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Valkomnal!

 Introduktion av radets nya ordférande Hanna Sj6berg
* Presentationsrunda

Namn, organisation och kort om din roll
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Agenda

* Uppfoljningsmodell for implementering av kodverk och
specifikationer

* Malbild for samverkansarkitektur inom halsa, vard och omsorg
* Informationspunkter

* Paus

* Process for NGS-bedomningar

* Planering av initiativ for 2027

* Nasta mote
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Syfte och mandat for radet

|dentifiera prioriterade omraden for standardisering

Bidra i arbetet med att ta fram en nationell plan for att
realisera prioriterade behov

Forankra och synkronisera insatser och behov inom det
egnha omradet i sektorn

£ |
e 208 0

Foresla hur operativa arbetsgrupper bor sattas samman ||||”|
Folja upp resultaten av arbetsgruppernas leveranser P—

Verka for anvandning av de framtagna
implementationsnara specifikationerna

%2 E-halsomyndigheten



Uppfoljningsmodell for implementering av
kodverk och specifikationer
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Bakgrund

"...genomfora en dvergripande beddomning om vardgivares arbete med att
iImplementera kodverk och specifikationer i syfte att sakerstalla 6kad

interoperabilitet for de data som myndigheten samlar in ..

(regeringsuppdrag S2025/00972 — Uppdrag till E-hdlsomyndigheten att tillhandahdlla och vidareutveckla den

nationella katalogen éver vardgivare och utférare av socialtjc’jnsthdlsomyndigheten)
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Nulage och forvantan pa radet

« Infor motet idag har ett dokument som beskriver ett forslag pa uppféljning
skickats ut.

« Forslaget bygger vidare pa kommentarer fran radet som sammanfattades vid
radsmotet 2026-06-04.

« Pa foljande sidor beskrivs innehallet i dokumentet 6versiktligt och vi far
chans att reflektera 6ver innehallet tillsammans.

« Om det finns ytterligare synpunkter 6nskar vi fa en skriftlig aterkoppling till
2026-09-14 pa forslaget fran er.
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Férslag pa uppféljning av regionernas inférande av
kodverk och specifikationer

1 Bakgrund

2 Farslag till uppfdliningsmodell

2.1 Initiering

2.2 Genomfdrande.

2.3 Implementering

2.4 Tilldmpad

3 53 kan uppfljning gdra:

3.1 Kvartalsvis rapportering

EET R S S I YR TR CE

3.2 Rapportering av risker

3.3 Rapportering av tillEmpningens Utbredming e s T

ersionshistorik 2

1 Bakgrund

E-hdlsomyndigheten har genom regeringsuppdraget 52025/00972 Uppdrag till E-
hilsomyndigheten att tillhandahélla och vidareutveckla den nationella katalogen
&ver vardgivare och utfdrare av socialtjinst dven uppgitten att genomféra en
&vergripande bedémning om vérdgivares arbete med att implementera kodverk
och specifikationer i syfte att sdkerstdlla &kad interoperabilitet for de data som
myndigheten samlar in. E-hélsomyndigheten ska rapportera ménadsvis till
Regeringskansliet.

F&r att méjliggSra uppfdlining som visar vardgivares infdrande behdvs en
beskrivning av de olika arbetsmomenten eller aktiviteterna som behdver utfdras
vid inférandet av kodverk och specifikationer och som vardgivare kan relatera sin
progress i infdrandet till.

Beskrivningen kan bide fungera som stdd vid planering/projektering av
inforandet ach som referens vid uppféljning.



Inforandet av nya/férandrade kodverk delas in i tre faser

Initiering

e |Inhamta information om
nytt/férandrat kodverk

* Faststall maldatum for
respektive fas av inférandet

» Bestam malsattningen med
utbredning av tilldmpningen av
kodverket

* Organisera och planera
inférandearbetet

 Allokera nédvandiga resurser

e GOr alla forberedelser sa att
genomfdrande kan pabdrjas

%Q E-halsomyndigheten

Genomforande

Analysera omfattningen av
nytt/férandrat kodverk i
organisationen

Identifiera vilka verksamheter
och informationssystem,som
berors

Mappa nya koder med
eventuella befintliga kodverk

Anpassa informationssystem
vid behov

Anpassa eventuellt
informationssystem for att
hantera Snomed CT

Implementering

<

%ilda personal som ska
tilldmpa nya/férandrade
kodverk

Produktionssatt nya versioner -
eller konfigurationer av
berérda informationssystem

