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Samverkansgrupp privata vårdgivare och 

E-hälsomyndigheten



• 10.00 Inledning 

• 10.10 Återkoppling från förra mötet 

• 10.20 Aktuella samverkansfrågor 

• Stödja vårdgivare med anslutning till NDI (15 

min)

• Id-matchning för att lösa EHDS-kraven (20 min)

• NLL – status och samverkan framåt (10 min)

• Paus 5 min

• 11.20 Summering av förfrågningar 

• 11.30 Vitalis 2026 - aktuella föredrag

• 11.40 Summering och nästa steg

Agenda 16/4 



Inledning



Syfte med gruppen
• Hålla ihop helheten genom att tillsammans skapa ett 

mer samordnat och långsiktigt upplägg för att 

hantera vår samverkan. 

• Samverkansgruppen kommer hantera samtliga 

samverkansfrågor både utifrån ett tekniskt och 

verksamhetsmässigt perspektiv. 

• Fokus på helheten - NDI samt myndighetens övriga 

uppdrag, tjänster och produkter som berör privata 

vårdgivare

• Deltagarna förväntas vara kontaktväg vid rekrytering 

till andra mer operativa samverkansaktiviteter som 

exempelvis särskilda arbetsgrupper och intervjuer



Samverkansprocess
• Återkommande grupp som kommer ses månadsvis 

med ett urval av deltagare som representerar privata 

vårdgivare inom vård och omsorg

• Vid behov bilda fokusgrupper/arbetsgrupper för 

särskilda frågor. Bemanna intervjuer och 

arbetsgrupper med sakkunniga

• Behovsdriven agenda med aktuella samverkansfrågor. 

Skicka in frågor/anmäla agendapunkter till 

Vårdföretagarna som summerar dessa inför planering 

av kommande möten

• Främja likabehandling – gå via gruppen först

• Transparens via en öppen samarbetsyta.

• Löpande utvärdering



Återkoppling från förra mötet



Samverkansfrågor föregående möte 3/3

• Stödja vårdgivare med anslutning till NDI

• Nationell databas för medicintekniska produkter 

• AI och E-hälsomyndighetens roll i sektorn

• Interoperabilitetsrådet och bemanning av arbetsgrupper

• NLL- nuläge och nästa steg 



Aktuella samverkansfrågor



Derya Akcan

Stödja vårdgivare med anslutning 

till NDI



• Verksamhets- och tekniknära stöd som 

tillgängliggörs via en portal

• Samverkansdialoger, pilottester och olika forum 

genomförs under våren

Information och stöd i 

anslutning till NDI



Tidplan för NDI

Juni 2026 December 2026 Mars 2029

21 3

Milstolpe 1

Betaversion av portalen finns 

tillgängliga externt. 

Leverantörer och vårdgivare kan 

påbörja planering.

Milstolpe 2

Dokumentation av NDI-

komponenter.

API:er fastställda för externa 

kan börja förbereda 

Leverantörer och vårdgivare 

kan påbörja utveckling och 

planera för införande 

Milstolpe 3

NDI-komponenterna är 

tillgängliga externt för 

utveckling och test.

Milstolpe

NDI-komponenterna är 

tillgängliga för användning

De statliga tillgångstjänsterna 

är tillgängliga för personal och 

patienter

Vårdgivare kan gå i produktion

A

Genomförandeakter
för e-recept och 
patientöversikt ska 
vara                   
fastställda

EHDS

Juni 2027



• Övergripande beskrivning NDI/EHDS inklusive

• Interoperabilitet

• Samverkansarkitektur 

• Tillit och åtkomst

• Specifikationer

• Användningsfall

• Informationsmodell

• Begreppsmodell

• API-dokumentation

• Information om anslutning

Milstolpe 1 – Vad kommer 22/6



Vi önskar:

• Ett dialogmöte tillsammans med er innan sommaren för att diskutera 

förväntningar och arbetssätt för utveckling av stöd för anslutning till NDI. 

Återkommer med inbjudan i så fall. 

• Målgrupp: Strateger, verksamhetsutvecklare, verksamhetsnära arkitekter och 

utredare.

