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Forord

E-hédlsomyndigheten fick den 28 april 2022 i uppdrag av regeringen att till
och med den 30 juni 2023 fortsatt forvalta och tillhandahalla samtliga tjanster
som i dag ingdr i det svenska systemet for covidbevis. Uppdraget ska
redovisas till Regeringskansliet vid tva tillfallen och slutrapporteras senast
den 15 december 2023.

Denna rapport innehaller en analys och slutredovisning av hur olika
justeringar och kompletteringar kan goras i systemet for covidbevis med
utgangspunkt i EU:s regelverk avseende covidbevis samt mojliga vagval i den
svenska utformningen av systemet framdver.

| arbetet med denna rapport har utredare Derya Akcan, lésningsarkitekt
Emmeli Gross, produktansvarig Peter Kjellberg, handldggare Gabriella
Lundin, produktansvarig Johan Persson, informationssakerhetsspecialist
Johan Sandberg, konsult Asa Wallin, enhetschef Tina Hard och juristerna
Malin Erliden, Anders Sandstrom och Anna Sjogren deltagit.

Beslut om den har rapporten har fattats av generaldirektor Gunilla NordI6f. |
den slutgiltiga handl&dggningen har enhetscheferna Carl Jarnling och Susanna
Wahlberg samt avdelningschef Annemieke Alenius medverkat. Derya Akcan
och Gabriella Lundin har varit féredragande.

Gunilla Nordlof

Generaldirektor
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Sammanfattning

E-halsomyndigheten har fatt i uppdrag av regeringen att till och med den 30
juni 2023 fortsatt forvalta och tillhandahalla samtliga tjanster som i dag ingar
i det svenska systemet for covidbevis. Uppdraget ska slutrapporteras den 15
december 2023 och denna rapport utgér slutredovisning av foljande
deluppdrag:

e hur besokare fran tredjeland kan fa tillgang till ett tillfalligt
vaccinationsbevis

e finns det behov av tekniska mojligheter och rutiner for att aterkalla
covidbevis

e finns det behov av tekniska mojligheter och rutiner for att
tillhandahalla tillfrisknandebevis baserat pa EU-godkanda snabbtester

e finns det behov av uppdaterade rekommendationer géllande
slutsatserna i E-halsomyndighetens rapport Forstudie digitalt
vaccinationskort fran 2020

e om systemet for covidbevis kan ateranvandas i andra sammanhang
och hur systemet for covidbevis kan avvecklas nar EU-férordningarna
gar ut.

Resultaten fran de olika utredningarna presenteras i separata kapitel i
rapporten. En sammanfattning inleder varje kapitel. Nedan finns en kort
sammanfattning av varje kapitel, dar varje underrubrik motsvarar ett kapitel.

Tillfalliga vaccinationsbevis till besokare fran tredjeland

E-halsomyndigheten foreslar en 16sning som bestar av utfardande av ett
tillfalligt EU:s vaccinationsbevis, som ar giltigt i 31 dagar, till
tredjelandsmedborgare som saknar EU-kompatibelt vaccinationsbevis. Denna
rekommendation baserar sig pa att en sadan l6sning redan har stod i befintliga
regelverk och kan utga fran befintliga tekniska system. Darmed kravs mindre
omfattande juridisk utredning och lagstiftningsarbete, samt mindre teknisk
utveckling jamfort med att utférda ett nationellt vaccinationsbevis.

E-hdlsomyndigheten anser att apoteken &r lampade att erbjuda distribution
och utldmnande av dessa tillfalliga EU:s vaccinationsbevis. Apoteken har god
tillganglighet och dess personal &r vana vid att gora id-kontroller och att
hantera sekretessbelagda uppgifter. Dessutom finns det redan i dag en
etablerad 16sning dar apoteken kan skriva ut EU:s vaccinationsbevis till
personer utan e-legitimation kostnadsfritt, utifran ett frivilligt avtal.
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Aterkallelse av covidbevis

E-halsomyndigheten bedomer att méjlighet att aterta covidbevis ar nddvandig
att infora, eftersom felaktiga och forfalskade covidbevis utgor ett hot mot
folkhélsan och undergraver saval medborgarnas fortroende som Sveriges
formaga att uppratthalla tillforlitligheten gentemot andra medlemsstater.
Forvantan hos invanare och andra myndigheter att covidbevis som skapats av
en myndighet aven ska kunna goras otillgangligt om det skapats pa fel
grunder, ger ytterligare tyngd at E-halsomyndighetens bedémning.

For att E-hdlsomyndigheten ska kunna implementera en 16sning for behovet
av att kunna aterkalla covidbevis, bedomer myndigheten att det behdvs en ny
kompletterande bestammelse i den svenska férordningen om digitala
covidbeuvis.

Snabbtester som grund for tillfrisknandebevis

E-halsomyndigheten ser behov av att som beredskapsatgard etablera tekniska
mojligheter och rutiner for att tillhandahalla tillfrisknandebevis baserat pa
snabbtester, som kan aktiveras om behov uppstar.

Myndigheten foreslar att funktionalitet och rutiner for att utfarda
tillfrisknandebevis baserat pa antigentest fardigstalls i E-halsomyndighetens
befintliga vard- och tekniska granssnitt for att kunna lanseras om behov
uppstar.

Eftersom det &r frivilligt for medlemsstaterna att inféra mojligheten att
utfarda tillfrisknandebevis baserat pa snabbtester bedomer
E-halsomyndigheten att det behdvs en komplettering i den svenska
forordningen om digitala covidbevis for att myndigheten ska kunna
tillhandahalla sadana tillfrisknandebevis.

Komplettering av forstudien om digitalt vaccinationskort

Slutsatserna i forstudien om digitalt vaccinationskort &r fortfarande relevanta.
Myndigheten ser utifran pandemin ett forstarkt behov av att det etableras ett
nytt nationellt vaccinationsregister som ar tillgangligt och kan anvéndas av
varden och individerna sjéalva. Erfarenheterna fran arbetet med covidbevis har
gett manga viktiga lardomar och insikter som kompletterar den tidigare
rapporten med uppdaterade rekommendationer.

Rekommendationerna syftar till att minska omfattningen av manuell
administration, att 6ka datakvaliteten i vaccinationsdata och att minska
digitalt utanforskap.

Forlangd férvaltning och vid behov anpassning av den svenska 9(71)
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Vi rekommenderar darfor att:

E-hédlsomyndigheten, Folkhalsomyndigheten, Lakemedelsverket och
Socialstyrelsen far i uppdrag att tillsammans med vardgivare arbeta
for en mer samordnad hantering av vaccinationsinformation i Sverige,
som en forberedelse for ett nytt nationellt vaccinationsregister

regeringen i samrad med regionerna hittar former for att stimulera
tillgangliggorande av vaccinationsinformation till invanare, i vantan
pa ett nytt nationellt vaccinationsregister och att digitala
vaccinationskort kan inféras

det behdver etableras rattsliga forutsattningar for att Nationella
vaccinationsregistret (NVR) ska kunna vara en initial primér kalla till
information om vaccinationer i ett digitalt vaccinationskort

nuvarande kundtjanst hos E-halsomyndigheten forstarks for att aven
hantera fragor géllande digitala vaccinationskort

I6sningen for digitala vaccinationskort ocksa ger stod for de som inte
anvander digitala l6sningar och att vaccinattrer och apotek bor kunna
hjalpa invanare med att fa sitt vaccinationskort utskrivet

arbetet for ett mer utvecklat system for samordningsnummer
paskyndas och att samordningsnummer ska kunna anvandas av halso-
och sjukvarden pa ett enkelt satt

fragan om hur gode méan och forvaltare ska fa mojlighet att foretrada
sina klienter digitalt i offentliga tjanster, samt vilken it-infrastruktur
som krdvs, behover utredas vidare

det etableras en nationell vardgivarkatalog med information om alla
vardgivare i Sverige

det etableras en samverkansmodell med stat, regioner,
vardgivare/vaccinatorer och 6vriga aktorer i ekosystemet, for att
tydliggora ansvar, dialog och samarbete.

Ateranvandning av det som byggts upp i tjansten for covidbevis for
kommande arbete med digitala vaccinationskort bedéms vara begransad. Den
nuvarande tjansten motsvarar endast en enskild funktion i den framtida
tjansten for digitala vaccinationskort, ndmligen att begéra ett digitalt signerat
bevis pa en genomford vaccination enligt EU-standarden. Men vissa delar av
tekniken samt processer, rutiner och kunskap bedéms kunna ateranvandas i

arbetet.
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Ateranvandning och/eller avveckling av covidbevis

Nér det inte langre ar aktuellt med en forlangning av EU-férordningen
rekommenderar E-hdlsomyndigheten att dokumentera tjansterna som ingar i
systemet for covidbevis, stdnga ned systemet, och arkivera kod och
systemdokumentation for covidbevis. Pa det sattet blir det inte nagra lI6pande
kostnader men det blir mojligt att relativt snabbt ta delar eller hela tjansten i
drift igen, om behov uppstar.
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1 Inledning

1.1 Uppdraget

E-halsomyndigheten fick den 28 april 2022 i uppdrag av regeringen att till
och med den 30 juni 2023 fortsatt forvalta och tillhandahalla samtliga tjanster
som i dag ingdr i det svenska systemet for covidbevis. | uppdraget ingar ocksa
att vid behov gora justeringar i systemet eller komplettera med utgangspunkt i
andringar i EU:s regelverk, samt att utreda mojliga vagval i den svenska
utformningen av systemet framover.

| uppdraget specificeras att E-halsomyndigheten ska utreda:

pa vilket satt vaccinerade personer fran tredjeland som under en
kortare tid vistas i Sverige och som varken ar folkbokforda eller har
tillgang till ett EU-kompatibelt covidbevis, till exempel vissa turister
eller naringsidkare, ska fa tillgang till ett tillfalligt vaccinationsbevis
om det aterigen skulle bli aktuellt med nationella krav pa
vaccinationsbevis (redovisas i kapitel 2)

om det finns behov av att ta fram tekniska mojligheter och rutiner for
aterkallande av svenska EU-covidbevis, hur systemet i sa fall skulle
kunna kompletteras, samt om det finns behov av anpassad nationell
reglering (redovisas i kapitel 3)

om det finns behov av att ta fram rutiner och tekniska mojligheter for
tillhandahallande av tillfrisknandebevis pa basis av EU-godkénda
snabbtester (rapid antigen test, RAT) utférda av halso- och
sjukvardspersonal samt hur systemet i sa fall skulle kunna
kompletteras (redovisas i kapitel 4)

vilka delar av den digitala infrastruktur i systemet for covidbevis som
skulle kunna anvandas i ett eventuellt kommande arbete med att ta
fram ett digitalt vaccinationskort (redovisas i kapitel 5)

hur erfarenheter av arbetet med det svenska systemet for covidbevis
gor det mojligt att komplettera slutsatser fran rapporten Forstudie
digitalt vaccinationskort fran den 15 juni 2020 (S2019/03409) med
uppdaterade rekommendationer for den it-arkitektur som myndigheten
bedomer ar mest andamalsenlig for digitalt vaccinationskort, samt
konsekvenser for kostnader och tidplan (redovisas i kapitel 5)

hur de tjanster som ingar i det svenska systemet for covidbevis och
som inte kan ateranvandas i andra sammanhang kan avvecklas nar det
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inte langre &r aktuellt med en forlangning av de EU-forordningar som
ger det lagstod som behévs for utfardande av EU:s covidbevis i
Sverige (redovisas i kapitel 6).

Resultaten av ovan ndmnda utredningar ska slutredovisas den 31 oktober.
Ovriga delar i uppdraget ska slutredovisas senast den 15 december 2023.

Inom ramen for arbetet med uppdraget ska myndigheten samarbeta med
Myndigheten for digital forvaltning (Digg), Folkhdalsomyndigheten och
Statens servicecenter. E-halsomyndigheten ska vid behov &ven féra dialog
med Socialstyrelsen, Integritetsskyddsmyndigheten, Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR), Inera AB och andra relevanta aktorer, daribland regionerna.

1.2 Omfattning och avgransningar

Losningsforslagen utgar fran EU forordning 2021/953%, EU forordning
2021/9542, samt den kompletterande svenska forordningen (2021:708) om
digitala covidbevis och tar hansyn till den svenska utformningen av systemet
for covidbevis.

1.3 Genomfdrande

Projektgruppen som bestar av tekniska specialister, jurister och
sakerhetsexperter pa E-halsomyndigheten, har genomlyst mojligheter och
svarigheter kring de justeringar och kompletteringar som efterfragas i
regeringsuppdraget. Juridiska, tekniska, ekonomiska och sékerhetsmassiga
aspekter har genomlysts (till exempel fragor om dataskydd, integritet och
bedrageri). Kostnadskalkylen har till stor del utgatt fran E-halsomyndighetens
tidigare erfarenheter av utvecklingsprojekt, med motsvarande omfattning och
komplexitet.

! Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2021/953 av den 14 juni 2021 om en ram for utfardande, kontroll
och godtagande av interoperabla intyg om vaccination mot, testning for och tillfrisknande fran covid-19 (EU:s
digitala covidintyg) for att underlatta fri rérlighet under covid-19-pandemin.

2 Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2021/954 av den 14 juni 2021 om en ram for utfardande, kontroll
och godtagande av interoperabla intyg om vaccination mot, testning for och tillfrisknande fran covid-19 (EU:s
digitala covidintyg) for tredjelandsmedborgare som lagligen vistas eller &r bosatta pd medlemsstaternas territorier
under covid-19-pandemin.
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1.4 Begrepp

Antigentest Ett snabbtest som visar narvaro av specifika
antigen (viruskomponenter).

App En mobilapplikation, mobilapp eller bara app, ar
ett tillAmpningsprogram for mobila
enheter som smarttelefoner och surfplattor.

API/API.er Application programming interface. Tekniskt
granssnitt som mojliggdér maskin-till-maskin-
kommunikation mellan system.

covid-19 Coronavirus infectious disease 19 — den sjukdom
som orsakas av SARS-CoV-2.

Covidbevis Bevis som innehaller uppgifter om vaccination
(vaccinationsbevis), negativt covid-19 test
(testbevis) eller positivt covid-19-test
(tillfrisknandebevis). | EU:s férordning 2021/953
om digitala covidbevis anvands begreppet
covidintyg istallet for covidbevis.

EU gateway (EU Ett system baserat pa 6ppen kod som pa ett
DCC Gateway) sakert och interoperabelt satt ger mgjlighet att
utbyta nédvandig information for att de digitala
covidintygen/- bevisen ska kunna utfardas och
verifieras inom tillitsramverket.

Katalogtjansten HSA | HSA &r en elektronisk katalog som innehaller
kvalitetsgranskade uppgifter om organisationer
och personer inom vard och omsorg i Sverige.

Livscykelhantering For ett teknisk it-system som covidbevis &r kan
det likstallas med I6pande underhall av kallkod,
uppdatering av programvara som systemet
anvander, anpassningar till nyare tekniker och
uppgradering av licenser for att forlanga
systemets livslangd.

NAAT NAAT (Nucleic Acid Amplification Test) ar
samlingsnamn for metoder att mangfaldiga och
detektera en specifik sekvens i arvsmassan, i
detta fall frAn viruset SARS-CoV-2 — vanligast ar
sa kallad PCR.

Nationella NVR &r ett halsodataregister som innehaller
vaccinationsregistret | uppgifter om alla vaccinationer inom nationella
(NVR) vaccinationsprogram och vaccinationer mot covid-

19. Rapporteringen ar obligatorisk for den
vardgivare som har ansvarat for vaccinationen.

Forlangd forvaltning och vid behov anpassning av den svenska
infrastrukturen for tillhandahallande av covidbevis

14 (71)



eHalsomyndigheten

Det &r Folkhéalsomyndigheten som &r ansvarig for
registret.

Privat testaktor

Vardgivare som inte ar offentligt finansierad.

Reservhummer

Systemspecifikt nummer som varden tilldelar
patienter som saknar person- eller
samordningsnummer. Det kan finnas flera
personer med samma reservnummer.

Samordningsnummer

Unik nationell identitetsbeteckning for personer
som inte ar eller har varit folkbokforda i Sverige.

SITHS-Kkort En elektronisk tjanstelegitimation inom vard och
omsorg. Kortet kan bade anvandas fysiskt som
passerkort och elektroniskt for att logga in i olika
IT-system.

Tredjeland Land utanfér EU/EES.
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2  Tillfalliga vaccinationsbevis till besdkare
fran tredjeland

| detta kapitel redogor vi for pa vilket satt vaccinerade personer fran
tredjeland som under en kortare tid vistas i Sverige, ska kunna fa tillgang till
ett tillfalligt vaccinationsbevis om det aterigen skulle bli aktuellt med
nationella krav pa vaccinationsbevis.

2.1 Sammanfattning

Under perioden december 2021 till februari 2022 anvéndes vaccinationsbevis
nationellt som smittskyddsatgard pa serveringsstallen, vid allmanna
sammankomster och offentliga tillstallningar.

En grupp som inte fick tilltrade till platser och evenemang dar
vaccinationsbevis var ett krav, var besokare fran ett tredjeland som saknade
ett EU-kompatibelt vaccinationsbevis.

Om det aterigen skulle bli krav pa att personer maste uppvisa
vaccinationsbevis for att fa tilltrade till vissa platser eller aktiviteter behovs
ett system for utfardande av tillfalliga vaccinationsbevis till besokare fran ett
land utanfor EU/EES.

Drygt 500 000 tredjelandsmedborgare utan ett EU-kompatibelt
vaccinationsbevis har vistats tillfalligt i Sverige under ar 2021. Den absolut
storsta gruppen utgors av turister, affarsresenarer och konferensdeltagare,
cirka 460 000. Halften av dessa kommer fran USA.

E-halsomyndigheten har utrett mojligheten att utfarda nationellt respektive
EU:s vaccinationsbevis

| rapporten presenteras tva losningar for att kunna utfarda tillfalliga
vaccinationsbevis. Det forsta alternativet &r att E-hdlsomyndigheten utféardar
ett nationellt bevis som géller endast i Sverige. Det andra alternativet &r att
E-halsomyndigheten utfardar EU:s vaccinationsbevis, men med kortare
giltighetstid.