Borja tillampa kodverk




Tillampning av nya/forandrade kodverk

Tillampar mot
E-halsomyndigheten

Organisationen tillampar
nya/férandrade kodverk i
granssnitt mot E-
halsomyndigheten och NDI.
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Tillampar internt

Organisationen tillampar
nya/férandrade kodverk i interna

Tillimpar synkroniserat  |[UHSIGEIESES

med statliga myndigheter Vardinformationssystem

Ekonomistyrning

q o 3 . .

Hur kan vi exemplifiera denna Finansiering

niva? Administrativa system
m.fl.

Tillampar externt -

Organisationen tillampar
nya/forandrade kodverk i
granssnitt mot andra myndigheter
och kvalitetsregister.

----*

Semantisk interoperabilitet



Uppfoljning sker kvartalsvis genom digital inrapportering

Fragor som ska besvaras ar: Uppféljning av inférande av kodverk X
1. | vilken fas som inforandet av kodverket befinner Sig, [ vilken inférandefas befinner regionen inom?
. ° . . o Initiering
2. status i férhallande till lagd plan avseende Tid, @ Genomforands
o Lo o . . O Implementering
3. status i forhallande till lagd plan avseende Omfattning, O i
Tillampad
4 status | férhé”ande t||| Iagd plan avseende KOStnad- Uppskatta status (grén/gul/réd) pa regionens inférande av kodverk X nedan
Grén Gul Réd
Tid ® O O
Omfattning @ O O
Kostnad O @ O

SKICKA

Uppféljningen gors per kodverk eftersom samtidigt inférande av flera kodverk kan befinna sig i olika faser och ha olika status
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Uppfoljningen resulterar i en nationell dversikt éver inforandet

Inforande av kodverk X

Region

Implementationsfas

2026-4

Status
DOmfattning

Kostnad

Implementationsfas

ot
=]
ot
o
[

=
=4

Status
DOmfattning

Kostnad

Implementationsfas

2027-2

Tid

Status
Dmifattning

Kostnad

Implementationsfas

2027-3

Tid

Status
Omfattning

»
Kostnars’

Region 1

Ejrapporterad

Initiering

Region 2

Initiering

[]

[]

Genomférande

Region 3

Initiering

[]

[]

Genomférande

Region 4

Ejrapporterad

Initiering

900 e®

L L

0| @ @|®|®

Region 5

Initiering

[]

[]

Initiering

Region b

Region 7

Region 3

Region 9

Region 10

Region 11

Region 12

Region 13

Region 14

Region 15

Region 16

Region 17

Region 18

Region 19

Region 20

Region 21

Uppfdljningen visar varje enskild region, progressen i inférandet dver tid, samt status.
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Uppfoljning av tillampningens utbredning

D& det nya/férandrade kodverket tillampas av regionen gors Uppféljning av inférande av kodverk X

uppfdljning pa tillampningens utbredning.

| vilken inférandefas befinner regionen inom?

Uppfoéljningen sker genom samma formuldr som under O initiering

inforandefaserna. (O  Genomforande
(O  Implementering
@ Tillimpad

| vilken utstrackning tilldmpar regionen kodverk X?

H Tillampar mot E-hdlsomyndigheten
H Tilldmpar externt
D Tilldmpar synkroniserat med statliga myndigheter

l:l Tillampar internt
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Uppfoljningen resulterar i en nationell 6versikt 6ver kodverkens

utbredning

Uppfoljningen visar utbredningen av specifikt kodverk inom
respektive region.
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Tillampning av kodverk X

Region

Tillimpar mot
E-hilsomyndigheten

Tillimpar externt

Tilldmpar
synkroniserat med
statliga myndigheter

Tillimpar internt

Region 1

Region 2

Region 3

Region 4

Region 5

Region 6

Region 7

Region 8

Region 9

Region 10

Region 11

Region 12

Region 13

Region 14

Region 15

Region 16

Region 17

Region 18

Region 19

Region 20

Region 21




Risker i inforandet rapporteras direkt till E-hdalsomyndigheten

Nar och om risker identifieras i inforandet som kan leda till justeringar av tidplan, incitament eller annan pataglig férandring
av inforandet rapporterar regionerna till myndighetens funktionsbrevlidda med uppgifter om:

 Riskbeskrivning
« Konsekvens
« Sannolikhet

 Riskmildrande atgarder
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Fragor och reflektioner pa forslaget?



