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Inledning



• Feedback och önskemål om innehåll för kommande möten tas med 

Jesper Olsson 

• Id-matchning för att lösa EHDS-kraven för utländska patienter – inbjudan 

till möte 28 maj:

• https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/systemleverantorer/sta

tus-samverkansbehov

• Mejlad till Jesper Olsson (18/5)

Återkoppling föregående möte 

https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/systemleverantorer/status-samverkansbehov


Erika Olsson Lindberg

Delredovisning 4. Hälsodata ska vara
tillgängliga i hela vårdkedjan



Delredovisning 4. Hälsodata ska vara
tillgängliga i hela vårdkedjan

S2024:A Uppdrag att möjliggöra en nationell digital

infrastruktur för hälsodata
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Vad vi har gjort och vad vi har 

kvar
Det europeiska 

hälsodataområdet -

kostnadsuppskattningar 

Kostnader och förslag på 

finansiering för genomförandet av 

EHDS. 

mars 2024 

juni 2024 

Det europeiska 

hälsodataområdet –

sekundäranvändning och 

ansvarsfördelning mellan 

myndigheter

Förslag på myndigheter som ska 

få ansvar för tillgängliggörande av 

hälsodata för sekundäranvändning

september 2025

Hälsodata ska vara tillgänglig i 

hela vårdkedjan

Författningsförslag som rör den 

nationella digitala infrastrukturen 

samt EHDS bestämmelser om 

primäranvändning av hälsodata

Återstående delar EHDS

Övriga bestämmelser i EHDS

Vinter 2026
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Rättsliga förutsättningar för en 

nationell vårdförmedling

Författningsförslag för en nationell 

vårdförmedling

mars 2025



Om utredningens förslag

• Målet om att hälsodata ska bli tillgängliga i hela vårdkedjan är såväl regeringens och Tidöavtalets ambition 

som syftet med EHDS-förordningen. 

• Regeringens målsättning är att flödet av hälsodata ska förverkligas genom en nationell digital infrastruktur 

för elektroniskt informationsutbyte inom hälso- och sjukvården för vilken staten tar ett större ansvar. 

• Utredningens uppdrag var att förverkliga regeringens och Tidöavtalets ambition med stöd av och hänsyn 

tagen till de krav som ställs i EHDS-förordningen.

• Utredningens förslag syftar till att möjliggöra till gång till hälsodata med stöd av en nationell digital 

infrastruktur där staten tar ett större ansvar på sådant sätt att hänsyn tas till de krav som ställs i EHDS-

förordningen för att vara hållbara över tid.

• Utredningens förslag överensstämmer i huvudsak med det utredningsarbete som 

E-hälsomyndigheten gjort inom ramen för regeringsuppdrag på området liksom EHDS naturligtvis. 

t
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Att möjliggöra en enhetlig delning av 

hälsodata
Några grundläggande krav:

1. Informationen är jämförbar

2. Informationen är pålitlig

3. Informationen är komplett
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Vad avser förslagen uppnå? 
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Hur ska reformen genomföras? 2026-05-18
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Genom en skyldighet för vårdgivare att registrera och

elektroniskt tillgängliggöra hälsodata på ett på förhand

beskrivet sätt för andra vårdgivare.

Genom att en nationell digital infrastruktur bestående av 

register, it-funktioner och tjänster som skapar förutsättningar

på ett säkert och effektivt sätt dela och ta del av hälsodata.

Genom integritetsskyddande rättigheter för patienter

som innefattar bland annat notifieringar om tillgång samt rätt

att påverka när och hur data delas.
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1. Deltar i vården av patienten och uppgifterna är relevanta 

och nödvändiga för patientens vård.