Processerna for de bada alternativen &r i det narmaste identiska, med
skillnaden att de utmynnar i olika typer av bevis. Bada I6sningsforslagen
bygger pa att medborgare fran tredjeland véander sig till E-halsomyndigheten
med en begaran om att fa ett vaccinationsbevis utfardat utifran vaccinationer
genomforda i ett tredjeland. Denna begdran ska goras digitalt genom att
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individen fyller i ett formuléar pa en webbplats antingen innan resan eller
under vistelsen i Sverige.

E-hélsomyndigheten tar emot &rendet och verifierar vaccinationerna. Om
E-hélsomyndigheten godké&nner anstkan utfardas ett vaccinationsbevis som,
enligt forslagen, distribueras antingen digitalt eller hamtas pa svenskt apotek,
dar individen behover infinna sig fysiskt for att sakerstélla sin identitet.

E-halsomyndigheten forordar utfardande av tillfalliga EU:s
vaccinationsbevis som hamtas pa apotek

Av de tva alternativen foresprakar E-halsomyndigheten den I6sning som
utfardar ett tillfalligt EU:s vaccinationsbeuvis till tredjelandsmedborgare som
saknar EU-kompatibelt vaccinationsbevis. Denna rekommendation baserar
sig pa att en sadan losning redan har stéd i befintliga regelverk och dven kan
utga fran befintliga tekniska system. Darmed kravs mindre omfattande
juridisk utredning och lagstiftningsarbete samt mindre teknisk utveckling,
jamfort med att utfarda ett nationellt vaccinationsbevis. E-halsomyndigheten
foreslar en giltighetstid pa 31 dagar och att beviset kan fornyas pa nytt genom
att samma procedur som beskrivs ovan upprepas.

E-hédlsomyndigheten anser att apoteken ar lampade att erbjuda distribution
och utlamnande av dessa tillfalliga EU:s vaccinationsbevis. Apoteken har god
tillganglighet och dess personal &r vana vid att gora id-kontroller och att
hantera sekretessbelagda uppgifter.

Dessutom finns det i dag en etablerad 16sning dér apoteken kan skriva ut EU:s
vaccinationsbevis till individer utan e-legitimation kostnadsfritt, utifran ett
frivilligt avtal. Detta innebdr inte automatiskt att apoteken kommer att
tillhandahalla aven denna tjanst kostnadsfritt.

En kompletterande 16sning kan avlasta den manuella hanteringen av
utlandsk dokumentation av utférda vaccinationer

En nackdel med den ovan beskrivna l6sningen &r att den &r kénslig for stora
infloden av ansokningar av vaccinationsbevis, eftersom varje ansokan kraver
viss manuell hantering. Detta kan i forlangningen leda till fordrojningar i
utfardandet av vaccinationsbevis och langa véntetider for
tredjelandsmedborgaren. Darfor foreslar E-halsomyndigheten en
kompletterande I6sning som inkluderar en verifieringsapp som kan anvandas
av evenemangsarrangorer for automatisk kontroll av vissa landers
vaccinationsbevis.
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Denna kompletterande l6sning riktar sig i forsta hand till medborgare fran
lander vars vaccinationsbevis Sverige véljer att acceptera och som det finns
ett stort antal besokare fran. Exakt hur denna process ska ga till behover
utredas vidare och dven behovet av forfattningsandringar behdver utredas.

2.2 Bakgrund

Den 1 juli 2021 6ppnade E-halsomyndigheten en tjanst for enskilda att begéra
ett digitalt covidbevis i Sverige, i enlighet med EU férordning 2021/953 och
den svenska forordningen om digitala covidbevis.

Det forsta beviset som introducerades var vaccinationsbevis. Tjénsten
kompletterades darefter forst med testbevis, vilken lanserades den 15 juli
2021 foljt av tillfrisknandebevis, den 12 augusti.

Initialt anvandes covidbevis for att kunna resa inom EU. Under perioden
december 2021 till februari 2022 anvandes vaccinationsbevis dven nationellt
som smittskyddsatgard, pa serveringsstéllen och vid allmanna
sammankomster och offentliga tillstallningar.

En &ndring i forordningen (2021:8) om sarskilda begransningar for att
forhindra spridning av sjukdomen covid-19 (begransningsférordningen) gav
vissa verksamhetsutdvare majlighet att stalla krav pa vaccinationsbevis som
en smittskyddsatgard.

En grupp som inte fick tilltrade till platser och evenemang dar
vaccinationsbevis var ett krav, var tredjelandsmedborgare som var
vaccinerade i tredjeland och hade ett vaccinationsbevis som inte bedomdes
kompatibelt med EU:s vaccinationsbevis.

Om det aterigen skulle bli krav pa vaccinationsbevis for att fa tilltrade till
vissa platser och aktiviteter behdvs ett system for utfardande av tillfélliga
vaccinationsbevis dven till de tredjelandsmedborgare som vistas en kortare tid
i Sverige och som inte har atkomst till ett EU-kompatibelt vaccinationsbevis.

2.3 Personer som ingar i malgruppen

For att ta fram en andamalsenlig och effektiv I6sning &r det avgorande att
I6sningen anpassas till malgruppen. Malgruppen héar utgors av
tredjelandsmedborgare som lagligt vistas tillfalligt i Sverige utan ett EU-
kompatibelt vaccinationsbevis om krav pa att uppvisa vaccinationsbevis for
att fa tilltrade till vissa platser och aktiviteter aterinfors.
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Denna grupp utgérs huvudsakligen av:
e turister, affarsresenérer och konferensdeltagare
o tillfalligt arbetande och deras anhdriga
e studenter och forskare samt deras anhoériga
e asyls6kanden och kvotflyktingar.

Det finns ingen officiell siffra 6ver antalet tredjelandsmedborgare som vistas
tillfalligt i Sverige under ett ar och som saknar ett EU-kompatibelt
vaccinationsbevis.

Det ar darfor omojligt att forutsaga exakt hur stor denna malgrupp skulle
komma att bli och hur inresandet kan komma att variera 6ver aret om
smittspridningen av sjukdomen covid-19 skulle blossa upp igen. Det &r ocksa
svart att forutse om antalet besokare till Sverige kommer att ligga pa samma
niva som innan pandemin (2019), nar digitala moten i allt storre utrackning
ersatter fysiska moten. Troligen blir inresandet inte heller lika lagt som under
pandemin (2020), eftersom allt fler &r vaccinerade mot covid-19.

Storleken pa malgruppen kommer ocksa att paverkas av om fler lander
utanfor EU/EES fortsétter att ansluta sig till EU:s system for covidbevis.
Sarskilt avgorande kommer det bli om lander med hdg besoksfrekvens till
Sverige, exempelvis USA och Indien, ansluter sig till detta system. Hittills
har 48 lander utanfor EU anslutit sig till EU:s system for covidbevis.?

Vi har gjort en grov uppskattning av antalet besokare fran tredjeland, baserat
pa statistik fran Statistikmyndigheten SCB, Tillvaxtverket och
Migrationsverket. | berakningarna nedan har vi utgatt fran siffrorna fran
2021.

Enligt dessa berékningar har drygt 500 000 tredjelandsmedborgare vistats
tillfalligt i Sverige under ar 2021, utan ett EU-kompatibelt vaccinationsbevis.
Den absolut storsta gruppen utgdrs av turister, affarsresenérer och
konferensdeltagare (se Tabell 1).

3 E-hdlsomyndigheten, Countries where the Covid certificate is valid,
https://www.ehalsomyndigheten.se/languages/english/covid-certificate/countries-where-the-covid-certificate-is-
valid/, Hamtad: 2022-08-24.
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Tabell 1. Ungefarligt antal besokare fran ett tredjeland som inte utfardar ett EU-kompatibelt
vaccinationsbevis, uppdelat per typ av besokare, ar 2021.

Typ av grupp Antal

Turister, affarsresenarer, konferensdeltagare | 460 000*

Tillfalligt arbetande och deras anhériga 24 000
Studenter och forskare 12 000
Asylsokande och kvotflyktingar 15 000

Kalla: Statistik fran SCB/Tillvéxtverket och Migrationsverket, bearbetat av E-halsomyndigheten
*Siffrorna avser antalet ankomster till olika typer av kommersiella boendeanléaggningar.

Nedan foljer en redogorelse for hur antalet bestkare har raknats fram i
respektive undergrupp.

2.3.1 Turister, affarsresenarer och konferensdeltagare

Den statistik som anvands for att uppskatta antalet turister, affarsresenarer
och konferensdeltagare som kommer till Sverige och for att folja
utvecklingen inom besoksnaringen, &r inkvarteringsstatistiken som samlas in
av SCB pa uppdrag av Tillvaxtverket.

Inkvarteringsstatistiken visar antalet gastnatter pa kommersiella
boendeanlaggningar i Sverige som ar av en viss storlek.* En géstnatt ar
samma sak som en dvernattning. Fyra personer som hyrt en stuga i 7 natter
ger 28 Overnattningar.

Antalet gastnatter pa olika typer av kommersiella boendeanlaggningar ar inte
samma som antalet personer som besoker Sverige. For att fa en uppfattning
om hur manga besokare det ror sig om per ar, har SCB gjort en fiktiv
uppskattning av antalet ankomster till Sverige under 2021. Uppskattningen
baserar sig pa att besokarna stannar lika lange oavsett hemland.

Aven om denna siffra blir en dverskattning av antalet ankomna personer, da
en person kan bo pa fler &n ett boende under sin vistelse, sa ar den mer
traffsaker an antalet gastnatter.

4 SCB, Inkvarteringsstatistik, https://www.scb.se/hitta-statistik/artiklar/2020/farre-overnattningar-i-sverige-an-
vanligt/, Hadmtad 2022-08-23.

Forlangd forvaltning och vid behov anpassning av den svenska 20 (71)
infrastrukturen for tillhandahallande av covidbevis


https://www.scb.se/hitta-statistik/artiklar/2020/farre-overnattningar-i-sverige-an-vanligt/
https://www.scb.se/hitta-statistik/artiklar/2020/farre-overnattningar-i-sverige-an-vanligt/

Diarienummer
2022/01995

eHalsomyndigheten

Enligt SCB:s berékningar har 460 000 personer under 2021 kommit till olika
typer av kommersiella boendetyper i Sverige fran ett land utanfor EU/EES
eller fran ett land som inte har ett EU-kompatibelt system for
vaccinationsbevis.

Vart att notera &r att den grupp av besokare som inte bor pa kommersiella
boenden utan till exempel bor hos vénner och slaktingar, inte kommer med i
inkvarteringsstatistiken. Inte heller de turister som enbart vistas i Sverige dver
dagen omfattas av statistiken.

Manga besokare kommer fran USA och Indien

Bland lander som inte & med i EU/EES eller har kompatibla
vaccinationsbevis star personer fran USA for en majoritet av ankomsterna.
Manga besokare kommer &ven fran Indien, Ryssland, Bosnien-Hercegovina
och Kina (se Tabell 2). Tillsammans star dessa lander for knappt 290 000 av
460 000 bestkare. Endast personer som ar vaccinerade mot covid-19 med ett
vaccin som ar godkant inom EU, eller finns pa listan éver WHO
nodgodkanda vacciner, kan fa ansoka om ett tillfalligt vaccinationsbevis.

Tabell 2. Fiktiv uppskattning av antalet ankomster till olika typer av kommersiella boendeanlaggningar
fran lander med flest besokare fran, ar 2021.

Land 2021
USA 238 960
Indien 27 795
Ryssland 7 456

Bosnien-Hercegovina | 6 508

Kina 6 403

Kalla: SCB och Tillvéxtverket

2.3.2 Tillfalligt arbetande och deras anhdriga

En annan grupp som kan visa intresse for att fa ut ett tillfalligt
vaccinationsbevis &r tredjelandsmedborgare, och deras anhdriga, som arbetar
tillfalligt i Sverige.
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De allra flesta som &r medborgare i ett land utanfér EU/EES behdver ett
arbetstillstand for att ha rétt att arbeta i Sverige.> Ar 2021 beviljades 39 216°
tillfalliga uppehallstillstdnd pa grund av arbete. Ungefar 24 0007 av dessa
utfardades till personer fran lander som inte har ett system for
vaccinationsbevis som &r kompatibelt med EU:s system.

2.3.3 Studenter och forskare

Aven studenter och forskare som vistas tillfalligt i Sverige kan vara
intresserade av ett tillfalligt vaccinationsbevis.

Enligt statistik fran Migrationsverket har drygt 14 0008 personer beviljats
tillfalligt uppehallstillstand for studier (inklusive anhériga och forskare),
varav cirka 12 000° kommer fran lander utan ett EU-kompatibelt system for
vaccinationsbevis. Personer som vistas mindre an tre manader i Sverige ska
inte ansoka om uppehallstillsténd, och dessa ingér darfor inte i statistiken.°

2.3.4 Asylstkande och kvotflyktingar

Under 2021 ansOkte 11 419 personer om asyl i Sverige. Av dessa kommer
knappt 9 000 personer fran lander som inte utfardar ett EU-kompatibelt
vaccinationsbevis.'! Under samma ar tog Sverige emot drygt 6 400
kvotflyktingar.'?

Sammantaget kom det drygt 15 000 asylsokande och kvotflyktingar till
Sverige. Denna grupp kommer férmodligen att stanna en langre tid i Sverige
och &r troligen inte vaccinerade i sina hemlander. De kommer att erbjudas
gratis vaccination och darefter ha mojlighet till att begéra ut ett
vaccinationsbevis i Sverige.

2.4 Hur gor andra lander?

Flera lander i Europa implementerade i samband med nationella krav pa
vaccinationsbevis for inhemsk anvanding, ett system for att utfarda

5 Migrationsverket, Anstilla fran lander utanfor EU, https://www.migrationsverket.se/Andra-
aktorer/Arbetsgivare/Anstalla-fran-lander-utanfor-EU.html, Hdmtad: 2022-09-02.

b Statistik fran Migrationsverket.

7 Statistik fran Migrationsverket, bearbetad av E-halsomyndigheten.

8 Statistik fran Migrationsverket.

® Statistik fran Migrationsverket, bearbetad av E-halsomyndigheten.

10 Migrationsverket, Studera vid hégre utbildning, https://www.migrationsverket.se/Privatpersoner/Studera-och-
forska-i-Sverige/Hogre-utbildning.html, Hdmtad: 2022-09-02.

1 statistik fran Migrationsverket, bearbetad av E-hdlsomyndigheten.

12 Migrationsverket, Drygt 6 400 kvotflyktingar till Sverige forra ret, Drygt 6 400 kvotflyktingar till Sverige férra
aret - Migrationsverket, Himtad: 2022-08-24.
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vaccinationsbevis till turister och andra som vistas tillfalligt i deras lander.
Syftet med ett sddant system var att underlatta for dessa personer att komma
in pa olika platser och evenemang dar det krévdes ett vaccinationsbevis.

Informationen har hdmtats in via kontakter i olika l&nder och &ldre
nyhetsartiklar. Redovisningen av hur olika lander gor, begrénsas darfor till ett
fatal lander.

Belgien

| Belgien har uppvisande av covidbevis kravts for att komma in pa barer,
restauranger, gym och vissa tillstallningar.'® De som har vaccinerats i ett
tredjeland har kunnat ans6ka om ett tillfalligt vaccinationsbevis, mot
uppvisande av nédvandiga intyg om genomfdrda vaccinationer och ett giltigt
pass. Systemet bygger pa deras Covid Safe Ticket. Processen fran ansokan till
utlamnande &r helt digital. Vaccinationsbeviset géller endast i Belgien och ar
giltigt i 31 dagar med majlighet till férlangning. 14

Frankrike

Frankrike har ocksa infort ett system for att utifrdn dokumentation pa utférda
vaccinationer i tredjeland utfarda ett nationellt vaccinationsbevis, for att
underlatta vistelsen i landet for turister och studenter fran tredjeland. Det
innebar att det utfardade vaccinationsbeviset galler i hela EU.'°

Ansokan, validering och utlamnande av vaccinationsbevis sker pa apotek som
erbjuder denna tjanst mot en avgift pa 36 euro. For att fa sitt bevis behdver
tredjelandsmedborgaren visa upp sitt pass samt originalhandling i
pappersform. 6

Nér apoteken har validerat och utfardat beviset i pappersform kan
vaccinationsbevisets QR-kod skannas in och lagras digitalt i appen
TousAntiCovid for att visas upp pa platser och evenemang dar
vaccinationsbevis kravs.’

13 The Brussels Times, Mandatory from Monday: the new rules for Belgium’s Covid Safe Ticket,
https://www.brusselstimes.com/belgium/191021/mandatory-from-monday-the-new-rules-for-belgiums-covid-safe-
ticket, Hdmtad: 2022-08-15.

4 CovidSafe®E, Provet hat you are Covid-safe, https://covidsafe.be/en/, Hamtad: 2022-08-15.

15 santé.fr, How to obtain a vaccine certificate in case of vaccinatione abroad?, https://www.sante.fr/how-to-obtain-
a-vaccine-certificate#p6, Hamtad: 2022-08-15.

16 1bid.

7 1bid.
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For utlandska hogskolestudenter fran tredjeland ser processen annorlunda ut.
Verifieringen av det utlandska vaccinationsbeviset gors av 1’ Assurance
Maladie, det franska sjukforsakringssystemet.®

2.5 Rattsliga forutsattningar for utfardande av tillfalliga
vaccinationsbevis till bestkare fran tredjeland

Losningsforslagen som beskrivs i avsnitt 2.6 baserar sig pa att
E-halsomyndigheten utfardar ett EU:s vaccinationsbevis eller ett svenskt
nationellt vaccinationsbevis. | detta avsnitt presenteras de réattsliga ramarna
for 16sningsforslagen.

2.5.1 Forutsattningar for utfardande av EU:s vaccinationsbevis
E-halsomyndighetens beddmning

E-hé&lsomyndigheten bedémer att EU forordning 2021/953och EU forordning
2021/954 ger medlemsstaterna mojlighet att utfarda EU:s vaccinationsbevis
(vaccinationsbevis enligt artiklarna 3.1. a, 5 och 8.1 i forordning 2021/953)
till tredjelandsmedborgare som har blivit fullvaccinerade i ett tredje land och
som vistas i Sverige en kortare tid (det vill saga aktuell malgrupp).

En forutsattning for utfardande av EU:s vaccinationsbevis ar att den enskilde
lagligen vistas i Sverige och har rétt att resa till andra medlemsstater i
enlighet med unionsrétten.

