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C
.6:3.. Socialstyrelsen

Sekundaranvandning inom EHDS

Johanna Stalo och Evelina Bjorkegren, Socialstyrelsen



EHDS - European Health Data Space

« En ny EU-forordning - (EU) 2025/327

 Ett gemensamt halsodataomrade for [ander inom
EU/EES

« Syftar till att skapa battre forutsattningar for att
dela halsodata

« Halsodataomradet ar det forsta av flera
dataomraden

o
.6:3.‘ Socialstyrelsen



EHDS anvdndningsomraden

Med primaranvandning avses Med sekundaranvandning avses
utbyte och atkomst till ateranvandning av halsodata
halsodata i huvudsak fér for exempelvis forskning och
andamalet vard av patienter. innovation, beslutsfattande,
Aven patienter far tillgang till reglering, officiell statistik,
och kontroll éver sina beredskap och insatser vid
halsodata. halsohot.
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Sekundaranvandning av halsodata enligt EHDS

Halsodata registreras

Vard- och
omsorgsaktorer

Nationella
myndigheter

Forskningsaktore

Naringsliv

Sekundaranvandning av hadlsodata

4

=== Halsodata gors tillgangliga pa
—

ett sakert satt for nya syften

Halsodata anvands for

allmanintresset i fraga om folkhalsa
beslutsfattande och reglering

officiell statistik

utbildning och undervisning

forskning inkl. innovation

forbattring av tillhandahallandet av vard
och omsorg och behandlingsoptimering

W Battre vard, omsorg
och behandling

k‘yi Forbattrad folkhalsa

resursanvandning

#ﬁ' Effektivare

Innovation och
konkurrenskraft
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DI

DI

HDAB

DA

HDAB ansvarig for tillgang till
halsodata for sekundaranvandning

- Varje medlemsstat ska utse
"organ”/organisationer som ska
hantera tillgangen till hdlsodata

« Organet benamns pa engelska Health
Data Access Body (HDAB)

« HDAB ska administrera, beddéma och
bevilja ansdkningar, tillgangliggora
DA halsodata for sekundaranvandning i
sakra behandlingsmiljoer samt dvervaka
och kontrollera regelefterlevnad.

Just nu har Socialstyrelsen, IVO och SCB uppdrag att
férbereda och utreda fragor gdllande HDAB
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Pagaende forberedelsearbete

Socialstyrelsen har uppdraget att forbereda for att bli ansvarigt
organ for tillgang till halsodata enligt EHDS

IVO har uppdraget att forbereda for att vervaka och kontrollera
regelefterlevnad enligt EHDS

SCB har uppdraget att utreda férutsattningarna for hur ett
system med sakra behandlingsmiljoéer bdr organiseras och
utvecklas i Sverige inom ramen fér EHDS

Uppdragen har delredovisas den 5/2 och slutredovisas den 15/6

S 2024:A utredningen med uppdrag att mojliggora en nationell
digital infrastruktur fér halsodata

E-halsomyndigheten har uppdrag att etablera den nationella
digitala infrastrukturen for data inom halsa, vard och omsorg




Overgripande tidslinje for implementering

Sekunddranvandnin g EHDS 2031-2035 Utvdrdering av EHDS
® EHDS antogs ® EHDS borjar tillimpas - alla ® Aterstdende
: :  aktorer (inkl. HDAB) ska vara . datakategorier for
utpekade . sekundaranvandning

ska vara tillgangliga

. EHDS forslag . EHDS tr;‘;idde i kraft . .

Huvuddelarna av

EHDS bérja galla Lander utanfor EU och

internationella

HDAB gar i drift o

® Socialstyrelsen, IVO och Data ska g;gs?j rll:?)trlr?girslﬁgin
S"CBfar upp"drag at? tillgangliggoras 9
forbereda for uppgifter (Datakategorier enligt
som HDAB artikel 51)
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EHDS sekundaranvandning
En forenklad beskrivning av processen for tillgang till hdlsodata enligt EHDS

@

Arende- Data- Bearbetar, Anvandare far
hantering, innehavare lankar, tillgang till