Malbild for samverkansarkitektur inom
halsa, vard och omsorg
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Vad sektorn sager

* “Jag vill se helheten”
 “Vad dr mitt ansvar?”

* “Det byggs mycket, men jag forstdr inte hur det héingerihop”
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Framtagande av malbild for
samverkansarkitekturen

e Utgdtt och sammanstallt fran befintligt underlag
* Regeringens mal pa omradet
e Beredningsgruppens framtagna mal
 Tomas Werngrens slutrapport
* Fardplanerna

* Forsta utkast finns nu framtaget av arkitekturradet
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Synpunkt och remissrunda

e Synpunktsrunda
* Till de mest relevanta aktorerna

e Remissrunda

e Till alla
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Vad ar samverkansarkitekturen?

Samverkansarkitektur beskriver de
gemensamma forutsattningar som gor det
moijligt for sjalvstandiga aktorer att samverka
som en sammanhallen helhet.

Foreslagen definition:

Samverkansarkitektur dr de fundamentala egenskaperna hos ekosystemet
for hdlsa, vard och omsorg samt dess-interaktion med angrénsande sektorer
avseende samverkan mellan aktérer, system och tjénster, inklusive deras
relationer, ansvarsférdelning och de principer som styr interaktionerna.
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Varfor behovs samverkansarkitekturen?

- 5 ~ Gemensamma
« Manga aktorer — » . - — . ~
« Hog grad av sjalvstandighet forutsattnmgar . |nf0[mat|on tillganglig dar den
« Frivillig samverkan b?hOVS o
« Fragmenterade » Gemensamma riktning « Battre stéd for invanare och
informationsfloden « Tydligare ansvarsfordelning medarbetare
» Gemensamma standarder och « Effektivare verksamhet
specifikationer « Starkare forutsattningar for

» Nationella infrastrukturtjanster forskning och innovation

Utgangsliage N / —
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Vad ar samverkansarkitekturen?

* En gemensam riktning for informationsdelning inom halsa,
vard och omsorg.

* Gemensamma forutsattningar som gér samverkan majlig
mellan aktorer och system.

» Ett ramverk for att skapa ett mer sammanhallet, effektivt och
personcentrerat ekosystem.

c@ E-halsomyndigheten



Malbilds uppbyggnad

e Utgdr fran en gemensam vision och mal for
informationsdelning i sektorn

b
g
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g
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* Beskriver hur ansvar och styrning organiseras i ett
samverkande ekosystem

* Definierar gemensamma principer som vagleder utveckling
och samverkan

» Etablerar specifikationer, regler och riktlinjer som skapar
enhetlighet

* Bygger pa nationella infrastrukturtjanster som mojliggor
interoperabilitet

Nationell digital infrastruktur (NDI)

* Realiserar nytta i invanartjanster och verksamhetssystem

g
c@ E-hdlsomyndigheten 2

Tillgangligg

|
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Samverkansarkitektur — en oversikt

Vision och Mal

Relevant information ska alltid

vara enkelt tillgangliq, precis dar

och nar den behovs.

Ansvar och
styrning

Vilyckas nar alla aktorer tar
ansvar, bidrartill helheten och
arbetar i sammariktning

Drivsav:

amordningsstrukturen

Specifikationer,

regler och riktlinjer

Gemensamma specifikationer. regler och

riktinjer for att information ska kunna

tillgangliggoras. delas och anvandas for

att namalet

Drivsav:

Nationella rid och deras arbetsgrupper

-1

infrastrukturtjanster

Nationella

Gemensamma Infrastrukturtjanster

skapar forutsttningar fiir att
tillgangliggéra, dela och anvinda
information dar den behavs

Drivsav:

Statliga aktorer

5 =2

Invanartjinster och
verksamhetssystem

Invanal
anvander de nationella
infrastrukturtjansterna for att
tillgangliggora, dela och anvanda
informatian.

