och en gemensam struktur underlattar digitalisering och
datadelning mellan regioner. Vissa regioner ser dven en majlighet att pa sikt
kunna minska antalet myndigheter som uppgifter ska rapporteras in till. Det

29 Andring av uppdraget att genomfdra en forstudie om hur ett nationellt vardsoksystem kan
utvecklas, organiseras och forvaltas (S2022/01372).

30 Uppdrag att ta fram en nationell katalog 6ver vardgivare och utférare av socialtjanst
(S2023/02118 (delvis)).

31 Socialstyrelsens webbplats, MVVO-kodverket ar koder 6ver medicinska verksamhetsomraden,
hamtat 2025-03-13.

32 Katalogtjanst HSA beskrivs narmare i E-halsomyndighetens Uppdrag att ta fram en nationell
katalog dver vardgivare och utforare av socialtjanst — Forsta delredovisning (S2023/02118
(delvis)), kapitel 3.2.1.1.
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rader dock delade meningar bland regionerna om nyttan med den nationella
katalogen. Tre regioner ser utmaningar med bland annat arbetsinsatsen.

7.1 Overforingssatt och ombud

Sammanfattningsvis kan utredningen konstatera att majoriteten av
regionerna forordar att Inera ar ombud for 6verféring av uppgifter om
organisation och verksamhetsinriktning dven nér en forfattningsreglerad
uppgiftsskyldighet finns pa plats. De regioner som forordar Inera som
ombud beddmer att forutsattningarna for detta &r goda och att det skulle
innebdra ett merarbete for regionerna att sjalva éverféra uppgifterna aven
om de har de tekniska forutsattningarna for detta. Vidare ser regionerna
behov av en e-tjanst for att registrera uppgifter om avtal och uppdrag samt
mojlighet att registrera samtliga uppgifter.

7.1.1 Regionernas forutsattningar att overfora uppgifter

Region Stockholm har goda forutsattningar for egen dverféring och
bedomer att alla uppgifter, forutom uppgifter om utbud av vardtjanster,
finns i regionens masterdata-plattform. Uppgifterna kommer att dverforas av
regionen via API pa sikt, eftersom regionen konstaterar att alla detaljerade
uppgifter inte finns i HSA hos Inera.

VGR och Region Skane foredrar bada att uppgifter om organisation och
verksamhetsinriktning 6verfors av Inera till den nationella katalogen och
menar att det ar den minst kostsamma lsningen. Bada regionerna har dock
forutsattningar for egen éverforing via API. Region Skane pekar dock pa
stora utmaningar avseende de uppgifter som avser organisation, se vidare
kapitel 7.3.1. Region Skane anser att det bor finnas mojlighet att registrera
uppgifter i en e-tjanst som komplement.

Avseende overforing av uppgifter om avtal och uppdrag bedémer VGR att
dessa uppgifter kommer att registreras manuellt via e-tjanst men regionen
utesluter inte att dverféring skulle kunna ske via API i en framtid. Region
Skane har i dag inte uppgifter om avtal digitalt strukturerade men arbete
pagar for att utveckla en avtalskatalog. Darmed kan Region Skane inte
uttala sig om hur dverféring av uppgifter om avtal skulle genomforas.

De tre mindre regionerna forordar att Inera ar ombud for att Overfora
uppgifter om organisation och verksamhetsinriktning. Region Ostergétland
menar att Inera skulle vara ett praktiskt ombud. Regionerna konstaterar att
samtliga efterfragade uppgifter inte finns i HSA i dag. Tva regioner menar
att det sa kallade HSA-schemat skulle kunna utékas med de attribut som
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saknas. Samtliga regioner har tekniska forutséttningar att éverfora uppgifter
om organisation och verksamhetsinriktning sjalva via API. Ingen av de
mindre regionerna ser behov av en e-tjanst for att registrera uppgifter om
organisation och verksamhetsinriktning.

Avseende 6verforing av uppgifter om avtal och uppdrag beddmer region
Ostergotland att uppgifterna delvis finns digitalt strukturerade i dag, att en
kartlaggning behdver goras och att 6verforing skulle ske via API. Tva av de
mindre regionerna bedémer att delar av uppgifterna om avtal finns digitalt
strukturerade men att det sannolikt behover utforas ett arbete for att samla
uppgifterna i ett lampligt systemstod for vidare dverforing via API. De tva
regionerna menar att en e-tjanst kan behdévas tills dess att lampligt
systemstod finns pa plats. En av de mindre regionerna har fa avtal och
uppgifterna ar inte digitalt strukturerade. Regionen skulle anvanda en
e-tjanst for att registrera regionens fa avtal manuellt.

7.1.2 Narmare om Inera som ombud

En region menar att de har manga andra beroenden till HSA och ndmner
behorighetshantering, SITHS-kort, 1177, Webcert for sjukintyg, Pascal for
lakemedel samt flertalet kvalitetsregister.

Under intervjuerna har det framkommit att regionernas lokala
HSA-kataloger, som finns i manga regioner, for vissa regioner ar den
huvudsakliga kallan for uppgifter om organisation. De lokala
HSA-katalogerna forser HSA med information. En region beskriver att
deras lokala HSA-katalog inte &r en masterdataplattform men anvands pa ett
sadant satt i dag i regionen.

En region menar att det gar att extrahera uppgifterna fran HSA men att
informationen inte skulle motsvara en bild av regionens organisation som ett
“hierarkiskt trdd”. Vidare beskrivs att de privata aktorerna sjalva lagger in
sin information i olika lokala HSA-kataloger i dag och samma privata aktor
kan darmed finnas i flera lokala HSA-kataloger. De privata vardgivarna
visas darmed inte heller som ett eget "hierarkiskt trad” i HSA.

7.2 Uppgifter att lamna till den nationella katalogen

Generellt fastslas i intervjuerna att flera av de detaljerade attributen
avseende organisation och verksamhetsinriktning inte finns eller inte &r
obligatoriska i HSA for narvarande. En av regionerna bedémer dock att
90 procent av uppgifterna om organisation finns i regionens lokala
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HSA-katalog som férsorjer HSA. Nagra regioner lyfter utmaningar att
kartlagga uppgifter avseende avtal och uppdrag.

Majoriteten av regionerna beskriver att uppgifter om vardtjanster inte finns
digitalt strukturerade i dag varken for den egna verksamheten eller fér
avtalen med privata vardgivare. Samtliga regioner betonar att arbetet med
att kartlagga och implementera utbudet av vardtjanster kommer att bli
omfattande och resurskrévande.

7.2.1 Uppgifter om organisation och verksamhetsinriktning

Med uppgifter om organisation och verksamhetsinriktning avses har
samtliga uppgifter som foreslas omfattas av uppgiftsskyldigheten, forutom
uppgifter om utbud av vardtjanster och sociala insatser samt uppgifter om
avtal och uppdrag.

Organisation & organisatorisk enhet: Region Stockholm ser inga
utmaningar utan menar att regionen har uppgifterna nedbrutna till nivan
“vardutforande enhet” i masterdata-plattformen, det vill s&ga den plats eller
adress dar varden utfors. Region Skane beskriver att de har tva reglerade
nivder, vardenhet”, den niva pa vilken verksamhetschefen finns, respektive
?vardutférande enhet” till vilken de i dag kopplar cirka 60 olika attribut med
olika system som kalla. Region Skane menar att uppgifterna gar att
extrahera fran HSA men att organisationens enheter inte skulle ga att
presentera i ett hierarkiskt trid”. Ovriga regioner menar att de flesta
attributen finns i respektive lokal HSA-katalog som forsérjer HSA. Attribut
som vécker vissa fragor ar typ, status, giltig, agarkategori och en region
pekar pa att organisatoriskt samband kan vara utmanande avseende
delégarskap i bolag.

Verksambhetsinriktning: Region Stockholm ar positiv till ett nytt nationellt
kodverk for typ av verksamhet och ar forberedd att infora detta. Region
Skane anvander i dag MVO-kodverket. Bada regionerna betonar vikten av
att konsolidera eller ersatta de befintliga kodverken sasom MVO-koder och
Ineras kodverk. Ovriga regioner anvander alla Ineras kodverk i dag.
Samtliga regioner betonar att det krdvs en arbetsinsats att Oversatta
kodverket men de flesta regioner beddmer denna som liten. En region menar
att Inera bor gora dversattningen av Ineras kodverk till det nya kodverket.

Kontaktuppgifter & Plats: Region Stockholm beskriver att uppgifterna finns
i masterdata-plattformen och geografiska uppgifter hamtas fran
Lantmateriet. Region Skane beskriver att uppgifterna finns men inte ar
strukturerade, att det saknas en del attribut i HSA samt att det kan krévas en
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arbetsinsats for att anpassa uppgifterna och extrahera dem till den nationella
katalogen. Ovriga regioner bedomer att uppgifterna finns strukturerade i de
lokala HSA-katalogerna men att vissa attribut kanske saknas.

Person & personroll: Region Stockholm beskriver att uppgifter om
verksamhetschef finns i masterdata-plattformen. Region Skane forklarar att
person, det vill séga verksamhetschef, finns pa “vardenhetsniva” och inte pa
nivan “vardutférande enhet”, men att uppgiften ska ga att extrahera ur
regionens datamodell. For personroll foreslar regionen att anvanda
AID-kodverket®. En region forklarar att uppgifterna inte finns strukturerade
och att man centralt inte alltid kdnner till vem som ar verksamhetschef
eftersom denne utses av centrumchefen. Ovriga regioner bedémer att
uppgifterna finns i de lokala HSA-katalogerna men att vissa justeringar kan
behdva goras eftersom definitionen i HSA &r ’behdorighetsansvarig
verksamhetschef”.