Halsodata DEIZE

beskrivs i anvandare
en dataset- ansoker

katalog om data

Publicering

utfardande tillganglig- anonymiserar, #% data i en saker av resultat

av gor pseudo- behandlings-
datatillstand halsodata nymiserar miljo

och
rapport

Bdittre hdlsa,
vard och
omsorg
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Overgripande arkitekturkarta for EHDS
sekundaranvandning

HDAB

Nationell datasetkatalog

Data- HDAB forvaltning Data-
anvandare innehavare

Sakra
behandlingsmiljoer
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Nagra halsodatainnehavare i Sverige

Regionala och lokala vard- och omsorgsaktorer
— Regioner och kommuner
— Privata vard- och omsorgsaktorer

Nationella myndigheter

— Exempelvis Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten,
Lakemedelsverket, Forsakringskassan, E-halsomyndigheten

Forskningsaktorer
— Exempelvis universitet, hogskolor och forskningsorganisationer

Industri

- Exempelvis lakemedelsforetag, medicinteknikféretag, foretag
inom health-tech och wellness industrin.

Man ska dessutom vara
personuppgiftsansvarig eller
ha kapacitet att gora
elektroniska hélsodata utan
personuppgifter tillgangliga




Hur kan journalsystemleverantorer komma att
paverkas av EHDS sekunddranvandning?

Leverantdrerna ar inte primart "halsodatainnehavare"... ...men system behdver
mojliggdra att halsodatainnehavare kan uppfylla sina skyldigheter

Aktorer som tillhandahaller vard och omsorg kommer att efterfraga funktionalitet
som stodjer EHDS sekundaranvandning

Systemen behover stddja snabb extraktion och tillgangliggbrande av datamangder
specificerade i ett datatillstand

[ fall dar det inte ar tekniskt mojligt for datainnehavarna att sjalva ta fram en
beskrivning av data samt extrahera och tillgangliggora data kan detta beh6va goras
| samverkan med systemleverantorerna

Fran dokumentation for vardtillfallet — till halsodata som ocksa ska kunna

anvandas for forskning, innovation, uppféljning och utveckling.

o
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Nasta steg i vart arbete

* Slutrapportering idag - 15 juni

« Pabodrja arbetet med att etablera HDAB
— Organisation, processer, infrastruktur, utveckling
— Kommunikation, vagledning och stod

« Nara samverkan med datainnehavare,
dataanvandare, leverantorer m.fl.

— Tematiska fordjupningar
— Testning och piloter
— Vagledning och stod




Datakategorier for sekundaranvandning

Minimikategorier av elektroniska hédlsodata for sekundaranvandning (artikel 51.1)

a)
b)
@)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

)

k)

Elektroniska halsodata fran elektronisk halsodokumentation.
Data om faktorer som paverkar halsan, inklusive socioekonomiska, miljomassiga och beteendemassiga bestamningsfaktorer for halsan.
Aggregerade uppgifter om hélso- och sjukvardsbehov; avsatta resurser, tillhandahallande och tillgang, utgifter och finansiering.

Data om patogener som paverkar manniskors halsa.

Halso- och sjukvardsrelaterade administrativa data, inbegripet om expediering, ersattningsansprak och ersattningar.

Genetiska data, epigenomiska data och genomdata.

Andra humanmolekylédra data, sdsom proteomiska, transkriptomiska, metabolomiska, lipidomiska och andra -omiska data.

Elektroniska halsodata med personuppgifter som automatiskt genererats genom medicintekniska produkter.

Data fran halsoapplikationer.

Uppgifter om yrkesstatus, specialisering och organisation fér halso- och sjukvardspersonal som deltar i behandlingen av en fysisk person.
Data fran register 6ver halsodata for befolkningen, sdsom folkhalsoregister.

Data fran medicinska register och register éver dédlighet.

Data fran kliniska prévningar, kliniska studier, kliniska undersékningar och prestandastudier.
Andra halsodata fran medicintekniska produkter.

Data fran register for lakemedel och medicintekniska produkter.

Data fran forskningskohorter, frageformular och undersékningar med anknytning till halsa.

o
.QZ‘ Socialstyrelsen

Halsodata fran biobanker och tillhérande databaser.



Tack for idag!