Syfte:

• Provtrycka tidiga versioner av det underlag som kommer publiceras 22/6 i det 

verksamhetsnära stödet samt fånga era inspel på stöd och arbetssätt framöver. 

Exempel på frågor att diskutera på dialogmötet:

• Vad fungerar bra och vad saknar ni?

• Vad kännetecknar ett stöd som ni upplever som ”bra” eller ”tillräckligt”?

• I vilken form tar ni helst emot stöd (vägledningar, mallar, workshop, 

personlig kontakt, forum etc.)?

Förslag om dialog gällande 

förväntningar av stöd och arbetssätt i 

tidigt skede



Christer Allskog och David Skullered

Id-matchning för att lösa EHDS-

kraven för utländska patienter



• Artikel 3

• Patientens rätt att få del av sin 

elektroniska hälsodata

• Artikel 11

• Vården ska ha gränsöverskridande 

tillgång till elektroniska hälsodata för 

patienten

• Artikel 13

• Registreringen av hälsodata sker med 

den fysiska personens 

identifieringsuppgifter i 

försäkringsmedlemsstaten.

Bakgrund – Vad säger EHDS-förordningen

Förutsättningar

• Landspecifika identitetsattribut

• Olika fysiska 

identitetshandlingar

• Okänd identitet



• Bygger på dagens lösning för patienter med okänd identitet:

o Vårdgivare kopplar reservnummer med personnummer.

o Väger in att vissa EHR-system registrerar patientdata på utländskt id enligt landets ISM.

• EHR-systemet sammanställer patientuppgifter, samlad bild.

• Vården gör kopplingen.

• Ny NDI-komponent införs som hanterar utländska identiteter i Sverige - Nationell 

matchningstjänst, NMT.

• NMT kopplar ihop patientens olika id:n till ett personobjekt/identitetsprofil, profil-Id (pID) som 

nyckel.

Lösningshypotes - Förutsättningar och principer



Spansk patient får vård i Sverige. Registrering av hälsodata

EHR

PDI / NTK NMT

46

MyHealth@EU

Journal

1. HCP loggar in i svenskt EHR-system

2. Patient visar utländsk fysisk id-handling

3. Matchning av patientens id-handling och id-attribut enligt 

Spaniens ISM görs av vården

4. EHR-systemet kollar om id-attribut enligt ISM finns i 

Nationell Matchningstjänst (NMT)

• Om det inte finns skapas en post i NMT med ISM som kopplas 

till pID (genereras), annars finns det sedan tidigare

• pID returneras

5. Journalen registreras

• Om legacy-EHR registrerar hälsodata på reservID så kopplar 

EHR-systemet ihop pID med reservID

• Om certifierat EHR-system registrerar journalen enligt 

Spaniens ISM-attribut så kopplar EHR-systemet ihop pID med 

ISM-attribut

• Om patienten har ytterligare journaler med andra identiteter, t 

ex svenskt personnummer, så kan HCP inkludera 

personnummer i NMT-posten och koppla hälsodata till 

personnummer med pID i EHR-systemet

6. EHR uppdaterar PDI / NTK med pID

1

3

52



1. HCP loggar in i spansk Tillgångstjänst (TGT)

2. Patient visar spansk fysisk id-handling

3. Matchning av patientens id-handling och uppgifter enligt ISM 

görs av vården

4. Tillgångstjänst skickar id-attribut till Sverige enligt Spaniens 

ISM

5. NCP i Sverige kontrollerar om post finns i NMT med ISM-

attributen

• Om ingen träff returneras negativt svar till Spaniens NCP

Om träff:

6.     NCP slår mot PDI med pID

7.     EHR-systemen kopplar ihop all hälsodata baserat på pID

och skickar till NCP.

8.     Patientens samlade hälsodata skickas till spanska TGT via NCP

Spansk patient får vård i Spanien. Sök av hälsodata i Sverige

Tillgångstjänst

EHR x EHR y

NCP NCP

PDI / NTK NMT

1

2

3

4, 8 4, 8

56

77

MyHealth@EU



Staffan Olsson

NLL – status och samverkan framåt



Etablerade samverkansstrukturer 

Samverkansgrupp NLL
Kunddialoger –

Treparts/enskilda

Fördjupade dialoger

TAKTISK
Skapa rätt 

förutsättningar hos 

respektive aktör. 