7.2.2 Uppgifter om avtal och uppdrag

Med uppgifter om avtal och uppdrag avses hér uppgifter om de avtal som
huvudman tecknat med privata vardgivare, de uppdrag som ingar i dessa
avtal samt uppdrag fran regionen till egna verksamheter i egen regi.

Nagra regioner lyfter utmaningar att kartlagga dessa uppgifter och namner
att uppdrag till verksamhet i egen regi inte ar lika valbeskrivna som vid
avtalsupphandlingar, att det finns en stor mangd uppdrag till exempelvis
vardcentraler i dag samt att arbetet skulle involvera manga medarbetare. En
mindre region papekar att endast ett fatal av deras avtal ar tillgangliga for
vardlotsar i andra regioner. Fragor lyfts kring attributen avtalssamband,
avtalsomrade samt typ.

7.2.3 Uppgifter om utbud av vardtjanster

Region Stockholm ar positiva till ett nytt nationellt kodverk for vardtjanster
och anser att den stora arbetsinsatsen inte ska hindra ett framtida inférande.
Om en statlig myndighet ansvarar for forvaltning av det nya kodverket anser
regionen att det kan leda till kostnadsbesparingar for regionen. Nagra
regioner ser viss nytta att fa dverblick av utbud av vardtjanster och
tillganglighet samt mojlighet for uppféljning pa vardtjanstniva. En region

33 SKR:s webbplats, arbetsidentifikation kommuner och regioner, AID, utgér grunden for den
partsgemensamma l6nestatistiken, hdamtat 2025-03-04.

19 (47)



flaggar for att om verksamheten inte ser den direkta nyttan kan det bli svart
att motivera arbetshordan att kartlagga uppgifterna.

Region Skane genomfor ett arbete for att standardisera vardkontaktsorsaker,
alltsa orsaken till att patienten har en vardkontakt. Detta sker genom att
kartlagga vilket utbud av vardtjanster som erbjuds och anvanda en modell
for att beskriva vardtjansterna. Kartlaggningen baseras pa en mycket enkel
och aggregerad form av utbud, eftersom det saknas strukturer i dag.
Regionen har saledes gjort forsok att anvanda vardtjanster for att beskriva
utbud for att underlétta for remittenterna. Samtliga 6vriga regioner beskriver
att uppgifter om utbud av vardtjanster inte finns digitalt strukturerade i dag
varken for den egna verksamheten eller for avtalen med privata vardgivare.
En region beskriver att den finansiella ersattningen till vardgivare innebar
att insatser kodas men att uppgifterna inte finns digitalt strukturerade.

Samtliga regioner betonar att arbetet med att kartldgga och implementera
vardtjanster kommer att bli omfattande och resurskravande samt att stora
delar av organisationen kommer att involveras, sasom den kliniska
professionen. Region Stockholm beddmer att inférandet kommer kréva en
tidplan pa flera ar samt att tidplanen ar beroende pa nar ett nationellt
kodverk for vardtjanster presenteras. En region menar att man bor prioritera
de scenarion da en region kan behdva soka mycket specialiserad vard i
annan region, exempelvis “traumabehandling”. En region resonerar att
kartlaggningen av vardtjanster skulle kunna genomféras genom att alla
vardenheter far en lista i vilken de kryssar i vilka vardtjanster de erbjuder.
En region beskriver att kartlaggningen av vardtjanster for avtalen inte bor
bli tidskravande. For LOU-avtal** finns uppgifterna i
avtalsdokumentationen, LOV-avtalen® bygger pa ett definierat
grunduppdrag” och innehallet i avtalen for nationella taxan® ar lagstadgad.

Tva regioner pekar pa att inforandet av kodverk for vardtjanster kan paverka
verksamhetssystemen. En stor region beskriver att manga medarbetare kan
bli berdrda i det dagliga arbetet for att exempelvis utfarda remisser.

Regionerna lyfter fram att det kommer bli en utmaning att skapa kodverket,
att det behover skapas tillsammans med professionen och att man bor ta
hansyn till det europeiska halsodataomradet, EHDS. Nagra regioner lyfter
fragan om med vilket syfte kodverket ska anvandas. For att skicka en remiss

34 Upphandlad verksamhet enligt lagen (2016:1145) om offentlig upphandling.
3 Vardvalet enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem.

% Privatpraktiserande lakare och fysioterapeuter enligt lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning
respektive lagen (1993:1652) om ersattning for fysioterapi.
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utan foregaende kontakt behdver kodverket vara detaljerat, vilket dock
kommer att krava en storre arbetsinsats. Om kodverket definieras pa en for
Overgripande niva, exempelvis “knéoperationer”, finns det risk att ingen
kommer att ha verklig nytta av uppgifterna. Nagra regioner papekar att det
ar viktigt att alla regioner anvénder exakt samma definitioner av kodverket.

7.3 Finansiella konsekvenser

7.3.1 Uppgifter om organisation och avtal

| tabell 1 visas en sammanstallning av de finansiella konsekvenser som
regionerna uppskattat for inférande av uppgiftsskyldighet for samtliga
uppgifter, forutom uppgifter om vardtjanster.

Utredningen beddmer att kostnadsuppskattningarna sannolikt inte omfattar
alla initiala kostnader avseende exempelvis verksamhetsresurser for intern
kartlaggning av uppgifter for vissa regioner. Kostnadsuppskattningarna kan
darmed vara i underkant. Vissa regioner har inkluderat detta i sina
uppskattningar medan det for andra regioner har varit otydligt om dessa
kostnader har inkluderats eller ej. Detta avser framst de regioner som
uppskattat ldga kostnader. Region Ostergétland beskriver exempelvis att det
kan kréavas internt arbete for att definiera vilken organisatorisk enhet som
ska ha vilka koder samt att regionen skulle behdva inleda med att kartlagga
vilka avtal som finns i hela organisationen.
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Tabell 1. Finansiella konsekvenser for regioner

Samtliga kostnader &r uppskattningar och antal organisatoriska enheter och avtal ar ungefarliga. | de
fall regionerna uppskattat kostnaden i antal timmar har detta raknats om till kronor baserat pa
I6nestatistik fran SKR?'. | de fall regionen angett ett spann for tids- eller kostnadsuppskattningen har
den hdgre uppskattningen av spannet anvénts. Tomma rutor betyder att uppskattning saknas.

Oster- Halland Kalmar

gotland
Antal enheter 300 st 600 st 900 st
Antal avtal 1000 st 1500 st 900 st 180 st 150 st 70 st 6 st

ORGANISATION

Initial kostnad <1 mkr Mycket ca 0,1 mkr* <0,2 mkr <0,4 mkr*** <1 mkr** ca 0,04 mkr*
Lépande kostnad omfattande | marginellt ja marginellt marginellt ja
AVTAL
Initial kostnad <1 mkr Ingar i <0,7 mkr ca 0,01 mkr marginellt
ngariovan
Lépande kostnad marginellt marginellt marginellt

*Ingen direkt kostnad for regionen om Inera AB &r ombud
**Inera AB &r ombud
***|nera AB ar ombud och regionen 6verfor resterande cirka 5% av uppgifterna sjalva

Den initiala kostnaden for dverféring av uppgifter om organisation och
verksamhetsinriktning uppskattas till 0,04—1 miljon kronor per region.
Region Skane har inte haft mojlighet att gora kostnadsuppskattningar men
jamfor inférandet av uppgiftsskyldighet for uppgifter om organisation och
verksamhetsinriktning med regionens pagaende arbete att definiera och
utveckla vardgivarstrukturen for privata vardgivare och verksamhet i egen
regi. Detta arbete paverkar cirka 30—40 olika system och applikationer och
omfattar i dag cirka 30 resurser fran saval central som lokal niva dar
merparten arbetar heltid med olika ingaende delar. Avseende éverforing
eller registrering av uppgifter om avtal och uppdrag uppskattar fem regioner
kostnaden fran marginell upp till en miljon kronor.

Vidare konstaterar utredningen att olika regioner ar olika forberedda i sitt
arbete kring masterdata och standardisering och att vissa ser storre
utmaningar &n andra, exempelvis avseende formatet for hur informationen
lamnas till katalogen.

87 SKR, Lonestatistik for regioner och kommuner 2023, systemutvecklare regioner 373 kr/timme
inklusive sociala avgifter, bestalining 2025-03-06. Har anvénts for berakning av kostnader for
dverforing av uppgifter om organisation for regionerna VGR, Ostergotland, Halland, Norrbotten
samt for uppgifter om avtal for region Kalmar.
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Som framgar av tabellen baserar tva av regionerna sina
kostnadsuppskattningar pa att Inera kommer att vara ombud for dverforing
av uppgifter om organisation och verksamhetsinriktning till den nationella
katalogen. Eftersom utredningen har valt att avgransa ombud vet
utredningen i dagslaget inte vilken kostnad som kan uppsta hos ombuden,
vilken indirekt kan komma att belasta regionerna.

7.3.2 Uppgifter om utbud av vardtjanster

Samtliga regioner anser att det ar mycket svart eller omojligt att uppskatta
kostnaden att infora kodverk for vardtjanster i verksamheten.

