c‘? E-halsomyndigheten

Minnesanteckningar fran Arkitekturradet for nationell digital
infrastruktur

Tid: Tisdagen den 24;e mars 2026, kl. 08.30 — 16.30
Plats: E-halsomyndigheten

Deltagare: Bjorn Olausson - Region Kronoberg, Géran Ask -
Lakemedelsverket, Stefan Jovanovic - Socialstyrelsen, Rolf Ronnback -
Inera, Peter Beckman - Region Sérmland, Manne Andersson - E-
halsomyndigheten, Kristofer Alfredsson - E-halsomyndigheten, John
Cunningham - E-halsomyndigheten, Marika Wasserman - E-
halsomyndigheten, Petter Akesson - E-halsomyndigheten, Mikael Norberg -
Forsakringskassan, Johan Eltes - E-halsomyndigheten, Mikael Johansson -
Vastra Gotalandsregionen

Ej narvarande: Christian Tillman, Folkhalsomyndigheten, Fredrik
Nordlander, Myndigheten for digital férvaltning

Agenda | Minnesanteckning

1 Val av ordférande, sekreterare och justeringsperson

e Manne Andersson, ordférande, Kristofer Alfredsson, sekreterare, Rolf Ronnback.
justeringsperson

2 Godkannande av dagordning

o Dagordningen godkéndes.

3 Foregaende minnesanteckningar
e 26/2-2026

o Minnesanteckningar godkandes

4 Arenden;
1. Beslutspunkt: BMC version 1

a. RAdet diskuterade vardeerbjudandet i BMC. Féljande justeringar och
stallningstaganden gjordes:

i. Scope for vardeerbjudandet ska omfatta gemensam arkitektur utifran
sektorns behov och inte begréansas till enbart informationsforsorjning.
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ii. Omfénget pa arkitekturarbetet ska omfatta mer an tillgangliggérande av
information, exempelvis dven intyg och andra formagor som inte
nodvandigtvis ingar i NDI idag.

iii. Utveckling ska ske koordinerat och inte i parallella sidospar.

iv. De tre delarna under vardeerbjudande slas ihop och formuleras
exempelvis som “"Den arkitektur vi behéver i sektorn”.

V. Begreppet informationsforsorjning tas bort och ersétts av en bredare
formulering

b. Fragor vi behtver arbeta med kontinuerligt under arbetets gang;
i. Vilka aktorer ska inga och vilket ansvar respektive aktor har?
ii. Vem har inflytande och pa vilket satt?
iii. Hur arkitektur ska beskrivas samt vilket varde arkitektur skapar?
c. Ovriga synpunkter:

i. Nyckelpartners delas upp da samarbetsformer varierar mellan olika
parter.

ii. Nyckelresurser kan komma att forandras och uppdateras vid behov.
2. Beslutspunkt: Uppdragsbeskrivning Arbetsgrupp NDI

a. Radet diskuterade uppdrag och arbetssatt for arbetsgruppen och enades om
féljande inriktning:

i. Arbetsgruppen bor delas upp och anpassas efter specifika
fragestallningar for att sakerstélla ratt kompetens.

ii. Olika fragestallningar kraver olika kompetenser och profiler.
iii.  Tydliga leveranser &r centrala.

iv.  Omfattningen per delomrade ska omfatta hela formagan i ekosystemet,
inte enbart den nationella NDI-komponenten.

b. Exempel:

i. Sparrhantering ska belysa hela formagan: sparrtjanst,
informationsutbyte samt lokal hantering i journalsystem.

ii. Verksamhetsperspektiv, verksamhetsregler samt risk- och
konsekvensbeddmningar &r centrala.

c. Diskussion férdes kring:

i. Om fokus ska ligga pa formagor eller komponenter (bedémningen lutar
mot formagor som aven behdver belysa vilka komponenter som
behotver utvecklas)?
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ii. Behovet av att inkludera juridisk och verksamhetsnara kompetens
utdver teknisk arkitektur.

iii. Hur resurser fran verksamheten kan involveras?

d. E-halsomyndigheten tar fragorna vidare internt och aterkommer med
kommunikation om resultat och en uppdaterad uppdragsbeskrivning

3. Workshop

Workshopen inleddes med att gruppen delades upp i grupper for att diskutera och
adressera behoven hos vara kunder/anvandare. Vi utgick fran varderbjudandet och
kundsegment i BMC;n. Vi diskuterade sen resultatet i hela grupperingen.

a. Vad ska levereras inom samverkansarkitekturen?

i. Diskussion om att det finns ett behov att forstd gapet pa respektive
omrade nedan for att fa fram en roadmap foér vad det ar vi ska leverera
och nar. Nedan &r en bruttolista som diskuterades. Fler omraden kan
identifieras under arbetets gang;

1.

2
3
4,
5

6
7
8.
9

10.

11.
12.

Sektorsgemensam ambitionsniva
Aktdrskarta och intressentanalys
Fardplan

Visions/malbild for NDI

Legala anpassning, vad innebar olika scenarios for legala
konsekvenser.

Aktorers anpassningsarbetet till infrastrukturen
Leverrantorsstyrning och leverantorskrav

Gemensamma hypoteser

Ta fram en beskrivning av risker och kommunicera till intressenter

HUKI for samverkan och etablering av funktionen for
samverkansarkitektur

Sektorsarkitektur

Informationskarta

b. Behov identifierades av tydligare styrning och koordinering mellan:

i.  Regionala arkitekturrad

i, Nationella arkitekturradet

iii. Beredningsgruppen

iv. Strategiska grupperingar
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V. Interoperabilitetsradet och dess arbetsgrupper

Roller, ansvar samt gransdragning mellan strukturell och operativ utveckling
behover tydliggoras. Fragorna lyfts internt pa E-halsomyndigheten. En prioriterad
leverabel ar en uppdaterad och kommunicerad fardplan.

Vidare betonades att varje radsmedlem behover forankra behov av resurser,
prioriteringar och kommande krav i sina respektive ledningsgrupper och dess
interna beslutsfattare.

c. Hypoteser

i. Arbetet med hypoteser var en frdga som diskuterades och som en
mojlig vag framat for att ge alla parter en mojligt att redan tidigt borja
arbeta med lésningar och inte vanta pa att de exakta kraven skall sl& in
gallande EHDS och nationella lagkrav. Exempelvis tydliggora vilka krav
som mojligen kommer att sla pa vardgivare och systemleverantérer

ii. Nagraforslag pa principer diskuterades gallande arbetet med
hypoteserna;

1. De skall hanteras av arbetsgrupper
2. Hypoteserna ar grunden for att kunna satta planen framét
iii. Se lank till forslag pa hypoteser
Reflektionsévning

Risker i arbetet med samverkansarkitekturen identifierades och diskuterades. Se lank till
resultatet av évningen. Risker och identifierade aktiviteter lyfts pA kommande méten.

Kommande mdten och néasta steg

Forslag pa ny tid i nartid digitalt tas fram av E-halsomyndigheten
o Aven forslag pa att ses fysiskt pa Vitalis

E-hélsomyndigheten tar fragan vidare internt om arbetsgruppen och aterkommer med en
uppdaterad uppdragsbeskrivning

E-hélsomyndigheten uppdaterar BMC v.1 utifran kommentarer
E-halsomyndigheten sammanstéller risker och validerar dessa p& kommande moten

E-halsomyndigheten behdver forankra med beslutsfattare internt om hur vi ska ta vidare
hypoteser
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