Drivsav:

Kensumenter och preducenter av
informatien

&

Samverkansarkitekturen skapar gemensamma férutséattningar fér
att information kan delas, forstas och anvéndas dar den behovs
for battre hilsa, vard och omsorg.

Gemensamma mal

= Stadja vardens medarbetare

= Jamlikaforutsattningar

- Optimerad resursanvandning

= Forskning, utveckling och innovation far framtidens vard
= Patienten som medskapare

Varfor?

For att ratt
information iratt
situation forbattrar
héalsa, vard och

anster ochverksamhetssystem

Sakerhet for invanaren omsorg

Tydligt ansvar och styrning baserat pa végledande principer ger
forutsattningar for gemensamma planering, utveckling och ia
uppfaljning. Hur styrs vi?
Stat - rikining, samordning och majliggérande

Malbild, standarder, infrastruktur
Huvudman - styrning och prioritering Samordnad

Mal, krav, uppfaljriing styrning och tydligt
Utfarare - genomfdrande och tillampning ansvar for

Implementering, anvandning realisering av
Kunskaps-och innovationsaktorer - utveckling och standardiserini

Kunskap, standarder, teknik 9 o nyttar
Gemensamt ansvar- samverkan och helhetsperspektiv

Tillit, interoperabilitet, helhet
Végledande och beskrivande underlag samt regler for hur =
samverkansarkitekturen ska omsattas i praktiken. Vad :sasg.}Eder
Gemensamma
= Inriktning - vad som ska uppnas
= Ramar-hurdet hangerihop
= Regler ochspecifikationer - vad som galler Gemensamma
= Beskrivningar - hur det ser ut standarder,

Vagledning - hur det gors

Nationella infrastrukturtjdnster &r gemensamma tjanster, bade
forvaltningsgemensamma och specifika for hilsa, vard och
omsorg. De mdjliggdr att information tillgangliggdrs, delas och
anvinds pa ett sikert och sammanhangande sétt.
Infrastrukturtjanster

Identitet, behdrighet och atkomst
- Datautbyte och kommunikation
= Hitta, fa tillgdngtill och anvanda information, inklusive grunddata och kadverk
= Analysochvidareanvandning avinformation
= Sparbarhetochloggning

invanarens insyn, rattigheter, kontroll och val
Stéd
= Anslutning, test och inférande
= Verifieringoch certifiering

Information tillgangliggdrs, delas och anvands i system for
invanare och verksamhet till nytta for invanare och medarbetare.

Information tillgangliggérs, delas och anvands sammanhallet mellan aktorer
Information foljer patienten genom hela vardkedjan

Information registreras en gang och anvands dar och nar den behévs
Information delas och anvands for bade primara och sekundara andamal
Information ger stod for battre beslut, uppfdljning och utveckling

specifikationer och
beskrivningar som
leder mot malet

Med vad?

Med nationella
infrastrukturtjanster
gors det majligt atti
praktiken
tillgéngliggdra, dela
och anvanda
information.

Var skapas
nyttan?

Nar information
tillgangliggors, delas
och anvandsuppstar
nytta for invanare,
patienter, medarbetare
och samhalletistort.




Principer

Syftet med principerna ar att ge vagledning for utformning, styrning och
anvandning av nationella infrastrukturtjanster inom ett gemensamt
ekosystem. Principerna ska stodja interoperabilitet, ateranvandbarhet,
tydligt informationsansvar och effektiv informationsdelning mellan aktdrer.