E-halsomyndigheten beddmer att den svenska férordningen om digitala
covidbevis behdver kompletteras i vissa avseenden (som beskrivs ndrmare
nedan) for att E-hdlsomyndigheten ska kunna utfarda EU:s vaccinationsbevis
till aktuell malgrupp.

EU:s vaccinationsbevis kan utfardas till tredjelandsmedborgare

Enligt EU férordning 2021/953 far medlemsstaterna pa begaran utfarda ett
vaccinationsintyg for ett covid-19 vaccin enligt artikel 3.1.a till personer som
har vaccinerats i ett tredjeland, om myndigheterna i medlemsstaten har fatt
tillgang till all nédvandig information, inklusive tillforlitliga bevis for
vaccinationen (jmf artikel 8.1. och skal 31).

Genom EU forordning 2021/954 utvidgas tillampningsomradet for EU
forordning 2021/953 till att omfatta tredjelandsmedborgare som lagligen

18 santé.fr, How to obtain a vaccine certificate in case of vaccinatione abroad?, https://www.sante.fr/how-to-obtain-
a-vaccine-certificate#p6, Hamtad: 2022-08-15.
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vistas eller &r bosatta i Schengenomradet utan kontroller vid de inre granserna
och ar tillamplig som en del av Schengenregelverket (jmf artikel 1 EU
forordning 2021/954 och skél 12 EU foérordning 2021/953).

Av EU forordningarna foljer att EU:s vaccinationsbevis kan utféardas till
tredjelandsmedborgare som har blivit fullvaccinerade i ett tredjeland och som
lagligen vistas i Sverige, d&ven om det &r fraga om en kortare tid.

EU forordningarna kan tolkas som att personen maste vistas i Sverige nar
beviset utfardas. Enligt var bedomning finns inget i férordningarna som
hindrar att man pabdrjar processen med att utfarda ett vaccinationsbevis innan
personen ankommer till Sverige, sa lange sjalva utfardandet/utlamnandet gors
nar personen befinner sig i Sverige.

Den svenska forordningen for digitala covidbevis behdver kompletteras

Av 8 a § forsta stycket i forordningen (2021:708) om digitala covidbevis
foljer att E-halsomyndigheten far, i enlighet med artiklarna 3.1 a, 50ch 8.1 i
Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2021/953, utfarda
vaccinationsbevis for enskilda som har fullvaccinerats i ett annat land om den
enskilde som begar det

1. har personnummer, eller

2. tillhor en utlandsk beskickning eller ett karridrkonsulat i Sverige och har
diplomat- eller tj&nstepass.

Den aktuella malgruppen kommer varken ha ett svenskt personnummer eller
tillhora en utlandsk beskickning eller ett karriérkonsulat i Sverige. Dérmed
beddmer vi att 8 a § i férordning om digitala covidbevis behdver kompletteras
med ytterligare en punkt som anger att E-halsomyndigheten dven far utfarda
vaccinationsbevis for enskilda som har fullvaccinerats i ett annat land, om
den enskilde som begér det lagligen vistas i Sverige (forslagsvis en
kompletterande punkt 3 ovan).

Enligt 9 § andra stycket i forordningen om digitala covidbevis ska ett digitalt
covidbevis som utfardas med stéd av 8 a § tillhandahallas i digital form. Om
det finns sarskilda skal far E-hdlsomyndigheten i enskilda fall besluta om en
annan form for tillhandahallandet. Aven denna bestimmelse behdver justeras
da detta endast kommer att vara tillampligt for vaccinationsbevis som
utfardas enligt 8 a § punkt 1 och 2 och inte for den nu aktuella malgruppen.

Vidare, enligt den nu féreslagna processen (se nedan avsnitt 2.6.1) kommer
E-hdlsomyndigheten att begéra in uppgift om passnummer i
ansokningsprocessen. Passnummer kan anvandas for att sakerstélla att beviset
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lamnas ut till ratt person, da personen maste identifiera sig med sitt pass.
| dag anvands personnummer for samma andamal.

Vi bedomer att det &r nédvandigt att behandla passnummer vid utfardande av
vaccinationsbeuvis till nu aktuell malgrupp, pa samma satt som personnummer
ar nodvandigt att behandla vid till exempel utfardande av vaccinationsbevis
till personer som saknar e-legitimation, det vill saga for att astadkomma en
séker identifiering av den enskilde individen.

For att E-halsomyndigheten ska ha ratt att behandla denna personuppgift
behdver 6 § forordningen om digitala covidbevis kompletteras sa att det
framgar att uppgift om passnummer far behandlas vid utfardande av
vaccinationsbevis for enskilda som har fullvaccinerats i ett annat land och
som lagligen vistas i Sverige.

Med ovanstaende kompletteringar i den svenska férordningen om digitala
covidbevis beddmer vi att E-halsomyndigheten har réttslig grund for den
personuppgiftsbehandling som myndigheten behdver utfora for att kunna
utfarda EU:s vaccinationsbevis, till den aktuella malgruppen.

Inget stod for att ta ut avgift for vaccinationsbevis till
tredjelandsmedborgare

Enligt artikel 3.4. i EU forordning 2021/953 ska vaccinationsbevis som
utfardas enligt artikel 3.1. utfardas kostnadsfritt. Detta galler aven for sadana
vaccinationsbevis som medlemsstaterna véljer att utfarda till personer som
har vaccinerats i tredje land (jmf artikel 8.1 som hanvisar till sadana
vaccinationsbevis som utfardas enligt artikel 3.1 a.). Var bedémning ar darfor
att varken EU forordning 2021/953 eller EU forordning 2021/954 ger stod for
medlemsstaterna att ta ut en avgift for utfardande av EU:s vaccinationsbevis
till aktuell malgrupp.

2.5.2 Forutsattningar for utfardande av nationellt svenskt
vaccinationsbevis

E-halsomyndighetens bedémning

E-halsomyndigheten beddmer att varken EU foérordning 2021/953, EU
forordning 2021/954 eller den svenska kompletterande forordningen om
digitala covidbevis ger stod for att utfarda nationella svenska
vaccinationsbevis utanfor den ram for utfardande, kontroll och godtagande av
interoperabla intyg som féljer av namnda EU-forordningar. Var bedémning &r
darfor att det i dag inte finns nagot réattsligt stod for E-halsomyndigheten att
behandla personuppgifter for att utfarda nationella svenska vaccinationsbevis.
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E-hélsomyndigheten har i dag heller inget uppdrag att utfarda nationella
svenska vaccinationsbevis. Om nationella svenska vaccinationsbevis ska
utférdas behdver behovet av forfattningsandringar utredas narmare for att
sékerstalla att E-halsomyndigheten har réttslig grund for behandlingen av
personuppgifter och rattsligt stod for utfardandet av sadana bevis.

EU:s regelverk ger inte stod for att utfarda nationella vaccinationsbevis

Av artikel 1 i EU forordning 2021/953 framgar att forordningen faststéller en
ram for att utfarda, kontrollera och godta interoperabla intyg om vaccination
mot, testning for och tillfrisknande fran covid-19 (EU:s digitala covidintyg).
Av artikel 1 framgar vidare att forordningen aven ger den rattsliga grunden
for att behandla de personuppgifter som ar ndédvandiga for att kunna utfarda
sadana intyg samt for att kontrollera och bekrafta sadana intygs dkthet och
giltighet. I Artikel 3.2 i EU forordning 2021/953 ges medlemsstaterna en ratt
att utfarda, kontrollera och godta sadana digitala covidintyg som utfardas i
enlighet med artikel 3.1 och 5-8 i forordningen. Férordningen ger inte stod
for att utfarda andra nationella digitala covidbevis som inte &r interoperabla
med EU:s covidbevis (jmf aven artikel 2 p.2 i férordning 2021/953).

Det svenska kompletterande regelverket ger inte heller stod for att utfarda
nationella svenska vaccinationsbevis

I den svenska forordningen om digitala covidbevis finns kompletterande
bestammelser till EU forordningarna 2021/953 och 2021/954 (jmf 1 §). Den
svenska kompletterande forordningen reglerar endast sadana digitala
covidbevis som utfardas enligt artiklarna 5-8.1 i forordning 2021/953 (jmf 3 §
i forordningen om digitala covidbevis).

I den svenska forordningen (2021:1085) om behandling av personuppgifter
for nationell anvandning av vaccinationsbevis finns ytterligare bestammelser
om behandling av personuppgifter i ett vaccinationsbevis for nationella
andamal, till exempel tillfalliga smittskyddsatgarder och andra nationella
begransningar for att forhindra spridning av sjukdomen covid-19. Aven denna
forordning ar begransad till att avse utfardande av vaccinationsbevis enligt art
3.1a., 5 och 8 i EU forordning 2021/953.

Behovet av forfattningsandringar behover utredas

For att E-hdlsomyndigheten ska dga ratt att behandla personuppgifter for
utfardande av nationella svenska vaccinationsbevis behdver myndigheten ha
en rattslig grund enligt artikel 6 i dataskyddsforordningen. | det hér fallet &r
det framst de réattsliga grunderna rattslig forpliktelse (artikel 6¢) eller uppgift
av allmant intresse (artikel 6e) som kan komma ifraga. Den rattsliga grunden
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behdver da faststéllas i unionsratten eller nationell ratt. E-halsomyndigheten
bedomer séledes att en ny forfattningsreglering skulle behovas for att reglera
den personuppgiftsbehandling som E-h&lsomyndigheten skulle behéva utféra
for att utfarda svenska nationella vaccinationsbevis. Aven
E-hélsomyndighetens uppdrag att utfarda nationella svenska
vaccinationsbeuvis till aktuell malgrupp skulle behéva forfattningsregleras.

Om nationella svenska vaccinationsbevis ska utfardas bedomer vi att behovet
av forfattningsandringar behdver utredas narmare for att sdkerstélla att
E-hédlsomyndigheten har rattslig grund for behandling av personuppgifter och
rattsligt stod for utfardandet av sddana bevis. | samband harmed behdéver dven
en konsekvensbeddmning avseende dataskydd genomforas. Det svenska
regelverket for anvandning av vaccinationsbevis som smittskyddsatgard
skulle dessutom behova kompletteras sa att dven nationella svenska
vaccinationshevis kan anvandas som smittskyddsatgard.

Ratten att ta ut avgift for nationella vaccinationsbevis behéver regleras

For att avgift ska kunna tas ut for utfardande av ett svenskt nationellt
vaccinationsbevis kréavs stod i lag eller forordning eller sarskilt beslut av
regering (jmf 3 § avgiftsforordningen (1993:191). Om inte regeringen har
foreskrivit ndgot annat, ska avgifter beraknas sa att de helt tacker
verksamhetens kostnader (full kostnadstackning).

2.6 Alternativa ldsningsfdrslag for tillfalliga
vaccinationsbevis

Utformningen av I6sningsforslagen utgar fran att individen inte har EU:s
vaccinationsbevis eller ett annat EU-kompatibelt covidbevis!® och vistas
tillfalligt i Sverige, exempelvis som turist och/eller affarsresendr. Vidare ska
personen kunna visa upp tillforlitlig dokumentation av utférda vaccinationer.
Vaccinationsbeviset ska baseras pa vacciner som dr godkéanda inom EU eller
som finns pa listan 6ver WHO:s nddgodkanda vacciner.

Vi har ocksa tagit hansyn till att 16sningen ska vara lattillganglig och att
verifieringen av utlandska vaccinationer ska vara snabb. Vi foreslar darfor att
ansokan om tillfalliga vaccinationsbevis ska géras digitalt. Detta mojliggor att
individen kan pabdrja processen i hemlandet innan resan till Sverige och har
ett utfardat bevis nar hen &r pa plats.

1 Covidbevis som &r utfardade i lander som ar anslutna till EU:s system for digitalt covidbevis.
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Andra aspekter som har beaktats ar att om majligt ateranvanda befintliga
infrastrukturer och regelverk samt att systemet ska vara effektivt for bade
individen, myndigheten och Sverige och samtidigt rattsakert.

Vi har ocksa stravat efter en l16sning som inte inbjuder till missbruk och som
minskar risken for bedragerier och felaktigheter.

| avsnitten nedan presenterar vi tva alternativa I6sningsforslag for att kunna
utfarda tillfalliga vaccinationsbevis. Ett som galler i Sverige och ett baserat pa
EU:s vaccinationsbevis, men med kortare giltighetstid. Processerna for de
bada systemen &r i det narmaste identiska men med den skillnaden att de
utmynnar i olika typer av bevis.

Som komplement till dessa alternativ foreslar vi en 16sning dar Sverige
accepterar vissa landers vaccinationsbevis utan en manuell verifiering.
Forslaget ar att E-hdlsomyndigheten utvecklar och tillhandahaller en
verifieringsapp som arrangodrerna kan anvéanda for att skanna av ett utlandskt
vaccinationsbevis.

2.6.1 E-halsomyndigheten utfardar ett nationellt svenskt
vaccinationsbevis

Utfardande

Detta losningsforslag bygger pa att individen kommer in med en begaran till
E-halsomyndigheten om att fa ett svenskt vaccinationsbevis utifran
vaccinationer genomforda i ett tredjeland. Denna ansokan gors digitalt genom
att tredjelandsmedborgaren fyller i ett formular pa webben, innan resan eller
under vistelsen i Sverige.

I samband med ansdkan anger individen ett passnummer som behdvs for att
sékerstélla att beviset lamnas over till réatt person. Ansdkan behéver aven
innehalla bifogade kopior pa pass och underlag som styrker vaccination mot
covid-19.

E-hdlsomyndigheten tar emot arendet, bedomer om anstkan ar komplett och
verifierar uppgifterna om vaccinationerna. Processen kan exempelvis
inbegripa kontakt med utfardande vaccinator i utlandet eller behdrig
myndighet i samma land. Det motsvarar den process som
E-halsomyndigheten har for personer som &r folkbokforda i Sverige och som
har blivit vaccinerade i tredjeland med ett godkant vaccin.

Om dokumentationen anses vara tillforlitlig kan ett nationellt svenskt
vaccinationsbevis utfardas till individen. Om E-halsomyndigheten inte anser
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sig ha tillgang till all nodvandig information, eller inte bedémer dokumenten
som godtagbara, kan det komma att resultera i ett avslag som individen har
rtt att overklaga.

E-halsomyndigheten utfardar och distribuerar vaccinationsbeviset antingen
digitalt — dar individen kan erhalla sitt bevis med hjalp av en
identifieringsuppgift (exempelvis kod och l1ank) som distribueras till de
kontaktuppgifter (exempelvis e-post eller mobilnummer) som angavs i
samband med anstkan — eller via apotek dér personen behdver infinna sig
fysiskt (Figur 1). Vaccinationsbeviset &r giltigt i 31 dagar och kan fornyas pa
nytt genom samma procedur.

Nationellt vaccinationsbevis: Individ fran tredjeland, vaccination utférd i tredjeland 1(2)

Vad individen och E-hdlsomyndigheten gor

# Individen fylleriett formular pa webben (t ex. pa covidbevis.sa)

* Individen bitogar dokument: kopia pa pass och underlag som styrker vaccination mot covid-19

* E-hdlsomyndigheten tar emot arendet och veritierar dokumenten samt godkanner eller avslaransdkan.

* Individen tar sitt vaccinationsbevis digitalt via link och pinkod. Ett annat distributionsatternativ ar via apotek. Viaccinationsbeviset
ar giltigt i 31 dagar. Daretter mdste individen ansdka om ett nytt vaccinationsbevis.

E-hefi | scamvgn dighetens
wehbapplikation 1

P Individen far nationel

""i‘:'ﬁ:':::::':”[ h vaccinationsbevis som kan
. & b . ﬁ lagras digitalt eller skrivas ut pa
H A " papper.
H i N ._7-"' "
Vad sker i olika system : LA Pl £

Intormation rapporteras
wvia webbapplikation till E-
halsomyndigheten.

Ml o

E-hiilsomyndigheten verifierar vaccinationsheviset frin hemlandet och urBirdar e
e natianellt bevis,

Figur 1. Flode som beskriver hur tredjelandsmedborgaren gar tillvaga for att erhalla ett tillfalligt
nationellt svenskt vaccinationsbevis.

Verifiering

For att fa tilltrade till vissa platser och evenemang behdver individen visa upp
sitt tillfalliga vaccinationsbevis tillsammans med sitt pass for arrangéren som
gor en id-kontroll samt kontrollerar att uppgifterna pa vaccinationsbevis
Overensstdmmer med passet (namn, fodelsedatum och dven passnummer).
Arrangdren anvander E-hdlsomyndighetens verifieringsapp for att kontrollera
att vaccinationsbeviset ar giltigt (Figur 2).
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Mationellt vaccinationsbevis: Verifiering av vaccinationsbevis fér individ fran tredjeland 2(2)

Vad individen och evenemangsarrangdren gor

* Individen visar upp sitt vaccinationsbevis til sammans med pass.,

* Arrangdren gor en id-kontroll och kontrollerar att uppgifterna pa det nationella vaccinationsbeviset Gverensstimmer med
passuppgifterna (namn, fédelsedatum samt passnummer|.

* Arrangdren anvander E-hilsomyndighetens veritieringsapp far att kontraollera att vaccinationsheviset drgiltigt.

Vad sker | olika system

Vaccinationsbevis ol [".
= A
N N, Individer med giltiga
- vaccinationsbevis kan besdka
- arrangemanget.
s,

Figur 2. Fléde som beskriver hur evenemangsarrangéren behéver gora vid tilltrade till evenemang.

Avgift bor tas ut for nationella vaccinationsbevis

Verifieringen av uppgifterna om utférda vaccinationer ar forknippade med
manuell handlaggning och férknippad med en kostnad. Kostnaden kan
antingen staten eller tredjelandsmedborgaren behover std for genom en avgift
som tas ut i samband med begéran av ett tillfalligt vaccinationsbevis (for
rattsliga Overvaganden, se avsnitt 2.5.2).

En avgift skulle gora systemet mindre sarbart for omotiverade ansokningar
fran individer som tar ut bevis for sakerhets skull. Avgiften skulle ocksa
troligen minska risken for sabotage fran illasinnade aktérer som kan skicka in
en storre mangd ansokningar som E-halsomyndigheten blir tvungen att
hantera.