Kontakt:
Evelina Bjorkegren,

Johanna Stalo,

C
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mailto:evelina.bjorkegren@socialstyrelsen.se
mailto:johanna.stalo@socialstyrelsen.se

Portal for anslutning till NDI

Nina Séderberg

%Q E-hdlsomyndigheten



En vag in for anslutning till
nationell digital infrastruktur (NDI)

Portalen riktar sig framst till vardgivare och systemleverantorer som
ska ansluta till och anvanda NDI. Vi samlar information for att
underlatta for alla sektorns aktorer att forsta vad NDI innebar.

NDI innebar nya forutsattningar bade for verksamheten och for

tekniken

For att stodja aktdrerna i anslutningsarbetet och anvandningen av NDI
erbjuder myndigheten stdd inom tva fokusomraden:

» verksamhetsnara stdd infor och efter anslutning,

 tekniknara stod for integration, test, driftsattning och forvaltning.




Portalen utvecklas stegvis — forsta versionen i juni

Vad lanseras sommaren 2026?

« 23 juni lanseras en forsta version av portalen. Det omfattar bland
annat 6vergripande information om vilka komponenter som
myndigheten planerar for, 6vergripande dokumentation for
anslutning samt betaversioner av APl:er.

* Med denna information kan vardgivare och systemleverantdrer
forbereda sig och pabdrja sin egen planering.

« Stédet kommer successivt att vidareutvecklas i nara dialog med
sektorn.

%Q E-halsomyndigheten

Portal f6r anslutning till
nationell digital infrastruktur

Vad &r nationell digital infrastruktur?

Kontakt och felanmélan Lénklista




Dialogmoten om portalen har genomforts under varen

Tekniknara information

 Syfte: Fa aterkoppling pa forsta versionen av portalen

e 3 traffar under varen

Verksamhetsnara information

 Syfte: Forsta malgruppens behov av stod for att kunna starta sin
planering infér anslutning till NDI

« 1 traff med privata vardgivare

 Till hésten — behov av att prata med er!
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Framkomna 6nskemal kring stod i portalen

Stod i att kartlagga sin egen systemmiljo och i att klassificera
system for att avgéra om de omfattas av EHDS.

Information om vart olika frdgor ska riktas samt vilken myndighet
som ansvarar for vad.

Checklista kring anslutningsprocessen med aktiviteter som
vardgivare kan borja arbeta med redan nu.

Stegvisa instruktioner for att komma igang med anpassningarna i
praktiken. Tiden finns inte for att lasa in sig pa allt och goéra en
egen handlingsplan.

Tydlighet kring roller och ansvar i anslutningsprocessen.

Information om hur kvalificeringskraven och valideringsreglerna
i anslutningsprocessen ser ut? Nar planeras de bli klara och
publiceras?

Tydlighet kring hur datamangder somlost ska floda mellan olika
system.

Tydlighet kring regler for hur snabbt datadelning behover ske.
Krav pa omedelbar uppgiftslamning eller gar det bra med en batch
en gang per dygn?

c@ E-halsomyndigheten

“Det ar troligen inte bara vara
stora journalsystem som
omfattas utan dven manga
mindre stodsystem som vi
kanske inte tdnker pa”

“Det ar sa mycket information att
satta sig in nar det galler EHDS och
NDI, det finns inte tid. Vi behover
hjalp med i vilken ande vi ska borja”



Demo av portal for anslutning till NDI

Portal for anslutning till
nationell digital infrastruktur

rtalens syfte &r att primirt stdja mélgruppen virdghare ooh systemieverantSrer
i att planera for att anpassa sin verksamhet och sina system till att kunna ansluta till
den nationella digitala infrastrukturen far hilso- och sjulvind, tandwird, sociaitjans
och verksambhet enligt kagen (12 7) om st och service till vissa
funktionshindrade [LES- verksambet). E-halsomyndighs 5 arbebe med portalen
pégar och mnehiliet kammer att vidareutvecklas paralielle med att i tar fram

kompanenter ach specifikationer smt imvantar anpazsning av lagstiftning.

3%

Forutsittningar ech ramverk

aningar s b

Anslutning Uppgiftslamning

o Lastmis{igputer. Lal gle dreu inte epeeplloat krrrmar ot keurna L Ll

Komponenter & APLer

Nathonell firetrdanfniion
{NFF]

Matkonadl spdrrfunktion (NSF) - - Wad ar nationell digital infrastruktur?