Uppnå uppsatta mål 

och strategier och 

omsätta dessa i 

praktisk användning

Behovsbaserad 

samverkan inom 

olika sakområden 

där särskild 

verksamhetsmässig 

och teknisk 

sakkunskap krävs

Kunddialoger –

Treparts/enskilda
Arbetsgrupper

Deltagare utifrån 

behov och innehåll

Etablerade samverkansstrukturer

Deltagare NAG NLL** 
(Kundgrupper)*

Regioner
Apotek

Privat vård
Systemleverantörer

OPERATIV

Deltagare

Kundgrupper*/Regioner

Apotek

Privat vård

Systemleverantörer

Informationsmöten

Deltagare utifrån 

behov och innehåll

Ex: utbildningsmaterial

Enskilda eller 
treapartsdialoger 
utifrån behov med 
Regioner, Apotek, 

Privat vård, 
Systemleverantörer

** Arbetsgrupp under NSG  Läkemedel och medicinteknik 

* Region Stockholm/Gotland, Västra Götalandsregionen, Region Skåne, Kundgrupp Cosmic (KGC), SUSSA

Samverkansgrupp

Privata vårdgivare



Övriga Uppdrag

Externa behov

Behov EHM

Prioritering av behov 

och anpassning till 

externa 

förändringsbehov

EHDS/NDI

SOU

Vidareutveckling av Nationella läkemedelslistan

Utvecklingsbehov och påverkansfaktorer

Nytt versionspaket

Nationella 

läkemedelslistan



Preliminär Tidplan – fortsatt 

utveckling NLL

2026 2027

Analys externa behov

Aanalys påverkan

Utveckling/anpassning

EHDS/NDI

Påverkan

NLL

Externa 

Behov

Utveckling

Identifierade behov av 

förändringar/förbättringar

I NLL

Analys av hur EHDS/NDI påverkar NLL

framåt. Beroende till förändrad lagstiftning och

Införandeakter EHDS

Externa 

Behov

EHDS/NDI

Påverkan

NLL



Aktuella förfrågningar



Aktuella förfrågningar – status just nu

• Nya arbetsgrupper inom Interoperabilitetsrådet

• Fortfarande möjligheten att delta. PVG med i 2 av 8. Capio i Vårdförmedling och Aleris i Kodverk. 

Följa arbetet via samverkansytan: Nationellt råd för interoperabilitet inom Hälso- och sjukvård

• Vid intresse kontakta rådsledamöter eller: Interoperabilitet@ehalsomyndigheten.se

• Rådsledamöter: Daniel Olsson, Capio & Niclas Skyttberg, Aleris

• NTK e-tjänst  - fler deltagare

• VOK - e-tjänst för manuell uppgiftslämning - fler deltagare

• Nationell databas för medicintekniska produkter – fler deltagare

Kommer skapa 

en tabell som 

läggs upp på 

samverkansytan 

med alla 

förfrågningar, 

status etc.

https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/spaces/NRFIIHVOO/overview
mailto:Interoperabilitet@ehalsomyndigheten.se


Påminnelse: Vi söker deltagare till samverkan 

om nationell databas för medicintekniska 

produkter

Kort om uppdraget

E-hälsomyndigheten har fått regeringens uppdrag att ta fram förslag på hur en nationell databas 

för medicintekniska produkter kan utformas och fungera, i samverkan med Läkemedelsverket. 

Arbetet omfattar även hur information från Eudamed kan tillgängliggöras och hur behoven i 

sektorn kan omhändertas.

Behov av samverkan med privata vårdgivare

För att lösningen ska ge verkligt stöd i verksamheterna behöver vi inspel från aktörer som arbetar 

praktiskt med medicintekniska produkter i hela kedjan – från inköp, beställning och lager till klinisk 

användning, diagnostik, medicinteknik och informationssystem.

Vi vill ha fler deltagare

Hittills har vi fått in 2 deltagare från er.

Vi välkomnar därför fler anmälningar från privata vårdgivare.