Principer for Principer for

samverkanverkan samverkansarkitekturen
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Overgripande principer for samverkan ‘

* Transparens — mal, beslut och forandringar ska vara 6ppna,
dokumenterade och tillgangliga

* Delaktighet — relevanta aktorer ska ges mojlighet att bidratill
utveckling, kvalitetssakring och vidareutveckling

* Gemensamma behov — nationella I6sningar och
infrastrukturtjanster ska utga fran behov som delas av flera
aktorer i ekosystemet

e Samordnad utveckling — utveckling och inférande ska
planeras och prioriteras i samverkan mellan aktorer, med
utgangspunkt i prioriterade anvandningsfall, for att sakerstalla
helhet, effektiv resursanvandning och langsiktig utveckling

c@ E-halsomyndigheten




Overgripande principer for utformning

* Interoperabilitet genom gemensamma standarder —
informationsutbyte ska ske enligt gemensamma
specifikationer, modeller och regelverk

* Ansvarsfordelad informationshantering — nyttan ska i forsta
hand realiseras hos ansvariga aktorer, samtidigt som
gemensamma losningar anvands dar det ar andamalsenligt.

* Personcentrering — infrastrukturen ska utformas utifran
individens behov och samtidigt ge forutsattningar for ett
effektivt och andamalsenligt arbete i verksamheten

* Inkludering — infrastrukturen ska vara utformad for alla
relevanta aktorer i ekosystemet

c@ E-halsomyndigheten




Informationspunkter
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Rekommendation av internationella
standarder

Mal: En gemensam riktning for standardisering som leder till ett
starkare ekosystem kring standarder

Risker:

Det saknas tillriicklig tydlighet kring vilka standarder som ska
anvdndas, hur de ska tillimpas och vilket ansvar olika aktérer har,
vilket leder till olika tolkningar och bristande enhetlighet

Inférandet av standarder blir kostsamt och resurskrévande, utan
att ge den verksamhetsnytta eller férenkling av
informationshanteringen som férvantas

Att sektorn saknar tillréicklig tid, kompetens och formaga att
inféra och vidareutveckla standarder pa ett séitt som maéter
framtida behov och teknisk utveckling.
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Status

Nytt initiativ “Samarbetsorganisation for interoperabilitet”

SiS vard

Samlar alla relevanta standardiseringsorganisationer

E-halsomyndigheten pausat arbetet med rekommendationen
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Process for NGS-bedomningar
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Tidigare input fran radet

eden initiala beddomningen bor goras av en neutral part
efinns risk att viktiga synpunkter missas om en NGS inte skickas ut pa remiss

ofOr att sakerstalla implementering behdver sektorn vara med i utvecklingen av
specifikationerna

eredan implementerade specifikationer behover inte ga pa remiss
especifikationerna behover vara testade live innan de bedoms

ekrav fran EHDS = NGS-status utan bedomning
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Nuvarande process for NGS-beddmning

Utgivaren tar fram en
e-hilsospecifikation och vill
att den ska bli nationell och
gemensam. Intresseanmadlan

skickas in till

E-hdlsomyndigheten.

= &
h E-hilsospecifikationen -~

skickas pa dppen Uppgifter om NGS:en
remissrunda och inkomna tillgangliggdrs
svar sammanstalls. i NGS-tjdnsten.
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intresseanmalan utifran Beslut om status som MNGS

bedémningskriterierna i
dialog med utgivaren. I'T
Avstamning med andra A
NGS:er sker.

eller ater till utgivaren.
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NGS-beddmning

Forslaget kombinerar nuvarande arbetssatt kring NGS-remisserna med
forslaget om en fast gruppering

Involverar sa manga som mojligt utan att leda till 6verdrivet mycket
administration och dubbelarbete

Sprider kinnedom och kunskap om NGS till s3 manga som maéjligt i sektorn

Skapa tillit och acceptans for specifikationer med status som nationell och
gemensam

Underlatta forankring i verksamheterna

Utgar fran befintlig och etablerad struktur for NGS-beddomningar

Q E-halsomyndigheten




Forslag Process for NGS-beddmning

1. Utgivaren skickar in en forfrdgan om bedomning for status som NGS till
EHM tillsammans med en sjalvskattning utifran NGS-
beddmningskriterierna

2. EHM bereder fragan och startar upp en administrativ process for NGS-

) _ Ny version av
beddmningen

Informationsspecifikation for
uppmarksambhetsinformation (4

3. Arendet lyfts till den fasta grupperingen fér NGS-bedémningar som gor

en oberoende beddmning som sedan skickas tillbaka till EHM e e
for uppmarksamhetsinformation har
4. EHM skickar ut NGS-bedémningen pa en remiss- och kommentarsrunda uppdaterats till version 6.1.2.
. . . . Publicerad 2026-01-30.