Region Stockholm uppskattar kostnaden till 5-10 miljoner kronor men
betonar att arbetet som helhet kommer att kosta mer nér man inkluderar
paverkan pd medarbetarna i den dagliga verksamheten. Region Ostergotland
uppskattar att det kommer att kravas 100 heltidstjanster per ar, en
uppskattning som skiljer sig fran 6vriga regioner och privata vardgivare.
Region Skane anser att man inte kan uppskatta kostnaden men gor en
jamforelse med det pagaende arbetet med att standardisera och kartlagga
vardkontaktorsaker vilket omfattar mer an cirka 20 resurser, varav flera
arbetar heltid.

Region Norrbotten anser att det skulle krdvas en mindre it-utvecklingsinsats
i regionens interna katalog for att anpassa till kodverket for vardtjanster.
Regionen anser att it-utvecklingen bor ske i samarbete med Inera for att de
nya attributen for vardtjanster ska komma med i en nationell schemaéndring
for HSA, eftersom alla regioner star infor samma krav. Regionen uppskattar
arbetsinsatsen for utbildning, inventering och genomférande till en veckas
arbete for 500 lokala administratorer samt tva heltidstjanster for
projektledning under ett ar, vilket regionen summerar till 24 000 timmar.
Vidare uppskattar Region Norrbotten att det kommer att krévas en
heltidstjanst for forvaltning, kvalitetskontroll, 16pande utbildning och
uppratthallande.

8 Konsekvenser for kommuner

Samtliga fyra intervjuade kommuner anser att den nationella katalogen kan
bidra till minskad valfardsbrottslighet genom att exempelvis ge tillgang till
information om att avtal med en privat leverantor avslutats i fortid i en
annan kommun. Tva kommuner menar att det generellt &r bra med en
katalog med kvalitetssékrade och uppdaterade uppgifter om aktorer samt
gemensam terminologi. Kommunerna ser mojligheter att i katalogen soka
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efter specialiserade utforare, utférare i andra kommuner, utférare som finns
pa ramavtal som kommunen kan avropa pa samt att na fler an de stora
privata aktorerna. Vid upphandling och kvalitetsuppfdljning ser
kommunerna mojlighet att slippa soka information pa flera webbplatser.
Detta forutsatter att katalogen innehaller information om exempelvis vilka
tillstand utféraren har samt att katalogen kompletteras med ekonomisk
information frén exempelvis Bolagsverket, Kronofogden och Skatteverket®®,
En kommun med ett eget register 6ver sina utforare ser mojligheter att
forenkla arbetet med att gora egna uppdateringar om sina utforare. En
kommun har svart att se nyttan med att registrera den egna verksamheten i
egen regi eftersom kommuner inte kan avropa uppdrag fran andra
kommuners verksamhet i egen regi.

Konsekvenserna for kommunerna har kartlagts som helhet for
uppgiftsskyldigheten i deras roll som saval vardgivare som utforare av
socialtjanst. Utredningen har inte specifikt kartlagt konsekvenser for en
eventuell uppgiftsskyldighet avgransad till kommunernas roll som
vardgivare och huvudman for kommunal hélso- och sjukvard. Darmed har
utredningen inte heller kartlagt hur manga enheter eller hur stor andel av
kommunernas verksamhet som skulle tréffas av en eventuell
uppgiftsskyldighet som endast omfattar halso- och sjukvard.

Under intervjuerna har det framkommit att hemsjukvarden inte &r ett
kommunalt ansvar inom Region Stockholm. Kommunerna har inte tecknat
avtal med Region Stockholm om Gvertagande av hemsjukvard. Darmed har
kommunerna i Stockholmsomradet fa vardgivare. Kommuner i andra
regioner har fler vardgivare.

Under intervjuerna har de intervjuade lyft fram att kommunerna har ansvar
for hélso- och sjukvard i sarskilda boenden for aldre, korttidsboenden,
bostader med sarskild service for personer med funktionsnedsattning och
dagverksamheter som &r reglerade i socialtjanstlagen. Denna hélso- och
sjukvard &r inte tillganglig for andra &n de boende och brukarna.

8.1 Overforingssatt och ombud

I konsekvensutredningen framkommer att vissa kommuner sannolikt
upplever det som ett hinder att 6verfora uppgifterna sjalva via APl. Nagra
intervjuade kommuner ser mojligheter att sjalva 6verfora uppgifterna till

38 E-halsomyndigheten har inte inkluderat ekonomisk information i forslagen for den nationella
katalogen.
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den nationella katalogen. Sammanfattningsvis konstaterar utredningen,
baserat pa intervjuerna, att Inera i dagslaget sannolikt inte &r ett adekvat
ombud for kommunerna, varken for uppgifter om halso- och sjukvard eller
utforare av socialtjanst. Tva kommuner namner att det vore att foredra om
information som lamnas till VO i dag dven skulle kunna 6verforas fran
IVO till katalogen. Detta behdver utredas vidare vilket framgar av
slutredovisningen till vilken denna konsekvensutredning &r en bilaga.®
Utredningen konstaterar aven att kommunerna ser behov av en e-tjanst fér
att registrera uppgifter om avtal och uppdrag samt mojlighet att registrera
samtliga uppgifter.

8.1.1 Kommunernas forutsattningar att overfora uppgifter

Stockholms stads ambition ar att Overfora uppgifterna maskinellt via API.
Uppgifter om organisation och verksamhetsinriktning bor éverforas via API
fran kommunen men de ser inte att detta kan géras med enkelhet i dag.
Kommunen beddmer att det finns tekniska forutsattningar att automatiskt
Overfora uppgifter om avtal och uppdrag till privata aktorer samt uppdrag
till den egna verksamheten i egen regi. Eventuellt skulle det bli aktuellt att
registrera vissa uppgifter manuellt via e-tjanst initialt.

En medelstor kommun ser inte att informationen om organisation och
verksamhetsinriktning gar att extrahera fran befintliga systemen i dag.
Kommunen skulle initialt registrera uppgifterna manuellt via e-tjanst for att
| ett nésta steg uppdatera vissa av uppgifterna via API. Uppgifter om avtal
och uppdrag bedémer kommunen initialt kommer att registreras manuellt
via e-tjanst.

De tva andra medelstora kommunerna bedémer att merparten av uppgifterna
om organisation och verksamhetsinriktning finns i IVO:s register, det vill
séga vardgivarregistret och omsorgsregistret.*® De anser att uppgifter som
lamnas till IVO i dag skulle kunna 6verforas fran IVO till katalogen. Om
uppgifterna inte dverfors fran IVO skulle den ena av kommunerna registrera
uppgifterna manuellt i e-tjansten. Den andra av de tvd kommunerna menar
att vissa begransade uppgifter aven finns i HSA hos Inera. Kommunen
menar att de sjélva skulle kunna 6verfora de begransade uppgifter som finns

39 E-halsomyndigheten (2025), Uppdrag att ta fram en nationell katalog 6ver vardgivare och utforare
av socialtjanst - Slutredovisning (S2023/02118).

40 |VO:s vardgivarregister och omsorgsregister beskrivs narmare i E-halsomyndighetens Uppdrag att
ta fram en nationell katalog dver vardgivare och utforare av socialtjanst — Forsta delredovisning
(S2023/02118 (delvis)), kapitel 3.2.1.2 respektive 3.2.1.3.

25 (47)



I HSA via APl men beskriver att det skulle utgdra ett hinder om
overforingen skulle innebéra eventuella anpassningar av system. Bada de
medelstora kommunerna beddmer att uppgifter om avtal kommer att
registreras manuellt via e-tjanst.

Vidare resonerar en medelstor kommun att efterfragade uppgifter kanske
finns i kommunens verksamhetssystem for kommunal vard och omsorg som
levereras av Cambio, och skulle kunna 6verforas darifran. Respondenterna
resonerar att i detta scenario skulle alla kommuner som anvénder samma
verksamhetssystem kunna dra nytta av att leverantdren anpassar for
Overforing av uppgifterna via API.

8.1.2 Narmare om Inera som ombud

En kommun menar att uppgifter om enhet, verksamhetsinriktning,
kontaktperson samt ansvarig for bade privata och offentliga aktorer finns i
HSA, men sager samtidigt att HSA innehaller mycket begransad
information om kommunens utférare. Respondenterna menar att regionerna
har mer information om organisationer och enheter i HSA bland annat
eftersom HSA forsorjer 1177 med information om regionernas vardgivare.
Tva kommuner tror inte att uppgifter om organisation och
verksamhetsinriktning finns i HSA. En kommun tror inte att HSA anvands i
kommunen. En kommun anvénder HSA primért for personuppgifter om
huvuddelen av personalen inom dldreomsorgen. En kommun har uppgifter
om sjukskoterskor med forskrivningsratt i HSA med koppling till
kommunen, men forklarar att det saknas koppling mellan individ och
enskilda organisatoriska enheter inom kommunen.

Konsekvensutredningen har kommit fram till att kommunernas enskilda
enheter inte finns i HSA samt att informationen som avser kommuner i HSA
for nérvarande ar begrénsad och avsedd att anvandas for
behorighetsstyrning for vardrelaterade it-losningar.

8.2 Uppgifter att lamna till den nationella katalogen

Stockholms stad beddmer att uppgifter om organisation och
verksamhetsinriktning samt uppgifter om avtal och uppdrag finns i interna
verksamhetssystem. De medelstora kommunerna lyfter utmaningar
avseende beskrivning av organisationsstruktur samt verksamhetsinriktning.