For- och nackdelar

Till skillnad mot 16sningsforslaget med EU:s vaccinationsbevis skulle denna
variant med nationella svenska vaccinationsbevis enligt var bedémning krava
en mer ingaende juridisk utredning och ny forfattningsreglering och
formodligen en ny forordning. Detta skulle innebéra att det skulle ta langre tid
att implementera denna tjanst.

Dessutom skulle det behdvas ytterligare ett it-system (utdver tjansten
covidbevis) vilket ar forknippat med extra kostnader. Tva parallella system
for olika typer av vaccinationsbevis kan skapa otydlighet for bade invanare
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och arrangdrer och riskerar att blandas ihop, eftersom de baseras pa olika
lagar och krav.

En fordel med ett nationellt svenskt vaccinationsbevis &r att det har en mer
geografiskt avgransad anvéandning, vilket innebdr mindre risk for bedrageri.
Eventuella bedréagerier paverkar endast Sverige. Ytterligare en fordel ar att
det eventuellt kan finnas en mojlighet att fa passnumret utskrivet pa beviset,
vilket skulle ge en starkare identifiering &n EU:s vaccinationsbevis, som
endast innehaller uppgifter om namn och fodelsedatum.

2.6.2 E-halsomyndigheten utfardar ett EU:s vaccinationsbevis

Den konstruktion, for utfardande och verifiering av ett nationellt
vaccinationshevis, som foreslas ovan (se avsnitt 2.6.1) fungerar ocksa for att
utfarda ett EU:s vaccinationsbevis. Vaccinationsbeviset kan utfardas digitalt
eller via apotek.Till skillnad mot nationella svenska vaccinationsbevis kan
passnummer inte vara utskrivet pa beviset.

Det finns inget stod i EU forordningarna for att ta ut avgift for utfardande av
EU:s vaccinationsbeuvis till tredjelandsmedborgare (for rattsliga
Overvéganden, se avsnitt 2.5.1).

For- och nackdelar

En fordel med I6sningsforslaget som utmynnar i utfardandet av ett EU:s
vaccinationsbevis ar att det utgar fran befintliga regelverk, det vill sdga EU
forordning 2021/953 och EU forordning 2021/954 samt den svenska
forordningen om digitala covidbevis. Detta medfor att det behdvs mindre
omfattande juridisk utredning och mindre omfattande forfattningsandringar,
jamfort med att utfarda nationella svenska vaccinationsbevis. Dédrmed kan
sannolikt tjansten implementeras snabbare.

Vidare kan befintliga tekniska system for tjansten Covidbevis anvandas dven
for detta andamal, vilket kraver mindre teknisk utveckling och darmed
forutsattningar for snabbare implementering av tjansten.

E-hdlsomyndigheten har redan ett etablerat samarbete med apoteken for
tillhandahallande av EU:s vaccinationsbevis till individer som saknar
e-legitimation. Darmed skulle apoteken kunna anvéandas dven for distribution
av dessa tillfalliga vaccinationsbevis, genom mindre tillagg till befintliga
avtal. Det behdvs inga &ndringar i apotektens system.
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Jamfort med att utfarda nationella svenska vaccinationsbevis som endast ar
giltiga i Sverige finns det risk for omotiverade ansokningar for att fa EU:s
vaccinationsbevis, i synnerhet om distributionen sker digitalt.
E-halsomyndigheten skulle mojligtvis behdva hantera ansokningar fran
individer som inte avser att resa till Sverige.

2.6.3 Distribution av vaccinationsbevis via apotek uppfyller kraven pa
saker identifiering

Var bedomning ar att forslaget som utgar fran digital distribution av
vaccinationsbevis ar forenat med réttslig osakerhet nar det galler méjligheten
att pa ett tillfredsstallande satt sakerstélla identiteten hos mottagaren av
vaccinationsbeviset, det vill sdga sakerstalla att innehavaren av passet ar den
som far beviset. Eftersom vaccinationsbeviset innehaller personuppgifter och
sekretessbelagd information ar kravet pa saker identifiering hogt, vilket
innebar att 16sningen med digital distribution inte &r att rekommendera utifran
ett juridiskt perspektiv.

Ytterligare en nackdel med en digital 16sning &r att den som soker inte
behover visa att hen vistas i Sverige nér beviset utfardas.

For att sékerstélla en séker identifiering av individen vid distribution av
vaccinationsbeviset rekommenderar E-halsomyndigheten en I6sning som
kraver fysiskt besok hos ett apotek som &r anslutet till E-hdlsomyndighetens
system.

For och nackdelar

Om distribution sker via apotek blir det mojligt att pa ett sakert satt identifiera
individen som beviset ska utfardas till, eftersom apotekspersonal pa plats kan
kontrollera personens pass och sakerstalla att beviset lamnas till ratt
mottagare. En annan fordel ar att den som soker vaccinationsbevis behover
visa att hen vistas i Sverige nér beviset lamnas ut. Detta minskar risken for
bedragerier och omotiverade ansokningar fran personer som inte har for
avsikt att vistas i Sverige. En dialog behdver foras med apoteken eller dess
foretradare om att tillnandahalla vaccinationsbevis dven for aktuell malgrupp.

2.6.4 Kompletterande I6sning — vissa landers vaccinationsbevis
accepteras utan manuell verifiering

Losningsforslagen som presenteras ovan har en inbyggd sarbarhet for hdga
infléden av ansokningar, eftersom varje anstkan kréver en viss manuell
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hantering (se avsnitt 2.6.1). Det kan i sin tur skapa langa handlaggningstider
och darmed langa vantetider for den som soker vaccinationsbevis.

Ett komplement till I16sningsforslagen &r att Sverige accepterar vissa landers
vaccinationsbevis och att E-h&lsomyndigheten utvecklar en verifieringsapp
for att kunna avlasa dessa (Figur 3). Exakt hur denna process ska ga till
behover utredas vidare. Behov av eventuella forfattningsandringar skulle
ocksa behdva utredas narmare.

Var initiala bedémning ar att E-halsomyndigheten inte behandlar nagra
personuppgifter i samband med en sadan process da inga personuppgifter
lagras i verifieringsappen. Om, och i sa fall pa vilket satt,
E-halsomyndigheten behandlar personuppgifter i samband med en sadan
process skulle behéva utredas narmare, samt om det finns behov av
eventuella forfattningsandringar. E-hdlsomyndigheten behdver dven ta fram
anvandarvillkor for anvandning av en sadan verifieringsapp.

Vi bedomer ocksa initialt att evenemangsarrangoren ar den part som blir
personuppgiftsansvarig for den personuppgiftsbehandling som sker nér
arrangoren anvander appen och laser av (verifierar) beviset digitalt. Sddan
behandling borde sannolikt kunna ske med stdd av den enskildes samtycke
som rattslig grund.

Forutsattningar for att acceptera andra landers vaccinationsbevis

Detta losningsforslag kan tillampas pa vaccinationsbevis fran lander som
Sverige far ett stort antal besokare fran, under férutsattning att landernas
system for vaccinationsbevis uppfyller vissa villkor. En forutsattning ar att
landet har ett nationellt vedertaget system for att utfarda vaccinationsbevis.
Vidare behover systemet bygga pa ett digitalt stod med mojlighet till digital
verifiering med E-hédlsomyndighetens verifieringsapp. En annan forutséttning
ar att det ska vara mojligt for svenska kontrollanter (arrangdrerna i Sverige)
att kontrollera och forsta beviset.

| dagslaget fangar detta l16sningsforslag inte upp nagra storre mangder av
potentiella ansdkningar som kréver manuell verifiering. Till exempel USA,
som star for den storsta volymen av besokare, saknar ett nationellt system for
vaccinationsbevis. Om ett sadant system fanns skulle E-halsomyndigheten
behova hantera farre arenden manuellt.
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Snabbspar: Verifiering av vissa ldnders vaccinationsbevis utan manuell hantering

Vad individen och evenemangsarrangdren gor

* Individen visar upp sitt utlandska vaccinationsbevis tillsammans med pass

* Arrangdren gor en id-kontrall,

* Arrangdren anvander E-hdlsomyndighetens veritieringsapp™ tor att kontrollera att det utlandska vaccinationsbeviset dr giltigt och
att uppgifterna dwerensstammer med id-handlingen (namn och fidelsedatum|.

Vad sker | olika system

U kindska "
vattinationsbeviser {ﬁ [ '|1
|

SCANrGS ay -III-IIIF\"..IH"II - .
masd hialpav R Individer med giltiga
halsormyndighetens - vaccinationsbevis kan besdka

worifieringsapp. arrangemanget.
*E-hiilsomyndighetensverifieringsapp kan anvindas
fiir att kontrolleravaccinationsbevis frdn et antal
utvalda linder som har bra system fér

vaccinationsbevis

Figur 3. Flode som beskriver hur tredjelandsmedborgaren fran vissa lander gar tillvaga for att for att
fa tilltrade till vissa platser och evenemang.

For- och nackdelar

Fordelen med denna I6sning dr att det inte behdvs manuell hantering av
inkomna ansékningar och darmed uppstar inga ledtider for
tredjelandsmedborgarna. Vidare &r var initiala bedémning att
E-halsomyndigheten inte skulle behdva behandla nagra personuppgifter.

Nackdelen med detta system é&r att det ar osakert om det utlandska systemet
for vaccinationsbevis gar att anvanda som bas for den svenska
verifieringsappen. Systemet forutsatter omfattande samarbete och dialog med
de lander vars vaccinationsbevis kan accepteras utan manuell verifering. Ju
fler 1&nder desto storre utvecklings- och forvaltningskostnader.

2.7 Slutsatser och rekommendationer

Alla lésningsvarianter som presenteras i avsnitt 2.6 har sina for- och
nackdelar. E-halsomyndigheten rekommenderar den 16sning som bygger pa
att individen vander sig till E-halsomyndigheten for att fa sin utlandska
dokumentation om utférda vaccinationer i tredjeland beddmd och konverterad
till ett tillfalligt EU:s vaccinationsbevis. Om dokumentationen anses vara
tillforlitlig utfardar E-hdlsomyndigheten ett EU:s vaccinationsbevis som &r
giltigt i 31 dagar med majlighet till fornyelse. Individen kan darefter hdmta ut
sitt bevis pa ett apotek (Figur 4).
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Tillfalligt EU:s vaccinationsbevis: Individ fran tredjeland, vaccination utférd i tredjeland

Vad individen, E-hdlsomyndigheten och apoteket gor

* Individen fylleriett formuldr pa webben,

= Individen bifogar dokument: kopia pa pass och underlag som styrker vaccination mot covid-19,

*  E-halzomyndigheten tar emot rendet ach verifierar dokumenten samt godkdnnar aller avslar ansdkan.

= Individen tar sitt EU:s vaccinationsbevis pd ett apotek genom att visa upp sitt pass. Vaccinationsbeviset 3r giltigti 31 dagar,
Ddrefter miste individen ansika om et nytt vaccinationsbevis,

E-hdilsamynidighetens ",
wehb_auuliknmll [ - Individen far et utskrift avELLs
anaikan mnh[U:s ‘: '_....- ﬁﬁ vaccinationsbevis pa apotek.
vk Cana s shrevs, : i
ot

Vad sker i olika system

Intarmation rapporteras
wvia webbapplikation till E-
halsomyndigheten.

E-hilsomyndigheten werifierar vaccinationsbeviset fran hemlandet och utfardar ett ELLs
vaccinationsbevis och ghr det dtkomlige fir apotek.

Figur 4. Flode som beskriver hur tredjelandsmedborgaren gar tillvaga for att erhalla ett tillfalligt EU:s
vaccinationsbevis.

Denna rekommendation baserar sig pa att en sadan lésning redan har stod i
befintliga regelverk och dven kan utga fran befintliga tekniska system.
Dérmed kréavs mindre omfattande rattslig utredning och lagstiftning, samt
mindre teknisk utveckling.

For att sékerstélla en saker identifiering av individen vid distribution av
vaccinationsbeviset rekommenderar E-halsomyndigheten en I6sning som
kraver fysiskt besok pa ett apotek som ar anslutet till E-halsomyndighetens
system. Dér gors en id-kontroll innan individen far ut sitt vaccinationsbevis i
papper. Med fysiskt besok sakerstalls dven kravet att personen vistas i
Sverige nér beviset lamnas ut. Detta minskar risken for bedrégerier och
omotiverade ansokningar fran personer som inte har for avsikt att vistas i
Sverige.

E-hédlsomyndigheten anser att apoteken ar lampade att erbjuda denna tjanst,
eftersom personalen pé apotek &r vana vid att gora id-kontroller och att
hantera sekretessbelagda uppgifter. Dessutom finns redan i dag etablerade
I6sningar i samarbete med apoteken, dér dessa kan skriva ut EU:s
vaccinationsbevis till personer som saknar e-legitimation. Apoteken finns i
hela landet med generdsa Gppettider, dven pa kvéllar och helger.

Vart att notera ar att apoteken tillhandahaller EU:s vaccinationsbevis till
medborgare utan e-legitimation for E-h&lsomyndighetens rakning utan
ersattning fran E-halsomyndigheten, utifran ett frivilligt avtal. Detta innebar
inte automatiskt att apoteken kommer att tillhandahalla dven denna tjanst till
E-hdlsomyndigheten kostnadsfritt.
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En dialog behdver foras med apoteken eller dess féretradare om
tillhandahallande av vaccinationsbevis till aktuell malgrupp. | det fall att
apoteken skulle begéra erséattning maste den aspekten utredas vidare, framfor
allt ur ett upphandlingsrattsligt perspektiv.

En nackdel med den ovan beskrivna l6sningen &r att den &r kanslig for stora
infléden av ansokningar av vaccinationsbevis eftersom varje ansokan kraver
en viss manuell hantering. Detta kan i forlangningen leda till fordréjningar i
utfardande av vaccinationsbevis och darmed langa vantetider for
tredjelandsmedborgaren.

For att undvika langa vantetider kan det bli aktuellt med att ta fram regler for
hur olika grupper ska prioriteras for utfardande av vaccinationsbevis.
Exempelvis skulle regeringen kunna ange i vilken ordning och vid vilka
tidpunkter de olika grupperna ska fa méjlighet att anséka om tillfalliga
vaccinationsbevis.

For att avhjalpa langa handlaggningstider foreslar E-halsomyndigheten ocksa
en parallellésning som inkluderar utvecklingen av en verifieringsapp som kan
anvandas av arrangdrerna for kontroll av vissa landers vaccinationsbevis utan
en manuell verifiering.

Denna losning riktar sig i forsta hand till medborgare fran lander vars
vaccinationsbevis Sverige valjer att acceptera och som det finns ett stort antal
besokare fran. Exakt hur denna process ska ga till behover utredas vidare och
aven behovet av forfattningséandringar behdver utredas.

2.8 Uppskattade kostnader

Kostnadsberakningarna ar forknippade med stor osékerhet och varierar med
antalet besokare fran tredjeland som kan tankas vara intresserade av att fa ett
tillfalligt vaccinationsbevis. | dagslaget &r det omojligt att forutsédga exakt hur
stor denna malgrupp skulle komma att bli och hur inresandet kommer att
variera over aret, om smittspridningen av sjukdomen covid-19 skulle blossa
upp igen (se resonemanget i avsnitt 2.3). Hur beloppen tagits fram redovisas
nedan.

Kostnader for att utfarda tillfalliga EU:s covidbevis

Utgangslaget ar att den befintliga processen for verifiering av vaccinationer
utforda i tredjeland, och att tjansten Covidbevis kan anvandas aven for den
malgrupp som regeringsuppdraget avser.

Foéljande tillagg behdver goras i det befintliga systemet:
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e utveckling och implementering av ett webbformul&r som anvands nér
tredjelandsmedborgaren ansoker om ett EU:s vaccinationsbevis

e utveckling av en funktionalitet for att skapa bevis med giltighetstid pa
31 dagar

e utvecklingen av identifieringsnyckel, exempelvis passnummer, samt

e anpassning for att apotek ska kunna hdmta ut covidbevis till
tredjelandsmedborgare med hjalp av identifieringsnyckel.

Utdver utvecklingskostnaderna pa cirka 1 miljon kronor, tillkommer en 6kad
kostnad for forstarkning av befintlig kundtjanst som verifierar och godkanner
ansokningar och svarar pa fragor fran sékanden. Kommunikation och
framtagande av material till E-hdlsomyndighetens medarbetare och apoteken
inryms i befintlig forvaltning.

Kostnadsuppskattning for forstarkning av kundtjanst

E-hédlsomyndigheten har i dag en etablerad grundprocess for att verifiera
utlandska dokument som rér vaccinationer utférda i tredjeland, och har byggt
upp kunskap inom omradet. Baserat pa E-halsomyndighetens erfarenheter av
att handlagga dessa &renden, uppskattas den genomsnittliga
handlaggningstiden for ett drende till 20 minuter. Den faktiska
handlaggningstiden for ett enskilt &rende kan variera beroende pa hur
komplett ansdkan ar och om handldggningen dven omfattar telefon- eller
mejlkontakt.

Kostnaderna kommer att variera utifran inflodet av ansokningar, vilken
serviceniva som ska uppratthallas och hur snabbt E-hdlsomyndigheten kan
vaxla upp och ner storleken pa sin kundtjénst.

Rakneexempel

| vara exempel nedan har kostnaderna beraknats utifran att det ska utfardas
100 000 bevis (se malgruppsanalys i avsnitt 2.3). | forsta fallet utifran
antagandet att restriktionerna varar under tre manader och i andra fallet under
sex manader.

Om 100 000 personer ansoker om att fa ett tillfalligt vaccinationsbevis under
tre manader behover kundtjanst forstarkas motsvarande cirka 12 miljoner
kronor per manad.

Om E-halsomyndigheten far in 100 000 ansokningar under en period pa sex
manader behdver kundtjanst utokas med 6 miljoner kronor per manad.
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3 Aterkallelse av covidbevis

| detta kapitel redogor vi for om det finns behov av att ta fram tekniska
mojligheter och rutiner for aterkallande av svenska EU-covidbevis, hur
systemet i sa fall skulle kunna kompletteras samt om det finns behov av
anpassad nationell reglering.

3.1 Sammanfattning

EU:s medlemslander kan frivilligt infora en funktionalitet for att aterkalla
utfardade covidbevis. Regeringen har bett E-h&lsomyndigheten utreda om det
finns ett behov av att infora tekniska majligheter och rutiner for aterkallande
av covidbevis.