Wad ar nakron el digial infrasknkiur? -+

Hjalp och support

Kontakt och felanmélan Lanklista

Srger sller shitha a1 an fulemaden Al riche Larkoar marricf st aldle
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Anslutning till nationell digital
infrastruktur

Anders Ohlsson
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Overgripande tidplan

Aktérer kan paborja

Aktorer k aborj
planering och design orer kan paborja

utveckling och planera
Visst anslutningsstod for inférande
finns och utdkas

: _ Dokumentation av
kontinuerligt.

komponenter och APl:er
Majligheterna till test i méjligaste man
utvecklas successivt. faststallda.

l |

Vardgivare kan pabdérja
faktiska
anslutningsarbetet.

Anslutningsstod ar i full
funktion.

:

2026 2027

Viss funktionalitet J“f!'a
fér extern grundlaggande

Forsta
produktions-

Verksamhets- och
organisationskatalog

anvéndning funktioner for

extern utveckling
Portalen lanserad och test

férdiga

funktionaliteten

i produktion

* K
EHDS
****

c@ E-halsomyndigheten

Y del 1 faststéllda

2028

L s Genomférandeakter

De statliga
tillgangstjansterna ar
tillgéngliga for personal
och patienter.

.

2029

Infrastrukturen
tillgéngliga for
anvandning.




Roller vid atkomst till NDI

Det ar rollen )
vardgivare som ar
- N ansvarig for
0 Vardgivare anslutningen. y
Anvander EHR-system*
- J
0 f .. ) Det ar rollen )
Tjansteleverantor s | ”
A Tillgangliggor EHR-system fér anvandnin janste e“verantor
9angiigg y J som utfor
~ o anslutningen. )
0 i
Systemleverantor
V Utvecklar EHR-system x

Rollen systemleverantc’jr\

(tillverkare) har ett sjalv-
standigt ansvar enligt
\EHDS-f6rordningen. )
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* EHR-system = Electronic Health Record System = elektroniska hdlsodokumentationssystem



Tre alternativ for vardgivares atkomst till NDI

1. Vardgivaren agerar sjalv i alla
tre rollerna.

%Q E-hdlsomyndigheten

—~o [0

Vardgivare

Tjansteleverantor

Systemleverantor

Vardgivare A

Vardgivare A

Vardgivare A



Tre alternativ for vardgivares atkomst till NDI

2. En systemleverantor
utvecklar ett EHR-system.
Vardgivaren kdper EHR-
systemet. Vardgivaren agerar
tjansteleverantdr och
tillhandahaller EHR-systemet
till sin organisation och ev.

avtalade "underleverantorer”
(PVQG).

%Q E-halsomyndigheten
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Vardgivare

Tjansteleverantor

Systemleverantor

Vardgivare B

Vardgivare B

Systemleverantor X



Tre alternativ for vardgivares atkomst till NDI

3. En systemleverantor
utvecklar ett EHR-system.
Systemleverantoren agerar
tjansteleverantdr och
tillhandahaller det till
marknaden.

Vardgivaren tecknar avtal
(abonnemang) med
tjansteleverantoren.

%Q E-halsomyndigheten
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Vardgivare

Tjansteleverantor

Systemleverantor

Vardgivare C

Systemleverantor Y

Systemleverantor Y



Ett eventuellt fjarde alternativ for vardgivares atkomst till NDI

4. Vardgivaren uppdrar till en

.. r ~N
dataformedlare att hantera :

. . . A Dataférmedlare Dataférmedlare E
sin anslutning till och . )
(halso-)datautbyte med NDI. f N

Vardgivare Vardgivare D
- /
o)
A Tjansteleverantor Vardgivare D
0
@Y E-hitsomyndigheten V Systemleverantor Systemleverantor Z




Aktorer och aktiviteter

Notera: tidigt utkast
som ar under arbete.