Upplägg

Våren 2026. Teamsmöte. 1 timme (+ eventuellt uppföljningsmöte 1 timme)

Intresseanmälan skickas till 

mathias.franzen@ehalsomyndigheten.se

mailto:mathias.franzen@ehalsomyndigheten.se


Vitalis 2026



E-hälsomyndighetens medverkan på Vitalis
Spår/övriga föredrag Föredrag

Nationell digital infrastruktur 

inom hälsa, vård och omsorg

• Nya NDI –komponenterna

• Vägen in i NDI 

• Så förändrar NDI spelplanen

EHDS Keynote • Sverige och EHDS: från vision till verkstad, nationell implementering av EHDS

• EHDS Implementation in the Nordics – Approaches, Priorities, and Shared Learning

• Arbetet med genomförandeakterna – status, vad har gjorts så här långt och vad händer här näst?

• EHDS och upphandling – krav som formar framtidens vård

Övriga föredrag • Dags att ensa namnen på våra vårdenheter?

• Sammanhållen planering på 1177 – datadelning för samverkan kring våra sköraste invånare

• Nationell samordning kring vårdinformatik i Sverige

Tisdag 5 maj

Spår/övriga föredrag Föredrag

EHDS (Primäranvändning fm och 

Sekundäranvändning em)

• Xt-EHR – en uppdatering, vad händer nu

• Vägen in i NDI 

• Hälsoappar och EHDS – vad krävs av tillverkare och vad är nästa steg?

• Statliga tillgångstjänster för invånare och vårdpersonal – vilken roll kommer de att spela i relation till andra sätt att 

få tillgång till hälsodata

• TEHDAS, en uppdatering – vad händer nu?

Läkemedelsinformation i 

förändring – från nationell 

läkemedelslista till AI-stöd

• Nationella läkemedelslistan – nuläge och nästa steg

• Panelsamtal: Patientsäkerhet i digital läkemedelshantering

Övriga föredrag • Så stärker vi robustheten i det digitala flödet i fråga om förskrivning och expediering av läkemedel

• Jämförelsetjänst - ett samarbete mellan Region Stockholm, Inera och E-hälsomyndigheten

• Mot framtidens interoperabilitet tillsammans

• Sårbarhet eller samverkan: så stärker vi cybersäkerheten inom hälsa, vård och omsorg

Onsdag 6 maj



E-hälsomyndighetens medverkan på Vitalis

Övriga föredrag Kort beskrivning

Interaktiv workshop: Tidiga versioner av 

nationella tjänster för att hitta och 

beställa svenska hälsodata inom EHDS

SENASH ska förbättra tillgängligheten till svenska hälsodata för sekundäranvändning genom ökad 

sökbarhet och förenklade databeställningar. Workshopen ger en praktisk inblick i lösningar och hur de 

möjliggör tillgång till hälsodata.

Samordnad identitet och behörighet –

nytta för hela välfärden 

För att Sverige ska fungera digitalt behöver system från olika organisationer kunna samverka, även när de 

är byggda för olika syften, av olika leverantörer och för olika behov. Här ger vi exempel på användnings-

områden, hur gemensamma komponenter nyttjas i infrastrukturen och vilken nytta det skapar.

Torsdag 7 maj

• Besök oss i Monter B07:17 tillsammans med Socialstyrelsen, Läkemedelsverket, SKR och 

Inera

• Lista publiceras på webben nästa vecka – uppdaterar med länk på samverkansytan



Summering och nästa steg



Kontakt och förslag på kommande möten

• Information om samverkansgruppen 

hittar ni på följande samverkansyta:

• Samverkansgrupp privata vårdgivare 

• Mötesinformation, agenda, presentationer 

samt kort summering och deltagare 

• Vid frågor eller feedback vänligen 

kontakta oss på: 

nationellsamordning@ehalsomyndigheten.se

Kommande möten:

13 maj 10-12 (EHDS/NDI)

16 juni 10-12

Nya förslag för hösten:

30 sept 10-12

21 okt 10-12

25 nov 10-12

16 dec 10-12

https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/spaces/SPV/pages/400482157/Samverkansgrupp+privata+v%C3%A5rdgivare
mailto:nationellsamordning@ehalsomyndigheten.se