Stockholms stad har till viss del strukturerad information om utbud av
vardtjanster och sociala insatser for vissa verksamheter i egna system.
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Ovriga intervjuade kommuner har inte beskrivit liknande
kartlaggningsarbete av vardtjanster och sociala insatser.

8.2.1 Uppgifter om organisation och verksamhetsinriktning

Med uppgifter om organisation och verksamhetsinriktning avses har
samtliga uppgifter som foreslas omfattas av uppgiftsskyldigheten férutom
uppgifter om utbud av vardtjanster och sociala insatser samt uppgifter om
avtal och uppdrag.

Stockholms stad bedémer att uppgifterna som efterfragas finns registrerade i
dag i kommunens tva egna register integrerade i verksamhetssystemet.
Kommunens hierarki for den egna organisationen ar uppbyggd i 4-5 nivaer
och man uppskattar att antalet organisatoriska enheter i egen regi uppgar till
cirka 500 stycken. Kommunen beddmer att inférandet skulle kunna bli
komplext, bade ur tekniskt och organisatoriskt perspektiv, och att inférandet
skulle kunna innebdra mer manuellt arbete.

De medelstora kommunerna lyfter utmaningar avseende beskrivning av
organisationsstruktur samt verksamhetsinriktning. En kommun bedémer att
det skulle kravas en arbetsinsats att identifiera och definiera uppgifterna
samt att organisationsforandringar nar enheter delas upp eller slas samman
kommer att behdva registreras manuellt. En av kommunerna menar att
organisationsstrukturerna samt vad som avses med organisatorisk enhet
skiljer sig mellan kommuner i hdg utstrackning i dag.

Uppgiften om person och personroll bedémer en medelstor kommun bér
kunna forsorjas fran IVO:s register. En kommun menar att endast
avdelningschef, ej enhetschefer, rapporteras till IVO:s register. Samma
kommun beddmer att uppgifter om chefer inte uppdateras automatiskt i
nagot system och darmed inte gar att extrahera enkelt i dag. En kommun
forklarar att ansvarig chef finns i HSA.

8.2.2 Uppgifter om avtal och uppdrag

Med uppgifter om avtal och uppdrag avses hér uppgifter om de avtal som
huvudman tecknat med privata utférare, de uppdrag som ingar i dessa avtal
samt uppdrag fran kommunen till egna verksamheter i egen regi.

Stockholms stad har cirka 1 200 avtal med privata utférare och cirka 500
egna organisatoriska enheter med uppdrag och har tekniska forutsattningar
att automatiskt overfora uppgifterna till den nationella katalogen.
Kommunen beskriver att de har information om avtal i 4-5 interna system.
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En medelstor kommun har uppgifter om avtal i ett internt system men
beddmer att uppgifterna kommer registreras manuellt via e-tjanst.
Kommunen har cirka 600 avtal med privata utférare samt 70-80 egna
organisatoriska enheter med uppdrag.

En medelstor kommun har inte uppgifter om avtal samlade som digitalt
strukturerade data i dag. Kommunen har 15-20 LOV- och LOU-avtal,
anvander Addas ramavtal*! samt har cirka 200 egna enheter med uppdrag.
Kommunen kommer att registrera uppgifterna manuellt via e-tjanst.

En annan medelstor kommun har uppgifter om avtal i PDF:er*? i dag och
borjar nu lagra uppgifter om nya avtal som metadata. Kommunen har 7
ramavtal, 5 LOV-avtal samt cirka 80 egna enheter med 1-3 uppdrag
vardera. Kommunen beddmer att uppgifterna initialt kommer att registreras
manuellt via e-tjanst.

8.2.3 Uppgifter om utbud av vardtjanster och sociala insatser

| Stockholms stad pagar ett arbete att strukturera information om utbud av
sociala insatser for vissa verksamheter. Pa sikt kommer det darmed finnas
forutsattningar att éverféra denna information via API. Uppgifter om
vardtjanster finns i kommunens egna sa kallade Vardgivarkatalog. |
dagsléget registreras uppgifterna manuellt och syftet &r att de olika
stadsdelsforvaltningarna ska kunna koppla vardtjanster till vardgivarna. Det
ar ett omfattande arbete att registrera och underhalla dessa uppgifter.

En medelstor kommun forklarar att uppgifter om utbud inte finns i befintliga
system i kommunen. En medelstor kommun menar att de for nérvarande

inte kan precisera utbud per avtal. Tva kommuner bedomer att nytt kodverk
for vardtjanster respektive sociala insatser kan fa féljdverkningar pa
information i andra verksamhetssystem. Tva kommuner betonar att
kodverken inte bor vara for detaljerade eftersom det skulle innebéra att
uppgifterna behover uppdateras ofta. En kommun pekar dven pa att uppgift
om utbud borde dverensstamma med uppgiften om tillstdnd som utfardas av
IVO.

Avseende kodverk for sociala insatser framfor en kommun att kodverket bor
vara anpassat efter verksamhetens behov. Inom exempelvis &ldreomsorgen

41 Addas webbplats, Adda AB och Adda Inkopscentral AB ingar i SKR och erbjuder avtal, larande
och radgivning inom alla de omraden kommuner och regioner verkar, hamtat 25-03-18.

42 Portable Document Format, ett filformat som gor det mojligt att presentera och utbyta dokument pa
ett sékert satt.
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bor kodverket kategorisera pa brukarbehov, till exempel heldygnsomsorg,
och inte vilken malgrupp som verksamheten inriktar sig pa, till exempel
demens.

Baserat pa den beskrivning av attribut som féreslas ingd i kodverket for
vardtjanster, se bilaga 1, menar en kommun att denna inte ar anpassad till
kommunal verksamhet. Kommunens vardtjanster ar en del av insatser pa
exempelvis ett aldreboende och erbjuds sarskilt till boendets brukare.
Vardtjansterna ar knutna till brukarens behov vid dldreboendet, snarare an
att avse sarskilda vardtjanster.

8.3 Finansiella konsekvenser

Under intervjuerna med kommunerna har det blivit tydligt att det &r
forknippat med svarigheter for kommunerna att kostnadsuppskatta ett
inforande av nationellt kodverk for vardtjanster och sociala insatser.

Avseende overforing eller registrering av 6vriga uppgifter har tva
medelstora kommuner kunnat gora vissa tidsuppskattningar. Baserat pa det
som framkommit under intervjuerna &r det for narvarande &ven osakert om
det finns en lamplig akt6r som forfogar 6ver kommunernas uppgifter och
skulle kunna ombesorja dverforing av uppgifter for flertalet kommuner.

Nedan foljer en sammanstéllning av finansiella konsekvenser for kommuner
att éverfora eller registrera uppgifter om organisation,
verksamhetsinriktning samt uppgifter om avtal och uppdrag.

Forberedelsearbete: Kommunerna beskriver att det krdvs ett arbete att
identifiera var man hittar uppgifterna samt definiera uppgifterna.
Kommunerna behdver kartldgga organisationen, dversétta eventuella
befintliga kodverk till nya nationella kodverket samt matcha
informationsmangder. En medelstor kommun menar att férandringen kan
leda till att olika dialoger initieras internt avseende definitionsfragor samt
vem i organisationen som far besluta om socialtjanstens uppdrag pa
enhetsniva. Detta ar fragor som kanske behdver lyftas till
kommunfullméktige.

Utbildning: Tva medelstora kommuner bedémer att det behdvs en
utbildningsinsats for ett fatal medarbetare i kommunen, cirka 5-10 personer.
En kommun beddmer att det krévs en kommunikationsinsats internt for att
forklara katalogens syfte.

Manuell registrering: Tva medelstora kommuner uppskattar tidsatgangen
till cirka 300 timmar respektive “ett par dagars arbetsinsats” for att
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registrera sina respektive 80 organisatoriska enheter manuellt via e-tjansten.
De tre medelstora kommunerna avser att registrera uppgifter om avtal och
uppdrag manuellt initialt. En kommun bedémer att det skulle innebéra en
marginell arbetsinsats att registrera sina 12 avtal samt uppdragen till sina
egna 80 organisatoriska enheter. En annan medelstor kommun uppskattar
tidsatgangen till tva timmar per avtal for att registrera sina 600 avtal.

Extrahering och dverforing: Stockholms stad betonar att det kan finnas
utmaningar att forbereda for maskinell éverforing av uppgifter om
organisation men att det finns forutsattningar for automatisk dverforing av
uppgifter om avtal. En medelstor kommun menar att de sannolikt kommer
att uppdatera vissa uppgifter om organisation automatiskt i ett ndsta steg och
de beddmer inte att den nddvandiga it-utvecklingen ar omfattande.

Loépande kostnader: En medelstor kommun uppskattar den I6pande
kostnaden att uppdatera uppgifter om organisation till 15 procent av en
heltidstjanst i det fall uppgifterna inte kan éverforas fran en annan aktor.
Samma kommun bedémer att I6pande forvalta uppgifter om avtal kan ta tid
I borjan men bor minska dver tid. En medelstor kommun beddmer att
I6pande uppdatering av forandrade avtal och uppdrag ar en marginell
arbetsinsats.