E-hdlsomyndigheten

Mojliggor atkomst till NDI

Kvalificerar }

Kontrollerar ’

Forvaltar anslutning och anslutna
Forvaltar NDI

Godkanner }

Utvecklar EHR-system

Uppfyller krav
fran EU/LV

)

Kvalificeras av
EHM

)

EHR funktions-
godkant

Vardgivare Kravstiller, infor och validerar EHR-system

Registrerar sig ) Kvalificeras av Blir medlem i Infér EHR Godkéanner Validerar Anvander EH R—system

hos IVO EHM Ena/SIB acceptanstest
Tjansteleverantor -

: Ansluter och verifierar EHR-system
= - - = } Tillhandahéller EHR-system
ELT\/II iCerasie ) Blir medlem i ) Testar EHR ) Ansluter EHR Férvaltar anslutnin
Enefl Anpassar °
EHR

Systemleverantor

|
|
|
|

Forvaltar EHR-system
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Anslutning

—
Anvandning



Att redan nu boérja med

Systemleverantorer

1. Analysera vilka system som omfattas av EHDS-
forordningen. For system som omfattas utreda hur

a.

systemet paverkas av kraven fran
EU/Lakemedelsverket, se Lakemedelsverkets

webbplats

systemet paverkas av kraven for exempelvis
interoperabilitet, sakerhet och loggning, se
Lakemedelsverkets webbplats och E-
halsomyndighetens portal (from 23/6-26).

2. Sakerstalla tillgang till E-halsomyndighetens portal
och utbildningsmiljo (from 23/6-26).

3. Paborja utvecklings- och testarbetet samt sdka
information om nya och férandrade forutsattningar.

%Q E-halsomyndigheten

Tjansteleverantorer

1.

Analysera vilka system som omfattas av EHDS-
forordningen. For system som omfattas utreda

a.

C.

i vilken roll tjansteleverantdren agerar, se tidigare
bilder

hur kraven for Tillit och atkomst paverkar systemet, se
E-halsomyndighetens portal (from 23/6-26)

fran vilka vardgivare som fullmakt kan behdvas.

2. Sakerstalla tillgang till E-halsomyndighetens portal
och utbildningsmiljé (from 23/6-26).

Pabdrja utvecklings- och anslutningsarbetet samt
soka information om nya och férandrade
forutsattningar.


https://www.lakemedelsverket.se/sv/medicinteknik/tillverka/det-europeiska-halsodataomradet-ehds#hmainbody1
https://www.lakemedelsverket.se/sv/medicinteknik/tillverka/det-europeiska-halsodataomradet-ehds#hmainbody1

Behov av feedback

1. Har din organisation behov av ytterligare “anslutningsmdnster”?

2. Finns behov av férandringar i anslutningsprocessen?

VVVVVV

Tjansteleverantor

Systemleverantsr

o 4 '
I:l Vardgivare

o { N
A Tjansteleverantor

ﬁ Systemleverantor

Méjliggér dtkomst till NDI

)

Kravstiller, infér och validerar EHR-system

] = =) ) OO

Ansluter och verifierar EHR-system

|

Utvecklar EHR-system
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Férvaltar anslutning och anslutna
Férvaltar NDI

Anvéander EHR-system

Tillhandahaller EHR-system
Forvaltar anslutning

Forvaltar EHR-system >

Vi tar tacksamt emot
aterkoppling
ndi@ehalsomyndigheten.se



EHDS - genomforandeakterna

Muna EImi
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EHDS - Genomforandeakterna

8:e kommittémote 28 maj
» Diskussion kring foljande genomférandeakter:
* Art 13 — Data quality requirements (background paper)

« Art 78 — Data quality and utility label (background paper)

S —
paper

* Art 70 — Templates for secondary use (non-paper)

* EU remiss/offentlig konsultation september-oktober
* Art 75 - HealthData@EU (non-paper)

* EU remiss/offentlig konsultation juli-augusti

 European Health Data Space — technical requirements for HealthData@EU

%Q E-halsomyndigheten



https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/16155-European-Health-Data-Space-technical-requirements-for-HealthData@EU_en

Updated timing: primary & EHR systems

Q325 Q425 Q126 Q2726 Q326 Q426 Qzr Q7 Qw2r Q42?7 Q128 Q228

sl7]sfofrwofnfszfr[2]s3[a]s[e|7[efofwfnfefr]2]sfafs][e]7[s]o[tofn|z]r]2]3]a]s]6]7