Redan i det inledande arbetet med infrastrukturen for covidbevis
identifierades behovet av att kunna aterkalla covidbevis som forfalskats eller
utfardats felaktigt. Att det forekommer forfalskade och felaktigt utfardade
covidbevis har bekraftats inom EU-samarbetet for digitala covidbevis.
Europol utfardade den 1 februari 2021 en varning om olaglig forséljning av
forfalskade covid-19 testbevis.?°

E-halsomyndigheten bedomer att mojligheten att aterkalla covidbevis ar
nddvéndig, eftersom felaktiga och forfalskade covidbevis utgor ett hot mot
folkhélsan, undergraver medborgarnas fortroende och skadar Sveriges
tillforlitlighet gentemot andra medlemsstater i EU. Invanare och andra
myndigheter forvantar sig att covidbevis som skapats av en myndighet dven
ska kunna aterkallas, om det utfardats pa fel grunder.

E-hélsomyndigheten bedémer att det behdvs en kompletterande bestammelse
i den svenska forordningen om digitala covidbevis som ger
E-halsomyndigheten mojlighet att aterkalla utfardade svenska covidbevis,
samt att uppratta och utbyta forteckningar over aterkallade covidbeuvis, i
enlighet med vad som foljer av EU forordning 2021/953 och EU
kommissionens genomférandebeslut 2022/483%L,

2 Eyropol, Europol warning on the illicit sale of false negative Covid-19 test certificates,
https://www.europol.europa.eu/media-press/newsroom/news/europol-warning-illicit-sale-of-false-negative-covid-19-
test-certificates, Hamtad: 2022-09-27.

21 Kommissionens genomforande beslut (EU) 2022/483 av den 21 mars 2022 om &ndring av genomférandebeslut
(EV) 2021/1073 om faststallande av tekniska specifikationer och regler for genomférandet av och tillitsramverket for
EU:s digitala covidintyg som inférdes genom Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2021/953.
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3.2 Bakgrund

E-halsomyndigheten har utrett forutsattningarna for att kunna aterkalla
svenska EU-covidbevis. | detta avsnitt lamnas ett forslag pa hur en nationell
I6sning for att aterkallelse skulle kunna utformas och de tekniska och legala
kompletteringar som behdvs.

Eftersom tiden for inférande av infrastrukturen for covidbevis var mycket
knapp valde medlemsstaterna att inte infora aterkallande i den forsta
versionen av ldsningen.

Relativt snart visade det sig att det forekom bedrédgerier avseende EU:s
covidbevis. | Sverige har forekommit fall d&r covidbevis av misstag utfardats
till fel person eller innehallit felaktiga uppgifter, till exempel i de fall dar
uppgifter om antal doser eller vaccin felaktigt rapporterats till nationella
vaccinationsregistret (NVR).?2

Det har ocksa inkommit arenden till E-halsomyndigheten som innehallit
misstankar om att vardgivare registrerat vaccinationer mot betalning, utan att
vaccination genomforts.

Enligt en urvalsherakning fran EU uppskattades att 4 miljoner, av 1,7
miljarder utfardade covidbevis, har aterkallats inom EU. Detta motsvarar en
andel pa 0,2 procent. Ett av fem aterkallade covidbevis har dragits tillbaka pa
grund av forfalskning eller felaktighet. Resterande fyra av fem covidbevis har
aterkallats for att giltighetstiden har 16pt ut.?324

Aven om antalet bevis som behdver aterkallas ar litet utgor felaktigheter och
forfalskningar ett hot mot folkhalsan och undergréaver medborgarnas
fortroende for Sveriges formaga att uppratthalla tillforlitligheten gentemot
EU:s digitala system for covidbevis.

Ett inférande av aterkallande skapar mojlighet att aterkalla covidbevis som
utfardats med falsk dokumentation, obehorig atkomst, med bedragligt uppsat
eller till foljd av en leverans av defekt?® covid-19-vaccin. Utan en nationell
I6sning for aterkallande skulle E-halsomyndighetens enda méjliga atgard vara
att kontakta och uppmana invanaren att sjalv radera sitt covidbevis for att
forhindra risken att det anvénds.

22 Fragor till E-halsomyndighetens kundtjanst.

23 gHealth Network, Guidelines on EU DCC Revocation — B2A Communication between the Backend and the
Applications, 2022.

24 European Comimission, EU Digital COVID Certificate: EU launches new revocation feature, https:/digital-
strategy.ec.europa.eu/en/news/eu-digital-covid-certificate-eu-launches-new-revocation-feature, Hamtad: 2022-09-27.
2 Ett defekt covid-19 vaccin kan exempelvis bero pé att det forvarats felaktigt eller att det upptéckts ett
tillverkningsfel och som déarfor kan innebéra att vaccinet inte ger det skydd som avsetts.
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Enligt EU forordning 2021/953 ar aterkallande av covidbevis frivilligt att
infora for medlemslanderna. Inom EU-samarbetet har medlemsstaterna
arbetat vidare med ett regelverk och en arkitektur for aterkallelse.

Flera medlemsstater har implementerat och anvant aterkallande pa nationell
niva redan fore EU-kommissionens genomforandebeslut 2022/483. Beslutet
berdrde inforandet av tekniskt stod och regelverk som gor det mojligt att
utbyta forteckningar éver aterkallade covidbevis pa ett sakert och effektivt
satt genom den digitala ingangen EU:s digitala gateway. EU-kommissionen
publicerade dessutom riktlinjer for hur aterkallade covidbevis ska distribueras
och tillgangliggoras for verifieringsapplikationer.?®

3.3 Rattsliga forutsattningar utifran EU-forordning och
svensk lagstiftning

Av EU:s regelverk framgar att det ar mojligt for medlemsstaterna att utveckla
en teknisk funktionalitet for utbyte av aterkallade covidbevis. | EU férordning
2021/953 anges att medlemsstaterna, av medicinska skal och folkhalsoskal,
och vid forekomst av covidbevis som utfardats eller erhallits pa olaglig véag
samt for de syften som anges i foérordningen, bor kunna upprétta och utbyta
forteckningar 6ver aterkallade covidbevis. | synnerhet galler det covidbevis
som har utfardats felaktigt, som ett resultat av bedrageri eller till foljd av att
en leverans av covid-19 vaccin har visat sig vara defekt (jmf skal 19 och
artikel 4). Av EU kommissionens genomforandebeslut 2022/483 framgar att
det ar frivilligt for medlemsstaterna att [amna in forteckningar 6ver
aterkallade covidbevis till EU:s digitala gateway.

Mot bakgrund av att det ar frivilligt fér medlemsstaterna att inféra en 16sning
for aterkallande av covidbevis och da EU forordning 2021/953 inte reglerar
hur aterkallande ska ske ar var bedomning att EU forordning 2021/953 inte
ger réattsligt stod for den arendehantering eller den behandling av
personuppgifter som ar nodvandig i samband med nationellt aterkallande av
covidbevis och vid utbyte av aterkallade covidbevis genom EU:s digitala
gateway. Darmed anser vi att det & nddvéandigt med en kompletterande
bestdmmelse i den svenska férordningen om digitala covidbevis som ger E-
halsomyndigheten méjlighet att aterkalla utfardade svenska covidbevis samt
att uppréatta och utbyta forteckningar éver sadana aterkallade covidbevis, i

2% eHealth Network, Guidelines on EU DCC Revocation — B2A Communication between the Backend and the
Applications, 2022.
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enlighet med vad som féljer av EU férordning 2021/953 och EU
kommissionens genomférandebeslut 2022/483.

Vi bedomer att en ny kompletterande bestdmmelse i férordningen om digitala
covidbevis enligt ovan kommer att utgora en rattslig forpliktelse for
myndigheten som ddarmed kan utgdra réttslig grund for behandlingen av
personuppgifterna (jmf artikel 6.1c i EU:s dataskyddsférordning). Liksom for
utfardande av covidbevis bor behandlingen av personuppgifter om halsa
kunna behandlas for aterkallande av covidbevis med stod av undantaget i
artikel 9.2 g i EU:s dataskyddsfdrordning utifran att behandlingen &r
nddvandig av hansyn till ett viktigt allmént intresse enligt unionsratten,
namligen att underléatta rétten till fri rorlighet inom unionen, samt med stod av
3 kap 3 8 lagen (2018:218) med kompletterande bestammelser till EU:s
dataskyddsforordning.

3.4 Losningsforslag for att aterkalla covidbevis

En forsta version av l6sningen avgransas forslagsvis till att hantera ett
individuellt aterkallande at gdngen. Om behovet 6kar, kravs en relativt liten
utvecklingsinsats for att tekniskt implementera hantering av storre volymer av
aterkallade bevis, baserat pa valda kriterier.

E-hélsomyndigheten har utrett hur en teknisk och administrativ I6sning for
behovet av att aterkalla covidbevis kan genomforas.

En teknisk 16sning kan inte tas i bruk forran alla administrativa rutiner och
processer ar godkanda och beslutade och de kompletteringar som enligt denna
rapport bedéms nddvéndiga har inforts i den svenska férordningen.

3.4.1 En nationell arendehantering behovs

E-hélsomyndigheten behdver ta fram och implementera en administrativ
process och rutin for handlaggning av arenden som ror aterkallande. Ett
arende om aterkallande kan initieras pa olika satt till myndigheten. Det kan
vara en begdran fran enskild person, fran en annan myndighet eller genom att
E-halsomyndigheten upptacker att ett bevis har utfardats felaktigt eller pa
olaglig vag.

E-halsomyndigheten bedémer begéaran om aterkallande och fattar beslut om
att genomfora aterkallande av covidbeviset eller inte. Nar ett covidbevis
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aterkallats i en medlemsstat kommer det ocksa att visas som ogiltigt i 6vriga
medlemsstater.?’

3.4.2 Beskrivning av teknisk l6sning

E-halsomyndigheten behdver ocksa implementera en teknisk 16sning som
dels utfor sjalva aterkallandet, dels skéter distributionen av aterkallade
covidbevis till EU:s gateway. Vidare behdver E-hdlsomyndigheten
implementera en losning for att tillgangliggora alla aterkallade covidbevis for
verifieringsappar i Sveriges, sa kallade nationella gateway.

Awven den nationella verifieringsappen som anvants vid evenemang behéver
vidareutvecklas med tekniskt stod som gor det mojligt att kontrollera att ett
covidbevis ar aterkallat.

Granspolisens behdver ocksa implementera motsvarande tekniska stod i sina
appar. Planen for ett genomforande av den tekniska implementeringen kan
beskrivas i fyra olika steg.

1. Infora teknisk formaga att aterkalla covidbevis i det svenska systemet
for covidbevis.

2. Infora teknisk formaga att utbyta aterkallade covidbevis mellan
medlemsstater och dvriga samarbetslander genom den digitala
ingangen EU:s Gateway.

3. Tekniskt mojliggora for verifieringsappar att ta del av alla
medlemsstaters aterkallade covidbevis.

4. Infora tekniskt stod i svenska verifieringsappar att verifiera om ett
covidbevis &r aterkallat eller inte.

Om det i senare skede skulle visa sig att ett bevis aterkallats av misstag eller
pa felaktiga grunder blir 16sningen att utfarda ett nytt covidbevis med tidigare
information.

21 European Commission, EU Digital COVID Certificate: EU launches new revocation feature, https://digital-
strategy.ec.europa.eu/en/news/eu-digital-covid-certificate-eu-launches-new-revocation-feature, Hamtad: 2022-09-30.
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Figur 5. Schematisk beskrivning av flodet for ett aterkallat covidbevis, fran begaran till kontroll av
covidbeviset.

3.5 Slutsats

E-halsomyndigheten ser ett behov av att infora funktionalitet for aterkallande
i den nationella infrastrukturen for covidbevis. Det starker vasentligt
fortroendet for EU:s I6sning med digitala covidbevis och minskar risken for
att covidbevis som utfardas baserat pa falsk dokumentation, obehérig atkomst
eller med bedragligt uppsat.

E-halsomyndigheten anser att det behdvs en kompletterande bestdmmelse i
den svenska forordningen om digitala covidbevis som ger
E-halsomyndigheten mojlighet att aterkalla utfardade svenska covidbevis,
samt att uppratta och utbyta forteckningar over aterkallade covidbeuvis, i
enlighet med vad som foljer av EU forordning 2021/953 och EU
kommissionens genomférandebeslut 2022/483. Den tekniska och
administrativa implementationen beddms kunna genomféras och hanteras
med nuvarande personalresurser och finansiering.
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4 Snabbtester som grund for tillfrisknandebevis

| detta kapitel redogor vi for om det finns behov av att ta fram rutiner och
tekniska mojligheter for tillhandahallande av tillfrisknandebevis pa grundval
av EU-godkénda snabbtestter, sa kallade antigentester utférda av halso- och
sjukvardspersonal samt hur systemet i sa fall skulle kunna kompletteras.

4.1 Sammanfattning

EU forordning 2021/953 kompletterades i juni 2022 med mojligheten for
medlemslander att basera tillfrisknandebevis pa antigentester i de fall
smittspridning ar stor och kapaciteten av PCR-tester inte ar tillracklig. Da
teststrategierna varierar mellan l&nder &r det frivilligt for medlemslénderna att
infora denna mojlighet.

E-halsomyndigheten anser att det ar rimligt att Sverige for att halla en god
beredskap etablerar tekniska mojligheter och rutiner for att tillhandahalla
tillfrisknandebevis baserat pa snabbtester, som kan aktiveras om behov
uppstar.

E-hélsomyndigheten arbetar just nu med att skapa mojlighet att via tekniska
granssnitt (sa kallade API:er) begara tillfrisknandebevis baserat pa PCR-
tester, som komplement till den webbtjanst for vardgivare som finns i dag.
Det kommer att innebéra att flertalet privata vardgivare under hosten 2022 far
mojlighet att d&ven begara tillfrisknandebevis for sina patienter. Att Iagga till
mojligheten att utfarda tillfrisknandebevis baserat pa antigentest ar en mindre
vidareutveckling av covidbevis-l6sningen.

Da inforandet ar frivilligt for medlemslanderna ser E-halsomyndigheten
behov av att den svenska férordningen om digitala covidbevis kompletteras.

4.2 Bakgrund

Den 29 juni 2022 fattade EU beslut om att komplettera EU férordning
2021/953. Denna komplettering gor det mojligt for medlemsstaterna att
utfarda tillfrisknandebevis pa grundval av ett positivt antigentest (ett
snabbtest) i de fall kapaciteten for PCR-tester inte ar tillracklig. En
forutsattning &r att snabbtestet ingar i EU:s gemensamma forteckning 6ver
covid 19-antigentester.

Testet maste vara utfort av halso- och sjukvardspersonal eller av kvalificerad
testpersonal. Tillfrisknandebeviset ska utfardas av den medlemsstat dar testet
utfordes. Bevis kan utfardas for tester genomforda fran och med 1 oktober
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2021. Alla medlemsstater maste godta ett tillfrisknandebevis baserat pa
antigentest, oavsett i vilken medlemsstat beviset utfardats.

Att utfarda tillfrisknandebevis baserat pa antigentest ar frivilligt att infora for
respektive medlemsstat. PCR-test &r den mest tillforlitliga analysmetoden for
att upptacka covid-19 och ska anvandas i forsta hand.

Om smittspridningen 6kar och darmed &ven efterfragan pa PCR-tester, kan
medlemslanderna valja att tillfalligt tillata utfardande av tillfrisknandebevis
baserat pa antigentester.

4.2.1 Nuvarande I6sning for tillfrisknandebevis

Det finns inget centralt register Over genomforda laboratorietestresultat som
en tjanst for tillfrisknandebevis kan baseras pa. Det ar darfor personal inom
hélso- och sjukvard som utfor PCR-tester och som skapar underlag for
tillfrisknandebevis.

E-halsomyndigheten tillhandahaller en webbtjanst, covidbevis for varden, dar
vardpersonal kan ga in och skapa underlag for att utfarda tillfrisknandebevis.
| tjansten kan vardgivare skapa underlag for tillfrisknandebevis baserat pa
positiva PCR-tester, samt vaccinationsbevis at personer med reservnummer.

Det har framst varit den offentliga varden (regionerna) och deras anslutna
privata aktGrer som har anvant denna tjanst, eftersom det kravs en saker
inloggning via SITHS-kort, samt korrekt behdrighet i Ineras katalogtjanst
HSA, en elektronisk katalog som innehaller kvalitetsgranskade uppgifter om
organisationer och personer inom vard och omsorg i Sverige.

Tjansten ar tillganglig aven for dvriga privata aktdrer som inte ar anslutna till
en region, forutsatt att de har SITHS-kort och korrekta behérigheter.

Enligt EU forordning 2021/953 kravs att covidtestet har utforts av halso- och
sjukvardspersonal eller kvalificerad testningspersonal, for att ligga till grund
for tillfrisknande- och testbevis. | Sverige ar det framst de privata
vardgivarna, har kallat testaktorer, som har utfort tester i syfte att utfarda ett
testbevis som intygar att en individ testat negativt for covid-19.

E-hdlsomyndigheten arbetar just nu med en ny tjanst for att mojliggora att
privata testaktorer kan skapa underlag for tillfrisknandebevis. Detta &r en ny
API-tjanst dar testaktorer som i dag skapar underlag for testbevis, &ven kan
skapa underlag for tillfrisknandebevis.

Denna nya tjanst &r mycket lik den befintliga tjanst som testaktorerna
anvander for att skapa testbevis. Att gora det lattare for testaktrerna att skapa
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underlag for tillfrisknandebevis &r viktigt steg for att oka tillgangen till
tillfrisknandebevis for invanarna, utan att belasta den offentliga varden.

Att denna tjanst ar efterfragad bekraftades dven av en enkatundersokning som
E-hélsomyndigheten skickade ut till ett stort antal privata testaktérer under
varen 2022. Drygt 90 procent av de 47 testaktorerna som svarade uppgav att
de &r intresserade av en sadan tjanst.

4.3 Rattsliga forutsattningar

Genom EU férordning 2022/1034%8 av den 29 juni 2022 om andring av EU
forordning 2021/953 har andringar inforts sa att EU férordning 2021/953
numera dven omfattar moéjligheten for medlemsstaterna att utfarda
tillfrisknandebevis pa grundval av antigentester som ingar i EU:s
gemensamma forteckning 6ver covidl9-antigentester.