2. Av annat skäl behöver uppgifterna för sitt arbete i hälso-

och sjukvården
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Visualisering av hur flödet
av hälsodata möjliggörs till
följd av utredningens
förslag
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Information till patienterna är central
2026-05-18
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De frågor som återstår

Primäranvändning

• Fysiska personers rättigheter

• Tillgångstjänst patient

• Styrning av primäranvändning

• Myndigheter för digital hälsa

• Marknadskontrollmyndighet

• Nationell kontaktpunkt

• Elektroniska dokumentationssystem

• Hälsoapplikationer

Sekundäranvändning

• Rättigheter och skyldigheter

• Opt out

• Kliniska upptäckter

• Förmedlingsenheter

• Etikprövning

• Avgifter (datainnehavare, HDAB)

• Tvistlösningsorgan

• Betrodda datainnehavare

• Sanktionsbestämmelser och viten

• Övriga bestämmelser

2026-05-18Socialdepartementet25



Robert Bjervås

Nationell digital infrastruktur 



Övergripande milstolpar

VARAVARA

2028202720262025 2029

Leverantörer och vårdgivare kan påbörja 

utveckling och planera för införande

• Detaljerad information till 

systemleverantörer och vårdgivare.

• Grundläggande funktioner läggs ut för 

extern utveckling och test.

Leverantörer och vårdgivare kan påbörja 

planering och design

• Övergripande information till 

systemleverantörer och vårdgivare.

• Viss funktionalitet kan eventuellt 

komma att läggas ut för påseende.

Leverantörer och vårdgivare kan påbörja 

anslutningsarbetet

• Ännu mer information till 

systemleverantörer och vårdgivare.

• Här lägger vi ut den första 

”produktionsfärdiga” funktionaliteten. 

Vårdgivare kan använda NDI-

komponenterna i sin verksamhet

• Här lägger vi ut alla funktioner i 

produktion och riktig data kan därmed 

börja delas.

Rättigheterna för patient och 
personal ska tillgodoses via en 

eller flera tillgångstjänster

EHR-system ska kunna utbyta 
e-recept och patientöversikter

EHDS

Verksamhets- och organisationskatalogen

• Verksamhets- och 

organisationskatalogen är i bruk för 

vårdförmedling.

• Krav på uppgiftsinlämning för 

vårdgivare införs troligen under 2027.



Vid halvårsskiftet 2026 kommer E-hälsomyndigheten att 

tillgängliggöra beskrivningar av API:er till flera av 

myndighetens tekniska komponenter, inklusive 

tillhörande dokumentation.

Syftet är att:

• Ge sektorns aktörer möjlighet att i ett tidigt skede bekanta 

sig med gränssnitten och förstå hur de är tänkta att 

användas.

• Leverera en portal med innehåll som gör att vårdgivare och 

leverantörer kan börja planera för sin anslutning till NDI. 

Portal för stöd i anslutning till den 

Nationella digitala infrastrukturen



Muna Elmi

EHDS



Pågående arbete

• Ingen omröstning genomförandeakter art. 16 

identitetshantering och art. 23 MinHälsa@EU

• Istället kommer genomförandeakt för art. 13(4) 

Registrering av elektroniska hälsodata med fokus 

på datakvalitetkrav diskuteras. Första gången tas 

upp.

• Genomförandeakt art. 15 – arbetsgrupp tillsatt för 

att ta fram en ny version   



Frukostseminarium 9 juni

https://www.ehalsomyndigheten.se/om-

ehalsomyndigheten/aktuellt/evenemang/nationell-

samling-kring-genomforandet-av-det-europeiska-

halsodataomradet/

https://www.ehalsomyndigheten.se/om-ehalsomyndigheten/aktuellt/evenemang/nationell-samling-kring-genomforandet-av-det-europeiska-halsodataomradet/


Summering 



• Samverkansgrupp systemleverantörer 

• Nästa möte 15 juni: 10.00-12.00

• gemensam planering

• Socialstyrelsen delta  - sekundäranvändning

• Förslag på datum till hösten: 

• 29 september

• 22 oktober

• 24 november

• 18 december 

• Frågor eller feedback: 

nationellsamordning@ehalsomyndigheten.se

Summering 

https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/systemleverantorer
mailto:nationellsamordning@ehalsomyndigheten.se


Tack 