Articie 92 EHDS Boara

Artkc 4 proxy senvices P ory sevvces

Artche 13 data
QualRy requirements

Background Socumont (10 be) discussod i meeting

JArticie 15 EEMRxF Non-paper (10 be) dcussed n meeling

Ao 16 KomAcaton
management

Articss 23
MyHeamh@EU

‘ Tomtative vole planned

Articke 36 Common
specincabons

Artcie 40 DTE specifications

Articie 47 labed for wedness
applcations

Welliness app labed

Changes compared to
timing presented in
February meeting
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Updated timing: secondary

Q325

Q4125

Q326

0426

_on

timing presented in
February meeting

c@ E-halsomyndigheten

Q2127 Q327 Qdr? Q128 o228
7a]ofwn]2[rJ2[3fafs|e[7|s]ofw|n]2[r1]2[3]af[s5]6]7]s]o]w|n]n2[1]2[3][]a[5]6
Articlo 62 foes policies and &
|structures
i 8 E40Slgo
Article 70 parma and other : Darreiat ;
e T3 68 weswmers oo W
Article 74 controloriprocessor enlarer
emplatos controlier/processor lomplaies
Jutcla 78 HestnOa@EU HoumNDMBQEN 0 L &
5 Background document (to bo) discussed in meeting

IArticle 77 datasel descnpbong

~ Non-paper (10 be) discussed in meeting
pnca 72 0w AT @

’ Tentative vole planned
Changes compared to



EHDS - Genomforandeakterna

9:e kommittémote 23-24 juni

MNetherlands N
Sweden 513

* Omrostning

Germany  |[EY13%8

» Art 16 — Identification management -

Portugal

« Art 23 - MyHealth@EU

Poland

© Acasemcressarth insseton 14 2222%)
£
2

& i ‘
) © e oy 0§43
© EVomen §(1429%)

© Putic suorty 8 (1270%)

oy ] o
® Companytusrass & (7 W%
© Trade wnon 1(1.5%)

i

* Art 77 — Dataset description ot

Key topics addressed:

elDAS LoA and timeline
Art 16

Annex and data fields

Transparency of requirements och specifications
Art 23

Unclear definition of ‘'major release’
Art 77 Mandatory vs optional elements

Access conditions, confidentiality, IP and trade secrets

%E E-halsomyndigheten



EHDS - Genomforandeakterna

9:e kommittémote 23-24 juni

* Diskussion kring féljande genomférandeakter
* Art 73 — Secure processing environment (non-paper)
* Art 15 — European Electronic Health Record Exchange Format/EEHRxF (non-paper)

* Art 36 - Common specifications (non-paper)

Background NG N on-paper [ Draft
paper
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Nationell listningstjanst

Bessam Saleh
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Nytt regeringsuppdrag om att utveckla en
nationell listningstjanst i primarvarden

Uppdraget bygger vidare pa EHM:s tidigare forstudie om en listningstjanst i
statlig regi. Inom ramen for nuvarande uppdrag ska EHM:

validera tidigare foreslagen |6sning mot forandrade forutsattningar,
bland annat NDI och jamfdrelsetjansten

ta fram en prototyp for val av vardcentral
gora kostnadsberakningar och lamna forslag pa finansieringslosning

lamna forfattningsforslag som kravs for att etablera en listningstjanst
utifrdan nuvarande och kommande lagférslag for NDI och nationellt
vardsokssystem

samverka med Socialstyrelsen

utforma tjansten i dialog med patientorganisationer,
professionsforeningar, regioner och privata vardgivare

Q E-halsomyndigheten




Nuldge och dialog om genomfoérbarheten
av olika lésningsmonster

» Vijamfor tre arkitekturella inriktningar for en nationell listningstjanst:
Centraliserad, federerad eller hybrid [6sning

« Vi identifierar [6sningsmdnster, konsekvenser och fragor som maste
utredas vidare

* Uppdraget kommer mynna ut i en ett I6sningsforslag pa konceptuell niva

» Det kommer atersta tekniska, juridiska och verksamhetsmassiga fragor att
utreda innan det kan bli aktuellt med en 6vergang i teknisk utveckling och
implementering

« Nar vi landat i ett I6sningsforslag ser vi behov av att fora dialog med er om
exempelvis migrering, integration och datakvalitet

+ Eventuellt finns ocksa behov av att fora dialog redan innan vi landat i
|6sningsforslaget, om nulage, begransningar och risker

Vi aterkommer med inbjudan till dialog som sker efter sommaren!
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Al och E-halsomyndighetens
roll 1 sektorn

Julieta Santa Cruz och Erik Svensson
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Ett av Al-kommissionens forslag

”E-halsomyndigheten bor fa i uppdrag att
stddja implementering av Al-tillampningar
inom halso- och sjukvarden.