5. Remissvaren sammanstalls och utgor beslutsunderlag for status som NGS Ge din syn pa bedémningen av blivande

for specifikationen NGS:er genom att svara pa aktuella

remisser.

6. EHM (Avdelningschef Digital infrastruktur) fattar beslut om status som

NGS Visa remisser
7. Beslutet publiceras i NGS-tjansten och kommuniceras externt till sektorn . teq)! , er fran olikd

NGS"('\E& natsospec joner kan

\
allet1 {frer oM €T ecifikatt
. il innEha\\E log med uppatte o1 snisations 5P
pidral retssakrad kot pgifter O din
3 n kva s med u
attb

NGS—Qénste"\ a'r eno idra

- are | Svenge: (ra av dem-
utg cacka och dr2 ny
fler upP 4 kan bidr2:

%_Q E-hédlsomyndigheten W




Expertgrupp for NGS-beddmning

Fast gruppering

Representation fran sektorns alla delar

Deltagare med ett tydligt mandat

Forankring tillbaka till sektorn

Olika kunskapsbaser
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Expertgrupp for NGS-beddmning forts.

* Enfast gruppering med representation fran sektorns alla delar.

* Deltagarna ska ha olika kunskapsbaser sa att gruppen tacker fragor kopplade till vardens, omsorgens och
socialtjanstens verksamheter.

 Deltagarna ska ha ett tydligt mandat och uppdrag att forankra tillbaka till sektorn fastagrupperingen. Ett
antal har inte an faststallts, men

* Gruppens storlek bedoms behova vara upp till 30 personer pa grund av bredden pa de omradena som
NGS:arna omfattar.

 Gruppens medlemmar ska bidra med expertkunskap inom sitt omrade och tillsammans sta foren bred
kompetens och forankring i sektorn. Alla medlemmar i gruppen behover saledes inte delta i alla
bedomningar, utan deras kompetens ska anvandas nar den ar mest relevant.
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Expertgrupp for NGS-beddmning forts.

Den fasta grupperingen faciliteras av EHM och leds av en ordférande fran
EHM(forslagsvis den som leder arbetet med NGS-tjansten). Ordférande deltar
inte i arbetet med att géra NGS-bedomningen.

* Den fasta grupperingen har en staende moétestid varje manad.
* Endast de deltagare som har relevant kunskapsbakgrund deltari bedomningen.
* Flera bedomningar kan ske parallellt.

* Deltagarna behover ha avsatt tid mellan métena for.att arbeta med

beddémningarna.

* Resultatet av den genomforda bedomningen presenteras pa nastkommande mote
for "beslut” i gruppen och skickas sedan tillbaka till EHM.
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Planering av initiativ for 2027
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Status efter grupparbetet under forra radsmotet

Informationsmangd

Information om sjukdomshistorik

Observationer av patientens sociala
forflutna med koppling till halsan

Funktionsstatus

Vardplan (planerad vard)

Observationsresultat som ror
halsotillstandet
Graviditetshistorik

Vaccinationer

Sallsynta sjukdomar
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Kommentar Summa nytta

Hanterades under radsmotet
20260604

Hanterades under radsmotet
20260604

Hanterades under radsmoétet
20260604
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Grupparbete

. Bl . . Grupp 1

Rimlig avgransning for en arbetsgrupp . Sallsynta sjukdomar
 Finns pagaende/genomforda arbeten eller arbetsgrupper * Information om sjukdomshistorik
* Beroenden till annat som pagar Grupp 2

* Graviditetshistorik

» Behov av kompetenser i arbetsgrupperna . Vaccinationer

Grupp 3
» E-hdlsomyndighetens deltagare dokumenterar * Planerad vard
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Reflektion och aterkoppling

Varje grupp far 5 minuter att kort presentera sina
reflektioner och vad ni kom fram till.
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Nasta mote

19 oktober 2026 kl. 10-16 - fysiskt i E-halsomyndighetens lokaler, Ringvagen 100
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