Till exempel har definitionen av tillfrisknandebevis i artikel 3.1. ¢c EU
forordning 2021/953 andrats sa att definitionen numera innefattar bade bevis
som baseras pa ett positivt testresultat av ett NAAT-test och bevis som
baseras pa ett positivt testresultat av ett antigentest som fortecknas i EU:s
gemensamma forteckning 6ver antigentester for covid-19 som godtagits av
halsosakerhetskommittén. Vidare har det i artikel 7.1. EU forordning
2021/953 fortydligats att varje medlemsstat ska pa begéran utfarda sadana
tillfrisknandebevis som avses i artikel 3.1.c som baseras pa ett positivt resultat
av ett NAAT-test men att medlemsstaterna ocksa far pa begaran utfarda
sadana tillfrisknandebevis som avses i artikel 3.1.c som baseras pa ett positivt
resultat av ett antigentest som finns upptaget i EU:s gemensamma forteckning
over antigentester for covid-19 som godkénts av halsosakerhetskommittén.

Enligt 4 § férordningen om digitala covidbevis ska

E-halsomyndigheten ansvara for att utfarda de covidbevis som avses i artikel
3.1 och for de uppgifter som en utfardande myndighet har enligt EU
forordning 2021/953.

Eftersom artikel 7.1. i EU forordning 2021/953 numera anger att det ar
frivilligt for medlemsstaterna att infora mojligheten att &ven utfarda
tillfrisknandebevis som baseras pa ett resultat av ett antigentest anser E-
halsomyndigheten att det, i anslutning till 4 § forordningen om digitala
covidbevis, behdver fortydligas att E-halsomyndigheten dven far utfarda

28 Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2022/1034 av den 29 juni 2022 om &ndring av férordning (EU)
2021/953 om en ram for utfardande, kontroll och godtagande av interoperabla intyg om vaccination mot, testning for
och tillfrisknande fréan covid-19 (EU:s digitala covidintyg) for att underlatta fri rorlighet under covid-19-pandemin.
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tillfrisknandebevis som avses i artikel 3.1 c efter ett positivt resultat av ett
antigentest som finns upptaget i EU:s gemensamma forteckning éver
antigentester for covid-19 som godkénts av hélsosakerhetskommittén, och
som har utforts av halso- och sjukvardspersonal eller kvalificerad
testningspersonal.

Enligt 3 § forordningen om digitala covidbevis avses med digitalt covidbevis
ett sadant digitalt covidbevis enligt artiklarna 5 - 8.1 i EU férordning
2021/953 som utfardas av den utfardande myndigheten i Sverige. Harav foljer
att ett tillfrisknandebevis som E-halsomyndigheten utfardar baserat pa ett
positivt resultat av ett antigentest enligt artikel 7.1 i EU férordning 2021/953
ocksa kommer att omfattas av definitionen av digitala covidbevis i den
svenska forordningen.
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4.4 Losningsforslag for tillfrisknandebevis

| dag ar de bada ovan redovisade I6sningarna, webbtjansten for offentliga
vardgivare respektive API-tjansten for testaktorer, begransade till att enbart
galla resultat fran PCR-tester.

Det finns goda mojligheter att komplettera I6sningarna for att &ven kunna
utfarda tillfrisknandebevis baserat pa ett positivt resultat fran ett antigentest.

Enligt de nya andringarna i EU férordning 2021/953 kommer innehallet i
tillfrisknandebeviset inte att andras forutom att det explicita kravet pa att
tillfriskandebeviset bygger pa ett PCR-test tas bort. Det kréavs en relativt liten
justeringen i de befintliga tjansterna for att detta ska fungera.

Att utdka de befintliga tjansterna sa att tillfrisknandebevis dven ska kunna
utfardas baserat pa ett antigentest kraver:

e Dborttagande av den explicita referensen till NAAT/PCR i
tillfrisknandebeviset

e justeringar i webbtjansten for offentliga vardgivare och den
kommande API-tjansten for tillfrisknandebevis

e ny integration mot extern databas for att hdmta historiska data om
godkanda antigentester vid olika tidpunkter

e uppdatering av E-hdlsomyndighetens information i kanaler till
invanare och vardgivare

o nya eller utokade anvandarvillkor och avtal med vardgivarna, bade de
inom region och de privata testaktdrerna

e andringar i férordningen om digitala covidbeuvis.

45 Slutsats

E-hélsomyndighetens rekommendation &r att uppdatera befintliga lIosningar,
for att kunna skapa tillfrisknandebevis baserat pa positivt antigentest.
Tjansten bor finnas fardig i beredskapssyfte om efterfragan aterigen skulle
Oka pa samma satt som vintern 2021-2022. | handelse av att den nationella
kapaciteten for PCR-tester inte racker till kan antigentester ocksa anvandas
och kan utgora giltig grund for ett tillfrisknandebevis.

Eftersom inforandet ar frivilligt for medlemslanderna ser E-hdlsomyndigheten
behov av att forordningen om digitala covidbevis kompletteras.
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Belastningen pa regionerna skulle kunna ddampas genom
E-hédlsomyndighetens nya tjanst som mojliggor att privata testaktorer kan
skapa underlag for tillfrisknandebevis. Detta skapar forutsattningar for privata
aktorer att vid behov kunna utféarda tillfriskandebevis baserat pa ett snabbtest,
och darmed 6ka tillgangen till tillfrisknandebevis for invanarna.

4.6 Uppskattade kostnader

E-hélsomyndigheten uppskattar att detta &r en utveckling som kan rymmas
inom ramen for nuvarande finansiering. Arbetet kan utforas under hésten
2022 och inledningen av 2023. Detta forutsatter att efterfragan pa covidbevis
haller sig pa en fortsatt stabilt lag niva och att det inte tillkommer nagra
prioriterade &ndringar och behov av nyutveckling.
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5 Komplettering av forstudien om digitalt
vaccinationskort

| detta avsnitt redogor vi for vilka delar av den digitala infrastruktur som
utgor grunden for systemet for covidbevis skulle kunna anvandas i ett
eventuellt kommande arbete med att ta fram ett digitalt vaccinationskort. Vi
presenterar ocksa kompletterande forslag till slutsatserna fran rapporten
Forstudie digitalt vaccinationskort fran den 15 juni 2020 (S2019/03409).
Forslagen baserar sig pa erfarenheterna fran arbetet med det svenska systemet
for covidbevis.

5.1 Sammanfattning

Tillsammans med Folkhalsomyndigheten genomférde E-hdlsomyndigheten
2020 en forstudie om hur individer digitalt kan fa en samlad och enhetlig bild
Over sina vaccinationer.

Slutsatserna i forstudien om digitalt vaccinationskort ar fortfarande relevanta.
Myndigheten ser utifran pandemin ett forstarkt behov av att det etableras ett
nytt nationellt vaccinationsregister som ar tillgangligt och kan anvéndas av
varden och individerna sjalva. Erfarenheterna fran arbetet med covidbevis har
gett manga viktiga lardomar och insikter som kompletterar slutsatserna fran
den tidigare rapporten. Denna rapport innehaller darfor uppdaterade
rekommendationer.

Rekommendationerna syftar till att minska méngden administration och
manuella rutiner hos E-halsomyndigheten, vardgivare och andra aktorer som
ar involverade i arbetet med vaccinationer. Manuell hantering av data kréver
stora resurser och 6kar risken for fel. Det dr avgdrande att data ar tillganglig
och av god kvalitet, for att minska behovet av kundtjanst och felrattningar. En
forutsattning for detta ar samarbete mellan olika aktorer inom omradet.

Alla individer kan inte, eller vill inte, ta del av tjanster via digitala kanaler.
Det behdvs I6sningar och rutiner for att stodja de grupper som har varierande
forutsattningar att ta till sig digitala 16sningar. Erfarenheterna fran arbetet
med covidbevis visar vikten av en vélfungerande kundtjanst for att moéta
dessa behov.
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Vi rekommenderar darfor att:

e E-hdlsomyndigheten, Folkhdlsomyndigheten, Lakemedelsverket och
Socialstyrelsen far i uppdrag att tillsammans med vardgivare arbeta
for en mer samordnad hantering av vaccinationsinformation i Sverige,
som en foérberedelse for ett nytt nationellt vaccinationsregister

e regeringen i samrad med regionerna hittar former for att stimulera
tillgangliggorande av vaccinationsinformation till invanare, i vantan
pa ett nytt nationellt vaccinationsregister och att digitala
vaccinationskort kan inforas

e det behdver etableras rattsliga forutsattningar for att Nationella
vaccinationsregistret (NVR) ska kunna vara en initial primér kalla till
information om vaccinationer i ett digitalt vaccinationskort

e nuvarande kundtjanst hos E-halsomyndigheten forstéarks for att &ven
hantera fragor géllande digitala vaccinationskort

e losningen for digitala vaccinationskort ocksa ger stod for de som inte
anvander digitala l6sningar och att vaccinattrer och apotek bor kunna
hjalpa invanare med att fa sitt vaccinationskort utskrivet

e arbetet for ett mer utvecklat system fér samordningsnummer
paskyndas och att samordningsnummer ska kunna anvandas av halso-
och sjukvarden pa ett enkelt satt

e fragan om hur gode man och forvaltare ska fa mojlighet att foretrada
sina klienter digitalt i offentliga tjanster, samt vilken it-infrastruktur
som krdvs, behdver utredas vidare

e det etableras en nationell vardgivarkatalog med information om alla
vardgivare i Sverige

e (et etableras en samverkansmodell med stat, regioner,
vardgivare/vaccinatorer och 6vriga aktorer i ekosystemet, for att
tydliggora ansvar, dialog och samarbete.

Den digitala infrastruktur som utvecklats for att kunna framstélla covidbevis
ar specifikt anpassad for att tillhandahalla vaccinationsbevis baserat pa
uppgifter i nationella vaccinationsregistret (NVR) samt testbevis och
tillfrisknandebevis baserat pa uppgifter fran vérdgivare. Ateranvandning av
det som byggts upp i tjansten for covidbevis for kommande arbete med
digitala vaccinationskort beddms vara begransad. Den nuvarande tjansten
motsvarar endast en enskild funktion i den framtida tjansten for digitala
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vaccinationskort, namligen att begara ett digitalt signerat bevis pa en
genomford vaccination enligt EU-standard. Men vissa delar av tekniken samt
processer, rutiner och kunskap bedéms kunna ateranvandas i arbetet.

5.2 Bakgrund

E-halsomyndigheten genomférde pa uppdrag av regeringen tillsammans med
Folkhalsomyndigheten 2019-2020 en forstudie om tillgang till information
om vaccinationer. Forstudien undersokte hur individer kan fa en samlad och
enhetlig bild 6ver sina vaccinationer pa ett digitalt och lattillgangligt satt.
Resultaten fran férstudien finns i rapporten Forstudie Digitalt
vaccinationskort?® som éverlamnades till regeringen den 15 juni 2020.

Myndighetens huvudsakliga slutsatser i forstudien fran 2020 var:

e Det finns ett samstammigt och tydligt behov av en sammanhallen
digital bild 6ver vaccinationer — bade utifran individens, halso- och
sjukvardens, smittskyddets och myndigheters perspektiv.

e Staten bor ta ansvar for en nationell och central hantering av alla
individers vaccinationsinformation for att uppna en samlad och
livslang kalla 6ver vaccinationer. En sadan lésning kraver rattslig
reglering och forandringar i nuvarande lagstiftning.

e En|6sning kan vara att utoka registret Nationella 1akemedelslistan till
att ocksa innehalla uppgifter om vaccinationer, alternativt att skapa ett
nytt register med en egen registerlag, for att mota bade individens,
hélso- och sjukvardens, dvriga myndigheters och smittskyddets behov.

e Det nuvarande nationella vaccinationsregistret (NVR) hos
Folkhdlsomyndigheten for uppfdljning av de nationella
vaccinationsprogrammen och epidemiologisk forskning kan finnas
kvar, men skulle i framtiden kunna fa sin information fran det nya
registret for att underlatta rapporteringen fran varden.

E-héalsomyndigheten har i denna utredning fatt i sarskilt uppdrag att med
utgangspunkt i erfarenheterna av arbetet med covidbevis foresla
komplettering av ovanstaende forstudie med uppdaterade rekommendationer
avseende den it-arkitektur som myndigheten bedomer ar mest &ndamalsenlig
for framtagning av ett digitalt vaccinationskort.

2 Forstudie digitalt vaccinationskort, Aterrapportering enligt regeringsbeslut S2019/03409/FS (delvis)

Forlangd férvaltning och vid behov anpassning av den svenska 53 (71)
infrastrukturen for tillhandahallande av covidbevis



Diarienummer
2022/01995

eHalsomyndigheten

En annan del av vart uppdrag &r att beskriva vilka delar av den digitala
infrastruktur som utgor grunden for systemet fér covidbevis som skulle kunna
anvandas i ett eventuellt kommande arbete med att ta fram ett digitalt
vaccinationskort samt konsekvenser for kostnader och tidplan.

Som svar pa ovanstaende fraga beskriver myndigheten har de erfarenheter
och lardomar fran arbetet med covidbevis som myndigheten anser vara
relevanta for att pa ett framgangsrikt satt arbeta vidare med digitala
vaccinationskort.

5.3 Erfarenheter fran arbetet med covidbevis

5.3.1 Forstarkt behov av ett nytt nationellt vaccinationsregister

Pandemin och inférandet av covidbevis har forstarkt och tydliggjort behovet
av en valfungerande informationshantering nar det géller vaccinationer pa
nationell niva. Det nuvarande vaccinationsregister (NVR) hos
Folkhalsomyndigheten uppfyller inte de behov som staten, invanare, halso-
och sjukvard eller smittskyddsléakare har.

Ett exempel pa att nuvarande I6sning inte uppfyller behoven é&r att det kravdes
lagandringar for att vaccinationer mot covid-19 skulle kunna hanteras och
vara en del av det nationella vaccinationsregistret.

Nationella vaccinationsregistret ar ett halsodataregister som ar skapat for
uppféljning av effekten av de nationella vaccinationsprogrammen och
regleras i lag (2012:453) om register éver nationella vaccinationsprogram.
Det innebér att NVR endast far innehalla vaccinationer inom det allmanna
vaccinationsprogrammet for barn och i framtiden det sarskilda
vaccinationsprogrammet for riskgrupper mot pneumokocker.*® Vaccinationer
mot bland annat TBE, influensavaccinationer och resevaccinationer finns inte
med. Inte heller vaccin mot nya sjukdomar eller pandemier.

Den lagandring som genomfordes galler endast vaccin mot covid-19 och tog
inte hojd for framtiden. Det innebdar att nuvarande register inte har stod for att
hantera information om nya vaccin, utan att ytterligare lagandringar
genomfors.

Ett annat exempel galler behovet av tillgang till information om tidigare
vaccinationer en person har tagit. Varken hélso- och sjukvarden eller

% Folkhalsomyndigheten, Nationella vaccinationsregistret, https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-
beredskap/vaccinationer/nationella-vaccinationsregistret/, Himtad: 2022-10-12.
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patienten sjalv har enligt lagen rétt till digital tillgang till informationen i
nuvarande register.

Eftersom detta &r ett halsodataregister rader absolut sekretess och information
far endast anvandas for forskning och statistik och far inte goras tillganglig
for hélso- och sjukvarden pa individniva. | detta fall har tjansten Covidbevis,
med vissa undantag, blivit det satt patienten kan se om en tidigare vaccination
har registrerats.

| de fall halso- och sjukvarden inte har information om tidigare vaccinationer
i sitt journalsystem har E-halsomyndigheten fatt rapporter om att
vardpersonal ber patienten ta ut ett covidbevis for att fa se vilket vaccin och
dos patienten tidigare har fatt. Det innebar att covidbevis anvéands for att dela
information mellan vardgivare, alltsa pa det satt som sammanhallen
journalforing &r ténkt.

Bada dessa exempel och problem som presenteras ovan skulle 16sas genom
att forslagen i forstudien digitala vaccinationskort genomfors.

5.3.2 Behov av manuell hantering och stdd till invanare som inte kan
ta del av digitala tjanster

Alla individer kan eller vill inte ta del av tjanster via digitala kanaler. Enligt
internetstiftelsen lever 6 procent av svenskarna i digitalt utanforskap. Det
betyder att de sallan eller aldrig anvander internet. De som aldrig anvander
internet ar oftare &ldre, lever pa landsbygden och/eller bor i hushall med laga
inkomster. 3

Sedan covidbevis lanserades den 1 juli 2021 &r den stora majoriteten av
utfardade bevis digitala. Drygt 98 procent av alla vaccinationsbevis har
distribuerats digitalt. Knappt 2 procent, motsvarande cirka 260 000 bevis, har
distribuerats via brev efter bestallning via blankett eller hamtats ut
personligen pa apotek. Av de digitala bevisen har cirka 80 procent
distribuerats till digitala brevlador och évriga sparats ned via dator eller
telefon.

Trots att endast en liten del av alla vaccinationsbevis har hanterats manuellt
har den manuella handldggningen lett till en omfattande administration.

31 Internetstiftelsen, Digitalt utanférskap slar mot samhéllets svagare grupper,
https://internetstiftelsen.se/nyheter/digitalt-utanforskap-slar-mot-samhallets-svaga-grupper/, Hémtad: 2022-09-29.
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Initialt erbjéds personer som saknade e-legitimation och som inte anvande
digitala tjanster att skicka in en signerad blankett for att begdra ett covidbevis,
som darefter skickades till personens folkbokforingsadress.

For att gora det enklare for denna grupp att fa sitt vaccinationsbevis
kompletterades myndighetens manuella hantering med en utskriftstjanst som
etablerades hos apoteken. Personer utan e-legitimation kan i dag besoka ett
apotek och fa hjalp for att skriva ut sitt vaccinationsbevis i butik.

En annan grupp som inte hade mojlighet att begéra ut ett digitalt
vaccinationsbevis var personer som saknade svenskt person- eller
samordningsnummer och/eller saknade folkbokféringsadress i Sverige. Det
vill séga personer vars vaccinationer registreras pa sa kallade reservnummer i
vardens journalsystem och inte ar identifierbara i det nationella
vaccinationsregistret.

For att hjalpa merparten av dessa har E-hélsomyndigheten etablerat en
manuell hantering for inrapportering av enskilda individers vaccinationer via
ett webbgranssnitt for varden.