9 Konsekvenser for privata vardgivare
och utforare

9.1 Konsekvenser for privata vardgivare

Sammanfattningsvis kan utredningen baserat pa intervjuerna med privata
vardgivare konstatera att nagra skulle éverfora uppgifterna sjalva till den
nationella katalogen och nagra lyfter fram Inera eller Svensk e-identitet som
mojliga ombud. Vardgivarna menar att en e-tjanst skulle anvéandas for vissa
uppdateringar. Vidare konstaterar utredningen att det upplevs som ett hinder
att vardgivarnas organisation inte beskrivs som ett eget "hierarkiskt trad” i
dag i HSA samt att de privata vardgivarna upplever att de saknar “radighet”
Over vissa av uppgifterna. Kostnaden for éverforing av uppgifter om
organisation och verksamhetsinriktning beddms som relativt modest.
Kostnaden att infora kodverk for vardtjanster bedéms hog men skulle
sannolikt bidra till kostnadsbesparingar for Sverige. Sammanfattningsvis
konstaterar utredningen att de privata vardgivarnas kostnadsuppskattningar
ligger i linje med regionernas kostnadsuppskattningar.
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9.1.1 Fordelar med den nationella katalogen

Det ar framst den storsta av de fyra intervjuade vardgivarna som ar mycket
positiv till inférandet av den nationella katalogen. Fordelar som lyfts fram &r
mojligheten att bli mer datadrivna samt att ensa kodverken for
verksamhetsinriktning och vardtjanster. Flera vardgivare pekar pa att den
nationella katalogen skulle kunna erbjuda tydlighet och transparens mot
myndigheter, organisationer och patienter*3, samt méjlighet att exponera
vardgivares utbud. Den storsta vardgivaren menar att den nationella
katalogen kan bidra till minskad kriminalitet inom vardsektorn. De
intervjuade vardgivarna forvantar sig dven att endast behova registrera sina
organisationer i ett register eller katalog i Sverige.

Avseende nationellt kodverk for vardtjanster ser vardgivarna att det skulle
kunna underlatta remisshantering och att hitta tillganglig specialistvard samt
oka patienters egenmakt**. Langsiktigt bedoémer den stérsta privata
vardgivaren att besparingarna med ett obligatoriskt nationellt kodverk for
vardtjanster avsevart skulle éverstiga den initiala investeringen.
Vardgivaren ar 6vertygad om att forandringen skulle leda till langsiktiga
besparingar for hela Sverige, och inte minst nyttor for den enskilda
patienten.

9.1.2 Uppgifter att lamna till den nationella katalogen

Organisation: Vardgivare med flera organisationsnummer namner
utmaningar att i dag ”mappa” organisationen i HSA mot den egna interna
bilden av organisationens struktur.

Organisatorisk enhet: Uppgifterna finns i HSA i dag och i interna system
hos vissa vardgivare. De intervjuade pekar pa utmaningar avseende att de
privata vardgivarna registreras i regionernas “hierarkiska trid”, vilket leder
till att vissa enheter kan finnas pa flera platser i HSA. Den storsta
vardgivaren hanvisar till FIHR-standarden® for definition av organisatorisk
enhet. En av vardgivarna registrerar uppgifterna i en webbtjanst hos Svensk
e-identitet.

43 Syftet med den nationella katalogen &r i dagslaget inte att erbjuda tillgang for privatpersoner och en
sddan eventuell utveckling ar ej utredd.

44 Syftet med den nationella katalogen &r i dagslaget inte att erbjuda tillgang for privatpersoner och en
sadan eventuell utveckling &r ej utredd.

45 FHIR 4r en e-halsostandard som anvands for att standardisera utbytet av information mellan olika
it-system.
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Verksamhetsinriktning: Verksamhetskod finns i HSA i dag. Det &r viktigt att
en verksamhet kan ha flera verksamhetstyper. Den vardgivare som erbjuder
primarvard menar att ansvaret att definiera denna uppgift kanske bor flyttas
fran regionerna till de privata aktorerna men konstaterar samtidigt att
huvudmannen reglerar innehallet i avtalen.

Kontaktuppgifter, Plats, Person & Personroll: De flesta uppgifterna finns i
HSA och i egna system hos vissa vardgivare. Det behover vara tydligt vilka
adresser som avses. En av vardgivarna beskriver att regionen uppdaterar
dessa uppgifter i dag alternativt ger behorighet for varje enhet att uppdatera.
Om uppgifterna ska vara kopplade till en person, snarare an en verksamhet,
framfors att det kan bli utmaningar att uppdatera telefonnummer eftersom
en person som byter jobb inom organisationen behaller numret. En
vardgivare kanner till att det forekommit hot mot verksamhetschefer och att
det darmed inte alltid &r bra att exponera denna informationen brett mot
enskilda patienter.

Utbud av vardtjanster: Uppgifterna finns inte som strukturerad data i dag att
enkelt extrahera, men tre av vardgivarna beskriver att de har kartlagt
vardtjanster och att uppgifter finns i register och system for att exempelvis
underlatta remittering. Den vardgivare som bedriver specialistvard papekar
att de nodvandigtvis inte har remisskrav pa en specifik vardtjanst nar de
erbjuder den som vard som betalas av patienten sjélv, men i avtalet med
regionen kanske vardtjansten har ett remisskrav. Om allt vardutbud ska
finnas i katalogen, aven privatfinansierad vard, bér man ta hansyn till detta.
Vidare forklarar samma vardgivare att ibland har en verksamhet ratt
specialist for att utfora fler vardtjanster an exakt de tjanster vardgivaren har
avtal om, samt att specifika medicinska instrument snabbt kan inforskaffas
om efterfragan pa vardtjansten finns. En vardgivare ser risker om kodverket
for vardtjanster blir for detaljerat och man jamfor med Socialstyrelsens
foreskrifter for listningstjansten samt Ineras arbete med Utbudstjansten“®.
De tva storsta vardgivarna forordar att ha fokus pa de vardtjanster som har
storst volymer och fléden. Avseende attributet moétesform framfors att i dag
ar nastan all vard en kombination av digitala och fysiska moten beroende pa
vad som passar patienten bast sa lange det inte hindras i ndgot avtal.
Avseende uppgiften “giltig fidn-till” menar en vardgivare att uppgiften

46 Inera AB:s webbplats, Inera har fattat beslut om att pausa forvaltningen av Utbudstjansten och det
kodverk for vardtjanster som ligger till grund for tjansten tills vidare, 2023-06-21, hamtat 2025-03-
07.
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endast ar relevant for LOU-upphandlingar eller om en enhet planerar att
stdnga ner sin LOV-verksamhet.

Vidare kommenterar vardgivarna uppgifter om avtal. Den vardgivare som
erbjuder specialistvard menar att attributen remisskrav och motesform
kanske hor battre hemma under uppgifter om avtal. Samma vardgivare
foreslar att det i uppgifter om avtal bor framga om ett avtal kan anvandas av
en annan region an den som tecknat avtalet. VVardgivaren som erbjuder
primarvard och nationell online vard beskriver att det i dag saknas
enhetlighet mellan regioner avseende vilka vardtjanster som omfattas i avtal
om primarvard.

9.1.3 Finansiella konsekvenser, overforingssatt och ombud

De privata vardgivarnas kostnadsuppskattningar for éverforing av samtliga
uppgifter, forutom uppgifter om vardtjanster, ar relativt modesta och ligger i
linje med regionernas kostnadsuppskattningar.

Den storsta vardgivaren bedomer att de flesta uppgifterna om organisation
finns digitalt strukturerade i egna system samt i HSA. De anser att de sjélva
skulle dverfora uppgifterna till den nationella katalogen via API och att en
e-tjanst eventuellt skulle vara anvandbar for sallanuppdateringar. De
uppskattar kostnaden for att extrahera och dverfora de grundldggande
uppgifterna om organisation, exklusive uppgifter om verksamhetsinriktning,
till cirka 200 000 kronor. Vardgivaren ser mojligheter for
kostnadsbesparingar. | dag beh6ver vardgivaren manuellt uppdatera
uppgifter i regionernas "hierarkiska trdd” i de lokala HSA-katalogerna och
med en nationell katalog ser vardgivaren mojlighet att undvika detta
manuella arbete som uppskattas omfatta 3-5 arsarbetare.

Den vardgivare som erbjuder primarvard menar att om Inera skulle agera
ombud och vardgivaren har mojlighet att lagga till vissa data via en e-tjanst
behdver vardgivaren inte gora nagon egen it-utveckling. Vardgivaren ser en
risk att man da bygger samma organisatoriska struktur som i dag dar de
privata vardgivarnas enheter ligger i regionernas organisationsstruktur. Ett
annat alternativ ar att vardgivaren hamtar ut uppgifterna om sin egen
organisation fran HSA, strukturerar om uppgifterna och éverfor uppgifterna
till den nationella katalogen via API. Vardgivaren uppskattar den initiala
kostnaden for detta alternativ till cirka 500 timmars arbetsinsats och den
tekniska forvaltningen uppskattas till 0,5 arsarbetare I6pande, samt
ytterligare utvecklingskostnader i takt med att den nationella katalogen
utvecklas Over tid. VVardgivaren bedomer att de i dag inte har “radighet”
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Over vissa av uppgifterna om sin egen organisation i HSA. Samtidigt menar
vardgivaren att nuvarande arbetsprocess fungerar val, vilken innebér att
vardgivaren skickar uppdateringar till regionen som i sin tur uppdaterar den
lokala HSA-katalogen. Vardgivaren bedomer att det skulle bli kostsamt om
vardgivaren ska extrahera uppgifterna fran sina egna system for 6verforing
till den nationella katalogen.