Myndigheten bor aven kunna agera som
ett samlande och samordnande organ for

Al-relaterade fragor, for alla aktorer med
uppdrag inom halso- och sjukvarden.”
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Tydliggora var roll och bidrag inom Al

Informationsinhdmtning under 2026 Tydllggéra V|Ike.|.1 nationell roll Arbetet sker i ndra samverkan med
myndigheten bor ta sektorn

Identifiera halso- och sjukvardens, Skapa ett underlag for vidare dialog, Myndigheter, regioner, kommuner, privata

omsorgens och tandvardens behov och framtida beslut och prioriteringar vard- och omsorgsgivare, system-

forutsattningar kopplat till Al leverantdrer, akademi & forskningsaktorer
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Overgripande fragestillningar for dialog

1. Vilka ar de storsta Al-relaterade behoven hos
era kunder* som annu inte ar losta idag?

2. Vad hindrar er eller era kunder* fran att
realisera dessa behov i Sverige idag?

3. Vilken roll kan eller bor en nationell aktor som
E-halsomyndigheten spela for att mojliggora
detta?

ontakt: ai@ehal igl

%E E-halsomyndigheten

* Avser sektorn hdlso- och sjukvard



Summering
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Summering

« Samverkansgrupp systemleverantorer
 Kallelser skickas framgent ut av EHM
* Hostens datum:
» 29 september
» 22 oktober
* 24 november
* 18 december
« Onskemal om innehall f6r kommande méten tas
med Jesper Olsson och Stefan Jernberg.

Fragor eller feedback:
nationellsamordning@ehalsomyndigheten.se

%Q E-halsomyndigheten

Hem

Métesinformation
Status samverkansbehov

Samverkansgrupp systemleverantorer

Samverkansgrupp systemleverantorer

Vilkommen till samarbetsyta for systemleverantorer

Syftet med denna samarbetsyta ar att fungera som en gemensam informationsyta dar

vi delar sinformation, ar ial och annan r information som
stodjer samverkansgruppens arbete. Samverkansgruppen ar skapad i samarbete med
Swedish Medtech.

Inledning

E-halsomyndigheten har regeringens uppdrag att genomfora en nationell digital
infrastruktur for halso- och sjukvarden (NDI) och férbereda for att Sverige ska
genomfora EHDS-forordningen rorande primaranvandning. Utover uppdraget med NDI
och EHDS har myndigheten flertalet pagdende och kommande regeringsuppdrag och
tjdnster som berér systemleverantérerna i sektorn. Det arbetet staller krav pa god
samverkan, nara samarbete och Ipande dialog. E-halsomyndigheten ser ett dkat
samverkansbehov och for att halla ihop helheten och varna om varandras resurser
behover vi tillsammans skapa ett mer samordnat och langsiktigt upplagg for var
samverkan.

Syfte med gruppen
« Halla ihop helheten genom att tillsammans skapa ett mer samordnat och
langsiktigt upplagg for att hantera var samverkan

* Samverkansgruppen kommer hantera samtliga samverkansfragor bade utifran ett
tekniskt och verksamhetsmassigt perspektiv

Deltagande aktorer
* Carasent
* CGM (CompuGroup Medical)
* Oracle
s CGI
« Cambio Healthcare Systems
* Siemens Healthineers
* Sectra
* Hvalid
* Swedish Medtech
* Virtual Lab
* Meditude
* Visuera
* Tieto

* Tietoevry

Kontaktvagar

Kontakt E-hal: i 1 natit i dning@ehalsomyndigheten.se

Kontakt Swedish Medtech: jesper.olsson@swedishmedtech.se


https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/systemleverantorer
mailto:nationellsamordning@ehalsomyndigheten.se
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Tack for idag!
Trevlig sommar, vi ses igen | september!
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