E-hédlsomyndigheten utfardar covidbevisen och skickar dérefter ut dessa via
rekommenderat brev. Eftersom det krédvs en giltig legitimation for att hamta
ut ett rekommenderat brev finns det fortfarande grupper som vi annu inte nar
med denna l6sning.

Ett exempel ar asylsékande med LMA-kort som enda identitetshandling,
eftersom LMA-kort inte &r tillrackligt for att hamta ut rekommenderade brev
fran andra avsandare an Migrationsverket.

Resurskréavande manuell hantering omfattar &ven de personer som sjélva inte
kunde begara ut ett vaccinationsbevis. Det handlar om individer med god man
eller forvaltare som &r havisade till att bestalla covidbevis via blankett och
post.

Information om god man eller forvaltare och vilka personer de foretrader
finns inte tillgangligt digitalt i dag . Detsamma géller andra invanare som
behdver hjélp av anhdriga eller vanner. Dessa &r hanvisade till att hjélpa
individen att fylla i en blankett eller folja med till ett apotek, da vi i dag inte
erbjuder en digital fullmakts- eller ombudshantering for denna tjanst.

5.3.3 Stort behov av vagledning och forbattrad datakvalitet

Sedan tjansten Covidbevis lanserades har myndighetens kundtjanst hanterat
cirka 287 000 e-postarenden och besvarat 150 000 telefonsamtal.
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Behovet av vagledning och hjalp hos invanare och vardpersonal har visat sig
vara omfattande och komplext. En anledning till detta ar att det &r manga
aktorer, ibland med otydligt eller éverlappande ansvar, som &r involverade i
arbetet med vaccinationer.

For att utfarda covidbevis med korrekta uppgifter behover
vaccinationsuppgifterna som rapporteras in till NVR vara korrekta och
fullstandiga. Den enskilt storsta fragan handlar om felaktigheter i covidbevis
som en direkt foljd av saknade eller felrapporterade doser i NVR, vilket
motsvarar cirka 30 procent av alla hanterade &renden.

Trots att dessa felaktigheter, fel i journalféring och rapportering till NVR,
utgor en mycket liten andel av alla vaccinationer, blir det totalt sett manga
arenden eftersom Covidbevis ar en nationell tjanst for hela Sveriges
befolkning. Att identifiera felet ar kravande for alla inblandade aktdrer och
behdver vanligtvis réttas hos vardgivaren. Forst nar vardgivaren har
rapporterat in de rattade uppgifterna till NVR kan ett korrekt covidbevis
utfardas.

Det har ocksa visat sig att regioner i flera fall anvant reservnummer nar de
rapporterat in utforda vaccinationer i NVR, trots att den vaccinerade personen
har samordningsnummer eller personnummer.®? Det galler bland annat
personer som ar bosatta utomlands eller har skyddad identitet. Dar har
nuvarande rutiner inom varden i vissa fall lett till en felaktig rapportering till
NVR, med konsekvensen att personen inte kan fa ut ett covidbevis.

Den nést storsta gruppen &renden for E-hdlsomyndighetens kundtjanst, cirka
25 procent, har handlat om stdd till enskilda for att de ska kunna hamta sitt
bevis digitalt. Manga av dessa arenden ror personer som har tekniska
forutsattningar, det vill saga tillgang till smarta mobiltelefoner och
e-legitimation, men lag digital komptens. E-halsomyndighetens kundtjéanst
har behovt stotta dessa personer i att ladda ner sitt vaccinationsbevis digitalt,
genom omfattande stod och steg- for steganvisningar i ofta langa
telefonsamtal.

Manga samtal och arenden har ocksa handlat om personer som vill ha ett
bevis pa alla vaccinationsdoser. Anledningen till det ar att vissa lander kraver
att man kan visa upp information om alla doser. Dessa lander accepterar inte

32 E-halsomyndigheten, Forstudie avseende framtagning av ett system for manuellt utfardande av covidbevis,
https://www.ehalsomyndigheten.se/globalassets/ehm/3_om-oss/rapporter/forstudie-avseende-framtagning-av-ett-
system-for-manuellt-utfardande-av-covidbevis.pdf , Himtad: 2022-09-29.
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ett covidbevis som bara visar information om den senaste dosen enligt EU:s
regelverk.

Uppgifterna om alla doser finns i NVR men E-hdlsomyndigheten har inte
rattslig grund att gora dem tillgangliga for individen. Eftersom
E-halsomyndigheten bara har rattslig grund att hantera
vaccinationsinformation for att skapa ett vaccinationsbevis enligt EU:s
regelverk hanvisar vi individen tillbaka till varden. Da informationen i de
flesta fall inte heller finns tillganglig via 1177.se blir invanaren tvungen att
kontakta vardgivaren manuellt och begara ett registerutdrag eller lakarintyg.

5.3.4 Avsaknad av en digital vardgivarkatalog och nationell
sékerhetsldsning

Testbevis utfardas pa begéran av den vardgivare som utfor covidtester. Innan
en vardgivare kan skicka en begéaran om testbevis till E-halsomyndighetens
tjanst behdver vardgivaren vara ansluten till och ha ett avtal med
myndigheten. | arbetet med anslutning och granskning av vardgivare ar ett
steg att kontrollera med Inspektionen for vard och omsorg (IVO) att
testforetaget ar en godkand vardgivare. | dag sker detta via manuella
processer och genom att att begéran e-postas till IVO.

Om det fanns ett digitalt tillgangligt nationellt vardgivarregister med
information om firmatecknare skulle manuell administration kunna undvikas.
Da skulle ocksa sakerheten kunna hojas genom att automatisera lépande
kontroll av vardgivare och som da snabbt kan inaktiveras i tjansten om
vardgivaren stangs av eller avvecklas.

En annan utmaning i arbetet har varit att manga av de vardgivare som
erbjuder tester for covid-19 ar mindre privata vardgivare, som inte ar anslutna
till regionerna och inte heller har har ett sa kallat SITHS-kort for séker
inloggning. Dessa vardgivare har darfor inte kunnat anvanda vardgranssnittet
for att begara utfardande av tillfrisknandebevis for sina patienter.

5.4 Uppdaterade rekommendationer for framtagning av ett
digitalt vaccinationskort

E-héalsomyndigheten star fortsatt bakom de forslag som presenteras i
forstudien om digitala vaccinationskort fran 2020, inklusive 6vergripande
forslag till genomférande och tidplan. Myndigheten ser utifran pandemin ett
forstarkt behov av att det etableras ett nytt nationellt vaccinationsregister som
ar tillgangligt och kan anvéandas av varden och individerna sjalva.
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Erfarenheterna fran arbetet med covidbevis har gett manga viktiga lardomar
och insikter som kan anvéndas for att komplettera slutsatserna fran den
tidigare rapporten. | denna rapport finns kompletterande rekommendationer
och forslag pa atgarder som vi ser som viktiga att ta med i planering av
arbetet med digitala vaccinationskort och i uppdrag till olika aktorer.

Rekommendationerna syftar till att minska mangden administration och
manuella rutiner hos E-halsomyndigheten, vardgivare och andra aktorer som
ar involverade i arbetet med vaccinationer. Manuell hantering av data ar
resurskravande och okar risken att nagot blir fel.

Det ar avgorande att data ar tillganglig och av god kvalitet, for att minska
behovet av kundtjanst och felrattningar. En forutséttning for detta ar
samarbete mellan olika aktGrer inom detta omradet.

Alla individer kan inte, eller vill inte, ta del av tjanster via digitala kanaler.
Darfor ar det viktigt att det etableras en rétt dimensionerad kundtjanst hos
E-hélsomyndigheten samt olika I6sningar och rutiner for att stodja grupper
med olika behov.

5.4.1 Atgarder for att fa béattre kvalitet p& vaccinationsinformation

For att minska behovet av en resurskravande kundtjénst och manuell
hantering &r det viktigt med en hég datakvalitet i varden, dar &ndamalsenliga
processer och systemstod effektivt stodjer inrapportering av vaccinatonsdata
med hog kvalitet.

| forstudien om digitala vaccinationskort foreslas att berérda myndigheter
med aktdrer inom vaccinationsomradet far ett samverkansuppdrag att ta fram
en nationell gemensam e-hélsospecifikation for vaccinationsinformation och
att arbeta for att specifikationen infors i alla journalsystem som hanterar
vaccinationsinformation. Parallellt med detta sker en réttslig utredning.

| arbetet med covidbevis har vikten av ett sadant arbete tydliggjorts. Att ratta
felaktiga vaccinationsdata ar tidsédande och kostsamt for vardgivare men
ocksa omstandligt for invanarna som far aterkomma till vardgivaren med en
begéaran om réattelse. Darfor ar det viktigt att data blir ratt fran borjan. Ett
strukturerat och proaktivt arbete for forbattrad datakvalitet gallande givna
vaccinationer kan minska tiden for inforande och minska behov och
kostnader for support och felahantering.

Rapportering av vaccinationer till ett nytt nationellt vaccinationsregister bor
om mojligt goras online”. Det innebar att samtidigt som vardpersonalen
journalfor uppgifter om vaccinationer, rapporteras dessa ocksa till det nya
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vaccinationsregistret pa E-halsomyndigheten. Vaccinationerna ska inte kunna
journalféras om de inte ar kompletta for rapportering till det nationella
vaccinatonsregistret. P4 detta sétt kan kontroller och valideringar ske direkt
och behovet av att rétta data i efterhand kan minimeras.

For att minska felkallor och ocksa arbetsbelastningen for personalen som
registrerar och rapporterar vaccinationer, bor information som matas in
manuellt hallas nere och snarare automatiseras genom scanning av
vaccin/lékemedel och id-kort.

E-hédlsomyndigheten rekommenderar att vi tillsammans med
Folkhalsomyndigheten, Lakemedelsverket och Socialstyrelsen far i uppdrag
att tillsammans med vardgivare arbeta for en mer samordnad hantering av
vaccinationsinformation i Sverige som en forberedelse for ett nytt nationellt
vaccinationsregister.

5.4.2 Tillgangliggora vaccinationsinformation digitalt till invanare
redan i dag

Data om givna vaccinationer ar spridda hos manga olika vardgivare och i
olika system. Varken individen, eller varden, har i dag 6verblick éver en
individs vaccinationer. Forstudien visar att det ar fa vardgivare som
tillgangliggor information om vaccinationer for invanaren pa 1177 aven om
mdjligheten har funnits sedan lange.

Under pandemin har ett stort antal personer forst vant sig till
E-halsomyndigheten och sedan blivit hanvisade till varden for att begara
intyg och utdrag pa givna vaccinationer i de fall covidbeviset inte har varit
tillrackligt.

Detta har lett till en belastning pa varden som delvis skulle kunna ha
undvikits genom att vardgivare tillgangliggor information om vaccinationer i
tjansten journalen pa 1177. En sadan anslutning ar dessutom en bra
forberedelse for anslutning till en framtida I6sning for digitala
vaccinationskort och far troligen en kvalitetshojande effekt pa
informationshanteringen och informationen.

E-halsomyndigheten rekommenderar darfor att regeringen i samrad med
regionerna hittar former for att stimulera tillgdngliggorande av
vaccinationsinformation till invanare i vantan pa ett nytt nationellt
vaccinationsregister och digitala vaccinationskort kan inforas.
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5.4.3 Basera en forsta version av information om vaccinationer pa
innehallet i NVR

I det nationella vaccinationsregsitret (NVR) finns uppgifter om de
vaccinationer som utforts inom barnvaccinationsprogrammet sedan ar 2013
och numera ocksa vaccinationer mot covid-19. Arbetet med covidbevis har
visat att det gar att hitta rattsliga vagar for att mojliggora éverforing av
uppgifter fran NVR till E-halsomyndigheten efter en individs begéran och
samtycke.

| forstudien sag vi det som onskvart, men var osékra pa om det var rattsligt
mojligt, att lasa in uppgifter om historiska barnvaccinationer fran NVR i
stallet for att administrera och bygga l6sningar for den inrapporteringen fran
respektive vardgivare en gang till. En sadan l6sning skulle spara tid och
kostnader och mojliggora att ett digitalt vaccinationskort snabbt skulle kunna
fyllas med relativt komplett vaccinationsinformation for Sveriges yngre barn
och darmed snabbt skapa vérde.

E-halsomyndigheten rekommenderar darfor att det etableras rattsliga
forutsattningar for att NVR ska kunna vara en initial primér kalla till
information om vaccinationer i ett digitalt vaccinationskort.

5.4.4 Behov av kundtjanst

Behovet av vagledning och hjélp till bade invanare och profession &r
omfattande och komplext eftersom manga aktorer ar inblandade i arbetet med
vaccinationer och informationshanteringen. Arbetet med covidbevis har visat
att kundtjanst ar en viktig del av en l6sning for digitala vaccinationskort.

Aven om invanares medicinska fragorna kopplade till vaccin och vaccination
skulle hanteras av vaccinatorer/vardgivare, kommer en ny nationell tjanst for
digitala vaccinationskort att leda till manga fragor och arenden fran
allmanheten till ansvarig myndighet. Formagan att effektivt hantera arenden
kommer att vara central.

En viktig komponent inom myndigheten blir darfor ett it-system for
kundtjanst som kan hantera hdga sékerhetskrav for ké&nsliga personuppgifter, i
dialog med individer, men ocksa i saker kommunikation mellan myndigheter
och vardgivare.

Kundtjanst behdver enkelt kunna hanvisa invanare arenden till ratt vardgivare
for eventuell felrattning eller hantering av vaccinationsuppgifter. Har &ar
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inférandet av Séker digital kommunikation® hos vardgivare och myndigheter
en viktig del av it-arkitekturen for en saker och enhetlig hantering av kanslig
information.

E-halsomyndigheten foreslar att nuvarande kundtjanst hos
E-halsomyndigheten forstarks for att d&ven hantera fragor gallande digitala
vaccinationskort. Ett bra och sékert kundtjanstsystem &r en central del i en
effektiv kundtjéanst.

5.4.5 Behov av effektiv manuell hantering

De grupper som av olika anledningar inte kan anvanda digitala tjanster
kommer i hdg grad att fortsatta att behdva manuell hantering och kontakter av
olika slag, oavsett aktor. Det &r viktigt att bygga upp kapacitet och processer
for att hantera ett manuellt utlimnade av uppgifter genom effektiva
stodsystem, automatiserade rutiner och tillganglig infrastruktur.

Exempelvis bor individen via sin vaccinator eller via ett apotek, pa samma
satt som med ett vaccinationsbevis, kunna fa sitt vaccinationskort utskrivet.
Personer bor ocksa via tonval pa sin telefon kunna begara att fa sina uppgifter
automatiskt skickade till sin folkbokforingsadress. Det har inte varit mojligt
att erbjuda i dag da utlamnande av uppgifter fran NVR kraver ett uttryckligt
samtycke.

E-halsomyndigheten rekommenderar att 16sningen for digitala
vaccinationskort ocksa ger stod for de individer som inte anvéander digitala
tjanster och att vardgivare som genomfor vaccinationer och apoteken bor
kunna hjalpa invanare med att fa sitt vaccinationskort utskrivet.

5.4.6 Minimera anvandning av reservnummer

Under arbetet med covidbevis har det blivit tydligt hur viktigt det &r att
identifiera individer pa ett tillforlitligt satt. Det ar ocksa viktigt att
information om vaccinationer lagras med identitetsnummer pa ett strukturerat
sétt, for att informationen ska bli sokbar och korrekt.

| arbetet med covidbevis har hantering av vaccinationer registerade pa reserv-
och samordningsnummer krévt kostsamma losningar och manuell hantering
som dessutom blivit krangligt for den enskilde. Det finns ett stort behov av en

33 Digg, Siker digital kommunikation (SDK), https://www.digg.se/digitala-tjanster/saker-digital-kommunikation-
sdk, Hamtad: 2022-09-30.
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forbattrad nationell identitetslosning for personer som inte har ett svenskt
personnummer.

Personer som varaktigt kommer att stanna i Sverige, eller ar aterkommande
besokare, bor sa tidigt som mojligt fa ett samordningsnummer som kan
hanteras i alla myndighetsregister och vardsystem. Det ar ocksa viktigt att de
kan fa och anvanda en e-legitimation. Anvandningen av reservnummer bor
undvikas sa langt det ar majligt.

Riksdagen har beslutat om propositionen som innehaller forslag som ska
starka systemet med samordningsnummer.®*

E-hélsomyndigheten rekommenderar att arbetet for starkt system for
samordningsnummer prioriteras och vidareutvecklas for att
samordningsnummer ska kunna anvéandas av halso- och sjukvarden pa ett
enkelt satt.

5.4.7 Behov av ombudshantering och nationell vardgivarkatalog

Erfarenheterna fran covidbevis visar att det finns ett behov av att gode man
och forvaltare ska kunna foretrdada sina klienter digitalt. Mojligheterna for
gode mén och forvaltare att foretrada sina klienter digitalt skulle bidra till att
personer som inte Klarar sig sjalva skulle kunna bli digitala via ombud. Detta
skulle minska mangden manuell hantering for saval myndigheter som for
gode mén och forvaltare.

Forutsatt att gode man och forvaltare kan agera ombud for sina klienter i den
har typen av drenden kan ett nationellt register éver gode mén och forvaltare
underlatta hanteringen.

Informationen i registret skulle kunna tillgangliggoras via den nationella
tjansten Mina ombud, som &r under utveckling av Bolagsverket och som &r ett
byggblock i den forvaltningsgemensamma infrastrukturen Ena.

E-halsomyndigheten foreslar darfor att fragan om hur gode méan och
forvaltare ska fa mojlighet att foretrada sina klienter digitalt i offentliga
tjanster, samt vilken it-infrastruktur som kravs, behdéver utredas vidare.

| arbetet med vaccinationer &r en stor del av aktrerna privata vardgivare som
inte finns i den regionala halso- och sjukvardens adresskatalog HSA som
tillhandahalls av SKR:s it-bolag Inera.

34 Proposition 2021/22:276, Starkt system for samordningsnummer.
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Avsaknaden av ett digitalt tillgangligt register dver alla vardgivare gor det
svart att skapa effektiva automatiserade och sdkra arbetsprocesser. Detta
forhallande medfor svarigheter att inféra nationella sakerhetslosningar for
vard och omsorg.