Den vardgivare som erbjuder primarvard och nationell digital vard menar
ocksa att 6verforing fran Inera med majlighet att komplettera uppgifter via
en e-tjanst vore ett enkelt alternativ. Aven denna vardgivare lyfter dock
utmaningen med de privata vardgivarnas organisationsstruktur i HSA. Att
ett ombud, exempelvis Svensk e-identitet, dverfér uppgifterna anser
vardgivaren sannolikt vara den billigaste och mest effektiva I6sningen.
Kostnaden for detta alternativ uppskattas till cirka 150 000—200 000 kronor.
Vidare menar vardgivaren att arbetet att sjalva manuellt registrera
uppgifterna om organisation i den nationella katalogen skulle innebara en
arbetsinsats pa, som vardgivaren uttrycker det, hundratals timmar.
Vardgivaren menar dven att det skulle vara kostnadseffektivt om regionerna
skulle kunna agera ombud.

Den vardgivare som erbjuder specialistvard har forutsattningar att sjalv
overfora uppgifter om organisation till den nationella katalogen via API.
Vardgivaren anvander i dag Svensk e-identitet for att forvalta HSA och
skulle vanda sig till dem avseende Gverforing av uppgifterna. Svensk
e-identitet ar dock inte ombud till alla regioners lokala kataloger, &ven om
Svensk e-identitet har tillgang till HSA for vardgivarens hela verksamhet i
Sverige. Vardgivaren bedémer att vissa uppdateringar kanske enklast skulle
gobras genom att anvénda en e-tjanst.

Avseende implementering av kodverk for vardtjanster beskriver de privata
vardgivarna att dessa informationsméangder inte finns i dag och att det
saknas ett nationellt kodverk. Den vardgivare som erbjuder primarvard
menar darfor att det skulle innebéra ett mycket stort arbete som skulle kosta
’maénga miljoner” och att forindringen skulle ta 3-5 ar. Den vardgivare som
erbjuder specialistvard uppskattar kostnaden for det initiala arbetet till 1-10
miljoner kronor och det I6pande arbetet att underhalla uppgifterna till cirka
en miljon kronor arligen. Den storsta vardgivaren beskriver att de skulle
bygga ett nytt eget internt register i sitt masterdata-managementsystem samt
att det sannolikt skulle innebara stor paverkan pa journalsystemen.
Kostnaden uppskattas till 5-15 miljoner kronor och innefattar &ven
kostnaden att implementera kodverk for verksamhetsinriktning. Vardgivaren
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ser stor nytta med ett nationellt kodverk och skulle anpassa sig snabbt men
bedomer att inforandet i Sverige som helhet sannolikt kommer ta lang tid.

9.2 Konsekvenser for privata utforare av socialtjanst

Sammanfattningsvis kan utredningen baserat pa intervjuerna med privata
utforare av socialtjanst konstatera att de storre utforarna skulle 6verfora
uppgifterna sjalva och de sma utférarna skulle anvanda en e-tjanst for att
registrera uppgifterna. De storre utforarna skulle anvénda en e-tjanst for
sallanuppdateringar. Nagra utférare namner att vissa uppgifter kanske kan
forsorjas fran IVO eller att IVO hamtar uppgifter fran den nationella
katalogen. Inera ses inte som ett naturligt ombud ens for uppgifter som avser
utforarnas roll som vardgivare. Kostnadsuppskattningarna fran de sma
utforarna ar mycket modesta. Kostnadsuppskattningarna for de tva stora
privata utforarna av socialtjanst skiljer sig at. Den ena uppskattar kostnader i
linje med de stora regionernas och de privata vardgivarnas
kostnadsuppskattningar att 6verféra uppgifter om organisation. Den andra
stora utforaren indikerar betydligt hdgre kostnader men inkluderar sannolikt
implementering av uppgifter om vardtjanster och sociala insatser i detta.
Utredningen konstaterar att utférarna ser potential for 6kad samhallsnytta
for Sverige.

9.2.1 Fordelar med den nationella katalogen

Den framsta fordelen som tre av de intervjuade privata utférarna lyfter fram
ar mojligheten att exponera sitt erbjudande till potentiella kunder,
intressenter och &ven brukare*’. En stor utférare menar att det blir enklare
for kommuner att soka specifik omsorg i en annan kommun, sdsom
demenshoende for alderskategorin 55+. De tva storre utférarna menar att
fordelarna med den nationella katalogen kan bidra till 6kad samhallsnytta.
De mindre utférarna beskriver att de i dag ar hénvisade till privata
annonseringsbolag for att vara synliga och valbara for alla Sveriges
kommuner. En av utforarna uttrycker att ”for att varje barn ska komma till
ratt verksamhet bor kvaliteten och varden vara avgérande och inte vilken
utforare som har mest muskler for marknadsforing”. Samma utforare
beskriver att det i dag ar svart att identifiera vilka HVB-hem som finns.

47 Syftet med den nationella katalogen &r i dagslaget inte att erbjuda tillgang for privatpersoner och en
sadan eventuell utveckling &r ej utredd.
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HVB-hemmen ar manga och utspridda i landet och inte gemensamt
organiserade.

Tva utférare menar att katalogen bidrar till transparens och refererar till att
manga register i dag ar slutna och inte tekniskt tillgangliga, exempelvis
omsorgsregistret hos 1VO.

En av de stora utforarna beskriver att de for narvarande strukturerar sin data
och bygger en masterdata-plattform och ser mojligheter att den nationella
katalogen skulle kunna bidra med en branschstandard. Standardisering
skapar forutsattningar for forbattrad datakvalitet, battre atkomst och enklare
integrationer med andra aktorer. Den andra stora utforaren ser &ven de nytta
med att anvanda samma struktur for uppgifterna internt samt mojlighet att
“hamta hem” uppgifter fran den nationella katalogen, vilket kan leda till
kostnadsbesparingar.

Tva utforare uttrycker sig positivt till inférande av nationellt standardiserat
kodverk for verksamhetsinriktning. En av utférarna menar att kommunerna
da kan bli tydligare i sina upphandlingar vilket bidrar till att ge lika
mojligheter for utforare i upphandlingar

9.2.2 Uppgifter att lamna till den nationella katalogen

En av de storre utférarna pekar pa att manga av uppgifterna redan finns i
IVO:s register och att de ddrmed helst ser att andra register kan vara
konsument av den nationella katalogen for att inte 6ka administrationen. En
av de mindre utférarna beskriver att de i dag uppdaterar uppgifter till
exempelvis Bolagsverket och IVO samt till Arbetsmiljoverket via
verksamt.se. Den andra stora utforaren betonar att arbetsinsatsen skulle bli
omfattande for att anpassa sig till samtliga beskrivna uppgifter och attribut,
och beddmer att arbetsinsatsen skulle bli betydligt storre an nyttan for
utforaren. De anser att uppgifterna ar pa en mycket detaljerad niva och att en
mer begransad omfattning pa en mer 6vergripande niva skulle vara enklare,
eftersom det i huvudsak skulle innebéra strukturering av befintliga data.

Organisation: De stora utférarna anser att uppgifterna finns i stort sett som
strukturerade data i dag men det kommer att krdvas en arbetsinsats att
kartlagga uppgifterna. De tva stora utforarna har 45 respektive 100 olika
bolag med egna organisationsnummer. En av akt6rerna foredrar att det &r
det legala perspektivet av organisationssambanden som ska registreras i
katalogen, eftersom omorganisationer ofta sker i den operativa
organisationsstrukturen samt att tillstanden baseras pa den legala strukturen.
De tva mindre utforarna ser inga problem att registrera uppgifterna och en
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av dem ser det som positivt att strukturera sin, lilla, koncern i ett
“hierarkiskt trad”.

Organisatorisk enhet: De tva stora utférarna beskriver att de sannolikt har
alla uppgifter som strukturerade data. Den ena menar att det skulle krévas
ett kartlaggningsarbete, viss komplettering av uppgifter och en "mappning”
for att anpassa till katalogens struktur. Avseende detaljerade uppgifter sa
lyfts att attributet giltig bor motsvara en ”aktiv enhet” samt att attributet
alias kan anvéndas ndr man ibland anvéander ett namn internt och ett annat
namn externt. De mindre utférarna ser inga utmaningar.

Verksamhetsinriktning: Samtliga utforare &r positiva till ett nationellt
kodverk for verksamhetsinriktning. De stora utférarna har till viss del en
egen kategorisering i dag och ser att det skulle krévas en arbetsinsats att
Oversdtta till det nya kodverket. En av utférarna deltar gérna i arbetet att
utveckla kodverket. Enheter inom socialtjanst erbjuder ofta aven
vardtjanster och da primart till sina brukare. Utférarna resonerar om varije
enhet ska ha en verksamhetskod som motsvarar enhetens huvudsakliga
inriktning alternativt att enheterna ska kunna ha flera verksamhetskoder. De
mindre utférarna ser inga utmaningar. En av dem ser mojlighet att
kommunerna kan bli tydligare i sina upphandlingar med ett nationellt
kodverk. Utforaren refererar aven till att Adda genomférde en
ramavtalsupphandling for HVB-hem 2022 som blivit normerande i
branschen.

