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Forord

E-hédlsomyndigheten har sedan 2024 i1 uppgift att arligen ge forslag pa strategiska
utvecklingsomraden for digitaliseringen inom haélsa, vard och omsorg.

Denna rapport ar den andra i enlighet med den uppdaterade instruktionen att arligen f6lja
upp, analysera och beskriva utvecklingen. I rapporten beskrivs fem strategiska
utvecklingsomraden inom vilka myndigheten idag har identifierat ett fortsatt behov av
utveckling for att kunna mota framtidens vérdbehov.

Rapporten dr framtagen av myndighetens analysenhet.

Beslut om den hir rapporten har fattats av avdelningschef Thomas Pettersson Westerberg.
Utredare Ida Bjorklund och Fredrik Ribbing har varit foredragande. I den slutliga
handliggningen har enhetschef Cecilia Enstrom Ost deltagit.

Gunilla Nordlof

Generaldirektor
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Sammanfattning

Digitaliseringen inom héilsa, vard och omsorg har under de senaste aren tagit tydliga steg
framét. En kombination av demografiska férdndringar med bland annat dldrande
befolkning och minskat barnafodande, tillsammans med dkade vardbehov gor att
effektivisering dr nodviandig. Digitalisering framhalls som en avgorande faktor for att
mota dessa utmaningar. Samtidigt har nya regelverk och EU-initiativ, inte minst
forordningen European Health Data Space (EHDS), stéllt krav pé interoperabilitet och
sdker datadelning. Sverige har paborjat ett omfattande arbete med inforande av en
nationell digital infrastruktur (NDI).

De strategiska utvecklingsomradena som identifierades i foregaende érs rapport ar fortsatt
relevanta. En mindre justering har gjorts da datatillgang i stor utstrickning priglas av
utvecklingen av regler och lagstiftning. I denna rapport beskrivs foljaktligen fem
strategiska utvecklingsomraden dir myndigheten ser att det finns utrymme for
forbéttringar. Dessa r:

. Styrning och samordning

. Regler och lagstiftning, datatillgang
. Digitala verktyg och Al

. Kompetens

. Beredskap och cybersédkerhet

Under aret har flera regeringsuppdrag och statliga utredningar genomforts som direkt
paverkar digitaliseringen och flera av dem ar kopplade till NDI. Det ar tydligt att
rittsliga forutséattningar och tydligare statlig styrning dr avgdrande for att datadelning ska
fungera i hela vardkedjan. Ett exempel dr Nationell vardféormedling och jamforelsetjénst
déar E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att utveckla digitala
tjdnster som ska underlitta for patienter att jamfora vardgivare och korta vardkoer. Vidare
har Al-kommissionens fardplan lagt fram forslag till satsningar pa kompetens och en
nationell plan for att stdrka innovation och sékerhet. Kommissionens slutsats dr att
Sverige behdver agera snabbt for att inte halka efter internationellt.

Trots strukturerad utveckling inom staten, regionerna och kommunerna ligger Sverige
under EU:s genomsnitt for det digitala decenniets e-hdlsomal, enligt EU-kommissionens
sammansatta indikator for dessa mal. Sverige har inte heller kommit lika 1dngt som
jimforbara linder i anpassningen till EHDS som antogs i mars 2025.1

! Europaparlamentets och Radets forordning (EU) 2025/327 om det europeiska hilsodataomradet.
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For att stdrka den gemensamma formagan har E-hdlsomyndigheten tillsammans med
sektorn etablerat en nationell samverkansstruktur med flera grupperingar. Syftet ar att
skapa en gemensam riktning for strategiska forflyttningar samt att underlétta
synkronisering av digitaliseringen genom samordning av standarder,
implementationsnéra specifikationer och viagledningar. Forutsittningarna ar goda da det
finns stor samstammighet 1 sektorn gillande utvecklingsbehoven.

En stor del av de hdlsodata som behover delas bestar av kidnsliga personuppgifter. Det dr
darfor nodvandigt att dtgdrda de behov som identifierats i senaste arens statliga
utredningar. En mer sammanhéllen och léttillgénglig reglering beddms kunna forenkla {for
sektorns aktorer, exempelvis genom att medverka till att motverka vélfardsbrottslighet
vid felaktigt anvéindande av likemedelssubventioner.

Utvecklingen av digitala tjanster baserade pa Al gar fort och sker pé bred front, med
potential att forbéttra bdde administration och kliniska processer. I dagsldget sker
utveckling framst kopplat till administration, styrning och bilddiagnostik. Utmaningarna
ar nira kopplade till dvriga strategiska omradden. Hinder har noterats i1 sdvil styrmodeller
som lagstiftning, datatillgdng, kompetens och sdkerhetskrav. Myndigheten ser fortsatt
positivt pa mdjligheten att bidra som ett samlande och samordnande organ dven for Al-
relaterade fragor.