E-halsomyndigheten har tidigare i rapporten Informationshantering vid
utlandsvard patalat behovet av kontaktinformation till vardgivare som star
utanfor Ineras tjanster. Behovet har ocksa ateraktualiserats i
regeringsuppdragen om en nationell listningstjanst for vardval respektive
nationellt vardsoksystem som E-halsomyndigheten arbetar med nu.353¢

E-hédlsomyndigheten rekommenderar darfor att det etableras en nationell
vardgivarkatalog med information om alla vardgivare i Sverige. Inspektionen
for vard och omsorg (1VO) bor fa i uppdrag att tillgangliggora
vardgivarregistret for extern digital atkomst och sakerstalla att informationen
finns i vardgivarkatalogen.

Katalogen bor ocksa innehalla information om firmatecknare for att kunna
automatisera grundlaggande behorighetstilldelning och underlatta
administration.

5.4.8 Behov av effektivt samarbete och ansvar mellan olika aktorer

| uppdrag dar det finns manga aktorer och verksamheter som ansvarar for
olika och ibland 6verlappande delar ar det viktigt med ett tydligt uppdrag
kring ansvar och samarbete. For covidbevis har E-hdlsomyndigheten haft ett
tydligt uppdrag som forsta linjens stod till invanare. Det ar viktigt med
motsvarande tydliga ansvar for alla parter att etablera en kontaktyta i
stodkedjan dit E-hdlsomyndigheten kan hénvisa anvandaren eller vanda sig
for att 16sa drendet.

Det behovs tydlighet och etablerade processer mellan E-hélsomyndigheten
och andra aktorer inom flera omraden. Det kan exempelvis handla om ansvar
for att validera dkthet av utlandsk dokumentation eller hantering av
vaccinator som har misskott sig.

% Uppdrag att genomféra en forstudie om hur ett nationellt vardsoksystem kan utvecklas,organiseras och forvaltas,
$2022/01372 (delvis).

% Uppdrag att kartldgga, analysera och ge forslag pa hur en nationell listningstjanst ska kunna intrattas i statlig regi,
$2022/01375 (delvis).
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Det har funnits etablerade kontaktvégar mellan E-halsomyndigheten och
Sveriges kommuner och regioner, SKR baserat pa éverenskommelser mellan
SKR och regeringen®’ som reglerat regionernas ansvar.

| det operativa arbetet med covidbevis har det ocksa funnits ett stort behov av
samarbete och dialog med enskilda regioner eller direkt med vardgivare i
regioner for att hjélpa enskilda individer. Kontakten med regionerna har
ocksa varit viktig for att skapa gemensamma arbetssitt, regelverk eller
kommunikation kring systemstéd.

E-halsomyndigheten har byggt upp natverk och samverkansytor med varden
for att hantera covidbevis. | ett framtida arbete med digitala vaccinationskort
kommer aktorerna att vara annu fler med exempelvis kommunernas elevhélsa
och privata vaccinationsmottagningar.

E-halsomyndigheten rekommenderar att det tidigt formaliseras en
samverkansmodell med regioner, vardgivare/vaccinatérer och 6vriga aktorer i
ekosystemet for att tydliggora ansvar och dialog och samarbete.

5.5 Ateranvandning av digital infrastruktur foér covidbevis

Den digitala infrastruktur som utvecklats for att kunna framstélla svenska
covidbevis &r specifikt anpassad for just detta &ndamal. Det innebar att
vaccinationsbevis baseras pa uppgifter i NVR och att testbevis och
tillfrisknandebevis baseras pa uppgifter fran vardgivare.

Om vi jamfor 16sningen for covidbevis med den féreslagna I6sningen for
digitala vaccinationskort utgor covidbevis endast en liten del av 16sningen for
digitala vaccinationskort. I I6sningen for digitala vaccinationskort motsvarar
covidbevis en enskild funktion i den framtida tjansten: att begara ett digitalt
signerat bevis pa en genomford vaccination enligt EU-standarden.

Losningen for covidbevis har inte ndgon funktionalitet for att presentera
uppgifter om genomforda vaccinationer for enskilda anvéndare eller for
vardpersonal. Losningen har inte heller nagon registerfunktion for att hantera
uppgifter om vaccinationer. Det finns inte heller nagot tekniskt granssnitt for
vardgivare att rapportera eller lasa givna vaccinationer fran journalsystem.

Det vardgranssnitt som ar byggt i tjansten Covidbevis har endast funktioner
for att begara tillfrisknandebevis och vaccinationsbevis for personer som
saknar personnummer. Det innehaller inte de funktioner, de informationsfalt

37 Overenskommelse om digitala covidbevis, tillfrisknandebevis, $2021/05364
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och kvalitetskontroller som skulle behévas for rapportera genomforda
vaccinationer till ett nytt register.

De tekniska granssnitt som &r byggda i tjansten Covidbevis har endast
funktioner for att fran vardsystem begéra utfardande av testbevis baserat pa
laboratorietester (snart ocksa tillfrisknandebevis). Det ar inte nagon
funktionalitet som &r aktuell for ett digitalt vaccinationskort och nytt
vaccinationsregister.

En del som delvis kan komma att ateranvéndas, eller byggas vidare, ar
kopplingen till nationella vaccinationsregistret, dar ett tekniskt granssnitt
mellan Folkhdlsomyndigheten och E-halsomyndigheten har etablerats for
lasning av en individs vaccinationer mot covid-19.

| detta gransnnsitt finns ocksa en digital rutin for att begara samtycke av den
enskilde for att kunna hamta vaccinationsuppgifterna. Denna del bor kunna
vidareutvecklas for att dven hantera andra vaccinationer an vaccinationer mot
covid-19 och vara en grund for alla vaccinationer som finns registrerade i
NVR enligt forslag som presenteras ovan.

Ateranvandning av den digitala infrastruktur som byggts upp i tjansten
Covidbevis for kommande arbete med digitala vaccinationskort &r darmed
begransad.

Funktionalitet for att begara ett bevis pa en vaccination enligt EU-standarden
kan byggas in i en l6sning for digitala vaccinationskort om behov finns. EU-
standarden kan ocksa vidareutvecklas for andra typer av vaccin och bevis.

Aven om mojligheten att dteranvanda infrastrukturen ar begransad sa finns
det manga andra aspekter, inte minst erfarenhet, kunskap, processer och
rutiner som kan ateranvandas i ett framtida arbete med digitala
vaccinationskort.

E-hédlsomyndigheten har samlat ytterligare erfarenhet i och med inférandet av
Nationella lakemedelslistan. | arbetet med covidbevis har
E-hédlsomyndigheten etablerat nddvéandiga avtal gallande bland annat digitala
brevlador, automatiserad utskrift och kuvertering, samt byggt upp en
valfungerande kundtjanst. Dessa erfarenheter underlattar arbetet framat och
kortar ledtiden for att utveckla och inféra en framtida 16sning.

| varden har ocksa arbetet med vaccination mot covid-19 lett till forbattrade
och kvalitetssakrade rutiner for journalféring av vaccinationer och
rapportering till NVR som &r ett framtida arbete till nytta.
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5.6 Uppskattade kostnader

| Forstudie digitalt vaccinationskort redovisades uppskattade kostnader for
att tekniskt utveckla hantering av vaccinationsinformation inom ramen for
Nationella lakemedelslistan. Dessa kostnader ror utvecklingskostnader for en
forsta version av tjansten och saknade flera av de kostnader som uppkommer
vid inférande av en stdrre nationell tjanst.

Inférande av en nationell 16sning for digitala vaccinationskort blir en ny
produkt inom E-halsomyndigheten. Det blir ocksa med stor sannolikhet
klassat som ett nationellt medicinskt informationssystem och behdver

uppfylla merparten av de krav som finns pa medicintekniska produkter.

I det fall myndigheten far i uppdrag att tillhandahalla I6sningen bedémer
myndigheten att det behtver etableras ett nytt produktteam for att utveckla,
infora och forvalta tjansten. Det teamet behéver kompletteras med en
forstarkt kundtjanst for att hantera fragor och arenden fran invanare. Infor
driftsattning behover ocksa arbetsprocess och handbok for anslutning och
godkannande tas fram tillsammans med testfall och nddvandiga testmiljoer.

E-halsomyndigheten uppskattar som tidigare att den initiala kostnaden for att
utveckla tjansten i en forsta version &r i storleksordningen 50 miljoner kronor.
Myndigheten bedomer att den arliga kostnaden &r cirka 85 miljoner kronor
per ar for att tillhandahalla och l6pande vidareutveckla en nationell tjanst for
digitala vaccinationskort for alla Sveriges invanare.

Det bor ocksa utredas om sarskilda medel bor tillgangliggoras for att ansluta
journalsystem till I6sningen, samt for 6verforing av vaccinationsuppgifter till
det nya registret. Folkhalsomyndigheten behover ocksa tillforas finansiering

for att anpassa nuvarande register for de nationella vaccinationsprogrammen

till den nya l6sningen.
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6 Ateranvandning och/eller avveckling av
covidbevis

| detta kapitel redogor vi for hur de tjanster som ingar i det svenska systemet
for covidbevis och som inte kan dteranvandas i andra sammanhang, kan
avvecklas nér det inte langre ar aktuellt med en forlangning av de

EU forordningar som ger lagstod for utfardande av EU:s covidbevis i Sverige.

6.1 Sammanfattning

Nér de aktuella EU forordningarna inte langre galler ser E-hdlsomyndigheten
tva alternativ for en avveckling av det svenska systemet for covidbevis:

Det forsta alternativet innebéar att dokumentera tjansterna som ingar i
systemet for covidbevis, stdnga ned systemet, och arkivera kod och
systemdokumentation for covidbevis.

Det andra alternativet ar att stdnga ned tjansterna och séga upp avtal med
vardgivare, men att fortsatta livcykelhantera, det vill sdga underhalla och
uppdatera tjansterna for att kunna 6ppna dem med kort varsel, om behov
uppstar. 1 bada fall behéver personuppgifter gallras och E-halsomyndighetens
rekommendation ar att behalla anonyma uppgifter for statistikandamal.

E-hédlsomyndigheten rekommenderar det forsta alternativet som inte medfor
nagra l6pande kostnader men som anda bedéms gora det mojligt att relativt
snabbt ta delar av eller hela tjansten i drift igen om behov uppstar.

Eftersom detta ar ett gemensamt samarbete mellan EU-landerna ar det troligt
att eventuell avveckling kommer att diskuteras i EU-samarbetet och att
gemensamma rekommendationer tas fram. EU:s vagval i fragan kommer att
behdva tas i beaktan i beslutet avseende hanteringen av den svenska
I6sningen.

6.2 Bakgrund

E-hdlsomyndigheten har i uppdrag av regeringen att till och med den 30 juni
2023 fortsatt forvalta och tillhandahalla samtliga tjanster for covidbevis.
E-hdlsomyndigheten ska utreda och ta fram en plan for att avveckla de
tjanster som inte kan ateranvandas i andra sammanhang. | detta kapitel
lamnar E-halsomyndigheten ett forslag pa hur en sadan plan skulle kunna se
ut.

Forlangd forvaltning och vid behov anpassning av den svenska 68 (71)
infrastrukturen for tillhandahallande av covidbevis



Diarienummer
2022/01995

eHalsomyndigheten

E-hélsomyndigheten har tidigare i rapporten utrett mojligheten att
ateranvanda losningen for covidbevis i arbetet med att ta fram digitala
vaccinationskort (se kapitel 5).

E-hélsomyndighetens slutsats ar att endast begransade delar av tekniken,
processer, rutiner och kunskap kan ateranvéndas vid framtagning av digitala
vaccinationskort. Anledningen dr att den digitala infrastruktur som utvecklats
for att kunna framstélla svenska covidbevis ar specifikt anpassad for dessa.

En del i framtagandet av tjansten har varit att Ilopande dokumentera krav,
beslut och tekniska l6sningar enligt E-hdlsomyndighetens rutiner. Det
kontinuerliga arbetet med att dokumentera I6sningen har resulterat i att
E-hélsomyndigheten har en valdokumenterad 16sning som innebar ett bra
utgangslage for avveckling.

6.3 Rattsliga forutsattningar

Fran det datum EU forordningarna och den svenska forordningen for digitala
covidbevis upphor att galla har E-hdalsomyndigheten inte langre réttslig grund
att tillhandahalla tjansterna eller hantera personuppgifter. Enligt artikel 10.2
EU forordning 2021/953 far ingen ytterligare personuppgiftsbehandling ske
efter att forordningens tillampningsperiod upphort.

Om det skulle bli aktuellt att tillgdngliggodra delar av tjansterna for covidbevis
pa nytt, behéver motsvarande forfattningar aterinféras. Om en ny forfattning
infors anpassad efter en ny kris, kan &ndringar i tjansterna behdva
genomforas.

6.4 LOsningsforslag

E-halsomyndigheten har identifierat tva olika séatt som tjansten covidbevis
kan avvecklas pa och som ger olika mojligheter for att kunna aterstartas om
behov uppstar i framtiden. Alternativen har valts ut utifran
kostnadseffektivitet och rattsliga forutsattningar.

6.4.1 Paketeratjansterna for covidbevis och spara data for
statistikandamal

Ett forslag ar att tjansten covidbevis stangs ned i drift- och testmiljéer.
Kéllkoden for den tekniska l6sningen samt fullstdndig dokumentation bevaras
for att underlatta eventuella framtida behov.

Forlangd férvaltning och vid behov anpassning av den svenska 69 (71)
infrastrukturen for tillhandahallande av covidbevis



Diarienummer
2022/01995

eHalsomyndigheten

Alla avtal som har uppréttats med berdrda aktérer kommer automatiskt att
upphora att gélla nér EU forordningarna om digitala covidbevis upphor att
gélla. Alla personuppgifter som har sparats i loggar och databas om utfardade
covidbevis gallras. Nar EU forordningen upphor bevaras endast
anonymiserad data for statistikandamal som mojliggér forskning och analys
av saval pandemin som tjansterna for covidbevis.

6.4.2 Livscykelhantera tjansterna for covidbevis for att snabbt kunna
sattas i drift igen

Efter att EU forordningarna upphort ar ett annat 16sningsforslag att fortsatt
forvalta och livscykelhantera tjansten for covidbevis utan atkomst till
tjansterna for invanare eller vardgivare. Samtliga anvandare stangs av fran
tjansterna och befintliga avtal sdgs upp.

Fortsatt forvaltning och livscykelhantering innebar att I6pande uppdatera
versioner av den tekniska infrastrukturen, att anpassa kallkoden till de nya
versionerna, samt att en testmiljo uppréatthalls for att kunna testa
forandringarna som livscykelhanteringen skapar.

Losningsforslaget betyder att tjansten for covidbevis med kort
framforhallning enkelt och snabbt kan sattas i drift, om behov uppstar.

6.5 Slutsats

E-halsomyndigheten beddmer att forslaget att paketera den tekniska
I6sningen, dokumentationen av tjansterna och att fortsatta underhalla
statistiken &r mest kostnadseffektivt. FOrslaget ger ett tillréckligt bra
utgangslage for att relativt snabbt kunna ta hela eller delar av tjansten i bruk
om nya pandemier eller kriser uppstar.

Hur lang tid det tar att ta hela eller delar av tjansten i bruk igen, beror pa hur
omfattande anpassningar som behdver goras i den tekniska infrastrukturen, i
kéllkoden, samt tiden det tar att bygga upp nya miljéer for test och
produktion.

Det tillkommer ocksa ledtider for att pa nytt teckna avtal och ansluta externa
aktorer. De driftmiljoer for tjansten for covidbevis som ligger hos en extern
driftleveranttr behdver etableras pa nytt. Ju langre tid det gar efter att tjansten
paketerats, desto storre insats kravs vid nystart.

Nar tjansterna for covidbevis paketerats kravs inga I6pande kostnader forran
det blir aktuellt att ta hela eller delar av l16sningen i bruk pa nytt.
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De kostnader som tillkommer &r fortsatt medverkan i EU-samarbetet och att
I6pande bevaka det fortsatta EU-samarbetet for vad som ska ske med EU:s
infrastruktur for covidbevis efter att nuvarande EU forordningar har upphort
att galla.

Losningsforslaget att livscykelhantera tjansterna for covidbevis beddms vara
kostsamt och bor endast valjas om det finns en sannolikhet att tjansterna
behdvs igen, och om EU uppratthaller infrastrukturen och rekommenderar att
de nationella tjansterna ska hallas i beredskap.

Detta alternativ innebar enklare och snabbare uppstart av 16sningen vid
behov, men innebér en I6pande kostnad for en férvaltningsorganisation i form
av personalresurser och teknisk infrastruktur.

| samband med en eventuell avveckling behdver E-hdlsomyndigheten
genomfora kommunikationsinsatser riktade till invanare, vardgivare, apotek
och andra myndigheter.

Eftersom detta ar ett samarbete mellan EU-landerna och stora summor har
investerats i framtagningen av systemet for covidbevis bedémer myndigheten
att avveckling och ateranvandning ocksa kommer att diskuteras inom EU.

Ett troligt scenario &r att delar av 16sningen, av beredskapsskal, lyfts in som
del i den gemensamma europeiska infrastrukturen for infor framtiden. Under
varen 2023 kommer EU behova diskutera fragan om férlangning eller
formerna for avveckling. Resultatet kommer att vara vagledande for hur
Sverige behover agera.

6.6 Uppskattade kostnader

Fore halvarsskiftet 2023 tar E-halsomyndigheten fram en genomférandeplan
och en kommunikationsplan. Kommunikationsinsatser paborjas under kvartal
tva 2023 och pagar tills avvecklingen ar slutford kvartal fyra 2023. Den 1 juli
stangs tillgangen till tjansterna och det innebdr att inga covidbevis kan
utfardas och ingen ny information om vaccinationer samlas in. Dérefter
genomfors den tekniska avvecklingen av systemet samt slutlig dokumentation
av tjansten i syfte att kunna starta upp pa kort varsel.

For att bibehalla den kompetens som myndigheten har byggt upp och for att
dra nytta av kompetensen i kommande arbete med digitala vaccinationskort
och i fortsatt deltagande i EU-samarbetet, behdver E-hdlsomyndigheten ha en
viss grundbemanning under en begransad period efter det att férordningen gar
ut. Kostnaden for detta uppskattas till cirka 6 miljoner kronor.
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