Kontaktuppgifter: En av de stora utférarna beskriver att de registrerar
uppgifterna enkelt hos IVO i en e-tjanst som IVO numera tillhandahaller.
De registrerar dels kontaktuppgifter till olika huvudkontor samt till
verksamhetsstallen. Attributen tillgéanglighetstid och stérningsinformation
finns dock inte strukturerade i dag och finns heller inte hos IVO. Den andra
stora utforaren bedémer att de har uppgifterna som strukturerade data men
ej samlat och enkelt att extrahera. De mindre utférarna ser inga utmaningar
men en av dem papekar att man behéver férhalla sig till LSS-lagstiftningen
som sager att boendet ar till for brukaren och saledes inte att likstalla med
exempelvis en vardcentral. Darmed kanske inte alla efterfrdgade uppgifter
blir aktuella.

Plats: En av de stora utférarna ser utmaningar med att en enhet kan ha flera
adresser sasom besoksadress och leveransadress. Det ar basala uppgifter
men kan trots detta vara svara att ha full kontroll pa. Attributen lanskod och
kommunkod bor kunna hamtas fran andra register och bestksadress bor vara
kopplat till tillstandet hos 1VO. Behov av en e-tjanst namns for att kunna
registrera eller komplettera vissa av uppgifterna. Utforaren ser mojlighet att
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“hamta hem” uppgifterna fran den nationella katalogen for att exempelvis
kunna exponera pa webbplatser etc. De mindre utférarna ser inga
utmaningar men betonar att plats for skyddade boenden ej far rojas*® samt
att man dven i detta fall bor forhalla sig till LSS-lagstiftningen.

Person & personroll: De stora utforarna menar att uppgifterna finns som
strukturerade data men att de andras ofta samt att man behdver forhalla sig
till GDPR. Tillfalliga andringar under kortare tid an sex manader behover
inte anmalas till IVO avseende tillstanden. De mindre utférarna ser inga
utmaningar.

Utbud av vardtjanster & sociala insatser: En av de stora utférarna erbjuder
vardtjanster till sina brukare samt hemsjukvard men erbjuder ej vardtjanster
med regionen som huvudman. Avseende utbud av sociala insatser menar
utforaren att uppgifterna finns men ej som strukturerade data. Utforaren
betonar att kodverket behover vara relevant for socialtjansten och namner
att attribut sasom motesform och remisskrav inte kanns relevanta samt att
underhallet av uppgifterna skulle bli mycket omfattande. Den andra stora
utforaren beskriver att en kartlaggning behdver goras, vilket kraver en storre
arbetsinsats, samt ett it-utvecklingsarbete. Uppgifterna ar i dag utspridda i
olika interna system och finns dven till viss del hos IVO och utféraren
menar att uppgifterna kanske skulle kunna hamtas fran IVO. En av de
mindre utforarna beskriver att det kommer krévas en initial arbetsinsats men
ar positiv till att utforarna “tvingas” att konkretisera och synliggora sitt
utbud. Inom socialtjansten har man ett mer kvalitativt angreppssatt nar man
utreder brukarens behov och utgar inte fran diagnoser nar man bedomer
vilka insatser som ar rétt for exempelvis ett barn. Vidare menar utféraren att
utforare med gamla tillstand har mycket “breda” beskrivningar och dessa
utférare kommer kanske inte vilja kategorisera sitt utbud. Den andra mindre
utféraren ser inga utmaningar.

9.2.3 Finansiella konsekvenser, overforingssatt och ombud

En av de stora utforarna har bidragit med kostnadsuppskattningar. De
uppskattar den initiala kostnaden for insamling av uppgifter till en
arsarbetare under en manad. Den initiala kostnaden for it- och
integrationskostnader uppskattas till cirka 500 000 kronor. Lopande

48 E-halsomyndigheten (2024), Uppdrag att ta fram en nationell katalog 6ver vardgivare och utforare
av socialtjanst — Andra delredovisningen (52023/02118 (delvis)), Bilaga 2, i delrapporten foreslas i
forfattningsforslagen att uppgiftsskyldigheten inte ska gélla verksamheter i form av skyddat boende
enligt 6 kap. 1 a § socialtjanstlagen (2001:453).
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verksamhetskostnader uppskattas till cirka en arsarbetare, i det fall IVO:s
register och den nationella katalogen inte kommunicerar med varandra. Den
I6pande it-forvaltningen uppskattas till en miljon kronor per ar. Avseende
ombud menar utforaren att de initialt skulle vanda sig till sin leverantor
Svensk e-identitet som forvaltar utforarens innehall i HSA. Detta skulle vara
det snabbaste alternativet for att implementera en 6verforing av uppgifterna
via API till den nationella katalogen. Utféraren menar att VO &dven skulle
kunna forse den nationella katalogen med uppgifter. Pa sikt bedomer
utforaren att de sjalva skulle 6verfora uppgifterna via API, eftersom de har
kompetens och tekniska forutsattningar for detta och ser nyttor att anvénda
samma struktur for uppgifterna aven internt. Utforaren ser behov av en
e-tjanst for att registrera kompletteringar och sallanuppdatering av
exempelvis attributen plats och alias.

Den andra stora utforaren betonar att det skulle kravas ett stort och
omfattande projekt samt att det ar svart att gora kostnadsuppskattningar
baserat pa den information respondenterna fatt hittills. Respondenterna
beddmer att det mest effektiva &r att genomfora hela arbetsinsatsen for den
totala uppgiftsskyldigheten, inklusive uppgifter om utbud, i ett och samma
projekt. Utforaren beskriver att arbetet skulle omfatta projektledning,
informations- och dataanalys, it-utveckling samt resurser fran verksamheten
for att exempelvis "mappa” utbud av sociala insatser mot det nya kodverket.
Dérutover skulle det krévas resurser for att bygga en férvaltningsstruktur
och exempelvis etablera manuella rutiner for uppdatering och
kvalitetssakring samt resurser for [6pande forvaltning av uppgifterna.
Utforaren betonar att organisationen inte har budget for ett sa pass stort
projekt utan det skulle innebara omprioriteringar. Utféraren beddmer inte att
det finns nagra naturliga ombud for 6verforing av uppgifterna.

En av de mindre utférarna uppskattar den initiala arbetsinsatsen for att sétta
sig in i det nya kodverket samt registrera uppgifter om HVB-verksamheten
till totalt cirka atta timmars arbete. Den I6pande uppdateringen uppskattas
till ett par timmars arbete per ar. Utféraren bedomer att de sjélva skulle
registrera uppgifterna i e-tjansten. Utféraren namner att IVO mojligen skulle
kunna 6verfora uppgifterna eftersom IVO bor ha tillgang till dem. IVO
skulle kanske dven kunna ansvara for att utféra en del av kodningen enligt
de nya kodverken. Kommunerna ses inte som naturliga ombud. Vidare
beskriver utforaren att det inom HVB-verksamhet inte finns stora
marknadsdominerande leverantorer av journal- och verksamhetssystem.
Leverantdrerna ar mycket sma och utforaren bedomer att det skulle ta lang
tid for leverantdrerna att utveckla eventuell API-6verforing.
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Den andra mindre utforaren bedomer att det krdvs en insats for att
strukturera och kartlagga uppgifterna samt sékerstélla att man foljer
kodverken och uppskattar den initiala arbetsinsatsen till cirka en veckas
arbete, det vill sdga 40 timmar. Den l6pande uppdateringen av uppgifterna
uppskattas till cirka tva arbetsdagar per ar. Utforaren ser det som sjélvklart
att anvanda en e-tjanst for att registrera uppgifterna. Avseende ombud
beddmer utféraren att den mesta av informationen finns i IVO:s register.
Vidare anser utforaren att Inera inte forfogar 6ver uppgifterna for utférarens
roll som vardgivare pa enhetsniva, samt att det saknas forutsattningar for
Inera att agera ombud eftersom omsorgsverksamheten inte finns hos Inera.

10 Konsekvenser for statliga
myndigheter

10.1 Konsekvenser for E-hdlsomyndigheten

| tabell 2 nedan sammanfattas E-halsomyndighetens
kostnadsuppskattningar. Berdkningen 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.

Tabell 2. 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
Avskrivningar 0 0 2
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Kostnader for inforande och anslutning omfattar framtagande av en tydlig
strategi som beskriver varfor denna forandring ska ske, vad forandringen
innebar for malgrupperna, hur inforandet ska ske, vilka som berérs av
inforandet samt hur férdndringen ska métas éver tid. Kostnadsberdkningen
inkluderar ocksa kunskapsstod och utvecklingsstod for forandringsarbeten
hos producenter och konsumenter av information om verksamhet och
organisation, relaterat till inférandet av den nationella katalogen.

Kostnaderna for forvaltning och vidareutveckling av den nationella
katalogen omfattar huvudsakligen personalresurser men &ven fasta
kostnader for licenser avseende programvara och teknisk plattform.
Arbetsuppgifterna innefattar exempelvis koordinering och samverkan,
forvaltningsledning, kommunikation, informatisk vidareutveckling och
forvaltning av informationsmangder samt teknisk vidareutveckling och
forvaltning av den nationella katalogen. Kompetenser som omfattas ar
exempelvis experter inom halso- och sjukvard, socialtjanst, digitalisering,
informatik, semantik, terminologi, arkitekturstyrning, kravanalys,
systemdesign, it-utveckling, test, kvalitetssakring samt juridik med fokus pa
digitalisering och standardisering.

Utredningsarbetet avseende fortsatt utveckling av informationsmangder i
den nationella katalogen, sasom apotek och tandvard, kommer att paborijas
under 2025. Kostnadsuppskattningen for detta arbete ingar i tabell 2 ovan.

10.2 Konsekvenser for IVO

E-hédlsomyndigheten har intervjuat VO med syfte att kartlagga finansiella
och verksamhetsmassiga konsekvenser for IVO. Som underlag for
kostnadsuppskattningarna har utredningen i dialog med 1O utgatt fran tva
hypotetiska alternativ for en framtida integration mellan 1\VO:s register,
vardgivarregistret och omsorgsregistret, och den nationella katalogen. De
bada alternativen syftar till att undvika att uppgiftsskyldiga respektive
anmalningsskyldiga aktorer ska lamna samma eller liknande uppgifter till
tva olika myndigheter. Bada alternativen innebar att uppgifter om tillstand
samt tillsynsbeslut som innebar att viss verksamhet forbjuds,
overfors/hamtas fran 1VO till E-halsomyndigheten.

Alternativ 1 innebér att IVO samlar in uppgifter fran aktorerna. De uppgifter
som ar Overlappande med de uppgifter som uppgiftsskyldigheten for den
nationella katalogen foreslas omfatta dverfors/hamtas till
E-hdlsomyndigheten. E-h&lsomyndigheten samlar in de 6vriga uppgifter
uppgiftsskyldigheten foreslas omfatta fran aktorerna.
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Alternativ 2 innebdr att E-h&lsomyndigheten samlar in de uppgifter som
uppgiftsskyldigheten for den nationella katalogen foreslas omfatta fran
aktorerna. VO hémtar de uppgifter som IVVO enligt sitt uppdrag har behov
av fran E-hdlsomyndigheten. IVO begér in de kompletterande uppgifterna
fran aktorerna som IVO har behov av for att uppfylla sitt uppdrag.

IVO betonar i sitt svar till utredningen att kostnadsuppskattningar &r svara
att gora eftersom saval juridiska som tekniska och verksamhetsmassiga
forutsattningar for bada alternativen ar oklara i dagslaget. IVO betonar att
det sannolikt tillkommer arbetsuppgifter som inte varit mojliga att ringa in i
detta skede.

IVO beskriver att bada alternativen omfattar arbete for att exempelvis bygga
om kodverket for vardgivarregistret och strukturen i omsorgsregistret, bygga
om e-tjanster for anmélan av verksamhet, uppdatera och migrera
informationen, visst utredningsarbete samt informations- och
utbildningsaktiviteter. Kostnadsuppskattningarna innefattar dven
arbetsinsatser avseende informationssakerhet, dataskydd, rattslig
kvalitetsgranskning samt 6vriga juridiska fragor kopplade till ombyggnation
av digitala miljoer. Vidare beskriver IVO att alternativ 2 innebér att
foreskrifter (HSLF-FS 2023:7) om anmalan enligt patientsédkerhetslagen
behdver omarbetas. Ett arbete som involverar flertalet roller inom
myndigheten.

IVO uppskattar de initiala kostnaderna for alternativ 1 till 11 miljoner
kronor respektive 13 miljoner kronor for alternativ 2. Den I6pande
forvaltningskostnaden uppskattas till en miljon kronor per ér for bada
alternativen.

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.
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Bilaga 1 Uppgifter att lamna till den
nationella katalogen

| arbetet med konsekvensutredningen har utredningen utgatt fran hypoteser
bland annat avseende vilka detaljerade uppgifter uppgiftsskyldigheten kan
komma att omfatta. Hypoteserna har anvants som underlag i intervjuerna
med representanter fran de berorda aktorerna.

Foljande lista beskriver en hypotes av de uppgifter och attribut som foreslas
lamnas till den nationella katalogen. Hypotesen baseras pa den
informationsspecifikation som tagits fram i uppdraget.
Informationsspecifikationen innehaller en begrepps- och
informationsmodell med terminologibundna kodverk samt beskrivna eller
definierade begrepp och entydiga termer. Den baseras pa den behovsanalys
som gjordes i forsta delen av uppdraget.
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Innehall |
katalogen

Definition och beskrivning

Organisation

Definition: Person eller grupp av personer med ansvar, befogenheter och samband
for att nd gemensamt mal

Anmaéarkning: Hér avses organisationer som &r juridiska personer eller enskilda
naringsidkare.

(ISO 9000 har en generell definition av organisation. Dar kan en grupp av personer som gatt samman for att
n& sina mal ses som en organisation, oavsett om det finns ndgon styrelse eller nagra stadgar.)

Detaljerat Innehall:
e Id (kan innehalla flera olika typer av id och &r bestandiga)

e Typ (kodverk)

e  Status
e Namn
e Alias

e Juridisk form
e  Agarkategori
e  Giltig fr.o.m., giltig t.o.m. (tidpunkt)

e Samband mellan olika organisationer (organisation samband)

Organisatorisk
enhet

Definition: Formellt bildad enhet som utg6ér en del av en organisation
Detaljerat innehall:

e Id

e Typ (kodverk)

e  Status
e Namn
e Alias

e  Giltig fr.o.m., giltig t.o.m. (tidpunkt)

e Organisationens struktur (organisatorisk enhet samband)

44 (47)




Verksamhet Definition: Arbete som fortldpande utférs i linje med viss dvergripande inriktning

Anmarkning: Inom en viss organisatorisk enhet utfor man en rad aktiviteter. Enheterna kan, inom
samma verksambhet, ocksa ha specialiserat sig pa vissa typer av aktiviteter. Vissa utfor
undersokningen X, medan andra inte gor det. Inom olika verksamheter kan man utféra samma
slags aktivitet. Aktiviteten "preventivmedelsradgivning” utférs inom bade barnmorske- och
gynekologiverksamhet. Verksamheter kan vara av olika slag, sdsom 6ron-, nas- och
halssjukvard, médrahalsovard och psykologverksamhet. Inom en verksamhet kan olika
vardtjanster erbjudas. Inom 6ron-, nds- och halssjukvard kan till exempel tonsilloperation eller
operation pa horselgéngar erbjudas. Verksamhet kan finnas pa olika specialiseringsnivaer,
sasom ortopedi och handkirurgi. Inom socialtjanstomradet &r ett exempel pa verksamhet
aldreomsorg. Inom omradet finns aven mer specialiserade verksamhetsomraden som
exempelvis sarskilt boende for aldre och personlig assistans.

Detaljerat innehall:

e  Typ (kodverk)

Vardtjanstutbud | Definition: Samlingen av alla vardtjanster som erbjuds av en organisation eller en
organisatorisk enhet

Vardtjanst, definition: Tjanst inom halso- och sjukvard som erbjuds for att tillgodose
vardbehov hos invanare

Detaljerat innehall:
e Id
e Typ (kodverk, olika beroende pa typ av verksamhet)
¢ Remisskrav
e Motesform
e  Beskrivning
e  Giltig fr.o.m., giltig t.o.m. (tidpunkt)
e Malgrupp (kod, beskrivning, varde min, varde max, vardekod)

e  Villkor (beskrivning, kod,varde kod, varde max, varde min).

Utbud av sociala | Forklaring: Samlingen av alla sociala insatser som tillhandahalls av en
insatser organisation eller en organisatorisk enhet.

Social insats, forklaring: Insats inom socialtjanstens verksamhet som avser
forebyggande, utredande och individstddjande aktiviteter.

Detaljerat innehall:
e Id
e Typ (kodverk, olika beroende pa typ av verksamhet)
e Remisskrav
e Moétesform
e  Beskrivning
e  Giltig fr.o.m., giltig t.o.m. (tidpunkt)

e  Malgrupp (kod, beskrivning, varde min, varde max, vardekod)

e  Villkor (beskrivning, kod,varde kod, varde max, varde min).
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Kontaktuppgift

Forklaring: Uppgift om var och hur en person eller organisation kan kontaktas.
Detaljerat innehall:

e Id

o  Syfte (kodverk)

e Adress

e  Postnummer

e Land

e  Giltig fr.o.m., giltig t.0o.m. (datum)

o Tillganglighetstid (dygnet runt, starttid, sluttid, veckodag)

e  Telekommunikation (véarde, system, rangordning, giltig fr.o.m., giltig t.o.m.)

e  Storningsinformation (beskrivning, giltig fr.o.m., giltig t.o.m.)

Plats Forklaring: Avgransad geografisk eller fysisk yta med vélbestamt lage.
Anmarkning: Hér avses plats ur ett geografiskt eller fysiskt perspektiv, inte ur ett
organisations- eller verksamhetsperspektiv.

Detaljerat innehall:

e Id

e Namn

e Status

e Platstyp (kodverk)

e Besoksadress

e Léanskod

e Kommunkod

e  Geografiska koordinater

e  Giltig fr.o.m., giltig t.0.m. (tidpunkt)
Person och Detaljerat innehall:
personroll e Namn pa person

¢ Kod for personroll

e  Giltig fr.o.m., giltig t.0.m. (tidpunkt)
Avtal Definition: Overenskommelse som medfor rattigheter och skyldigheter fér parterna

Detaljerat innehall:
e  Avtalsomrade (kod)
e  Beskrivning
e  Giltig fr.o.m., giltig t.o.m. (tidpunkt)
e Id

e Lagrum

46 (47)




e  Option forlangning
o Url

e Avtalssamband (kod)

(ofta inte bestamd) tid
Detaljerat innehall:
e  Giltig fr.o.m., giltig t.o.m. (tidpunkt)

e Typ
e  Koppling till utbud

Uppdrag Definition: Uppgift med ett uttalat mal som nagon tilldelats att utféra under en langre
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