Digital kompetens ér en forutsattning for att dra nytta av digitaliseringens mgjligheter,
men endast en av fyra chefer uppger att deras organisation har tillracklig digital
kompetens. Det stéller krav pa kompetensutveckling for bade IKT-specialister (det vill
sdga personer med yrkeskompetens inom informations- och kommunikationsteknik) och
vérd- och omsorgspersonal. Sverige star sig relativt vél 1 internationella jimforelser men
bristen pa digital kompetens kriaver fortfarande langsiktiga satsningar. Grundutbildningar
for vardyrken behover 1 hogre grad prioritera digitalisering, och det finns behov av
riktade kompetenshdjande insatser inom e-hélsa och informatik.

Samtidigt 6kar hoten mot den digitala infrastrukturen. Kénsliga patientdata, fordldrade
system och uppkopplade enheter gor varden till ett attraktivt mél for cyberattacker.
Regionerna, som ansvarar for samhéllskritiska funktioner, behdver ett gemensamt och
strategiskt cybersdkerhetsarbete. Bland annat finns behov att utreda forutsattningar for ett
gemensamt system for insamling, bearbetning, visualisering och delning av data for
lagesbilder som beredskapsansvariga myndigheter inom vardsektorn tar fram. I detta
sammanhang dr det ocksé sérskilt viktigt att det finns radighet 6ver bade data och tjénster,
sa korrekt anvindning av externa molntjénster &r en nyckelfraga.
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Sammanfattningsvis har sektorn tagit viktiga kliv de senaste aren mot fortsatt
digitalisering, men mycket dr kvar att gora och ett kommande steg blir att omsétta
strategier och forslag 1 bredare anvdndning. Med tydligare statlig styrning, en
sammanhallen reglering, anvindning av tekniska mojligheter, satsningar pa kompetens
och ett starkt cybersékerhetsarbete finns forutsittningar att accelerera utvecklingen mot
den framtidsorienterade hélsa, vard och omsorg som efterfragas.

De viktigaste slutsatserna fran rapporten:

e Sverige har inte kommit lika 14ngt med digitaliseringen av hélsa, vird och
omsorg som utvalda jimforbara lénder.

e Det finns behov av en gemensam riktning for strategiska forflyttningar i
sektorn och organisatoriskt innebér det en utmaning att synkronisera de
resurser och kompetenser som behovs.

o Tidigare identifierade regulatoriska behov bedoms fortsatt vara nédvindiga
att atgdrda, bade for att gora hélsodata tillgdngligt i hela vardkedjan och for
att kunna mdta upp behov om att anvidnda patientuppgifter for andra
andamal.

e Manga av hindren som identifierats inom Al dr kopplade till 6vriga
strategiska omraden. E-hdlsomyndigheten ser en mojlighet att bidra som
samordnande organ dven for Al-relaterade fragor.

e Sverige ligger relativt bra till jamfort med andra ldnder men kompetensbrist
ar alltjdmt ett stort hinder for digitalisering av offentlig sektor, det finns
behov av traffsdkra kompetenshojande atgarder inom bland annat e-hilsa
och informatik.

e Med tanke pa sidkerhetsldget betonas vikten att det finns ett dedikerat ansvar
att driva IT-sdkerhetsarbetet hos alla aktorer.
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1 Inledning

Sedan 2023 har E-hdlsomyndigheten enligt instruktionen i1 uppgift att ge forslag pa
strategiska utvecklingsomréaden for digitaliseringen inom hilsa, vard och omsorg.? I
uppgiften ingar dven att identifiera dvergripande omraden dér aktorer i sektorn upplever
ett betydande utvecklingsbehov relaterat till digitaliseringen samt arliga uppfoljningar for
att beskriva utvecklingen over tid.

Arets strategiska rapport 4r den andra i enlighet med den nya instruktionen. I denna
rapport behalls de fem strategiska utvecklingsomradena fran féregdende rapport men en
justering gors 1 de strategiska utvecklingsomradena regler och lagstiftning samt
datatillgdng och Al. De delar som ror datatillgang har flyttats till omradet regler och
lagstiftning medan utvecklingsomradet Al har utvidgats till digitala verktyg och Al
Beskrivningen av de strategiska utvecklingsomriadena fordjupas och utvecklas,
exempelvis med statistik dar sddan finns tillgénglig.

De strategiska utvecklingsomraddena som definierats framhaélls alltjaimt av flertalet aktorer
i sektorn. Regeringen har ocksa tillsatt, mottagit och bereder flera utredningar som
adresserar de aktuella fragorna.® Myndighetens bedomning #r att en utveckling inom de
identifierade strategiska omrddena behdver fortsétta for att digitaliseringen i sektorn ska
fortgd i lamplig takt.

Rapporten ar disponerad pé foljande sétt: I avsnitt 2 beskrivs hur arbetet med rapporten
genomforts. I avsnitt 3 ges en kort nulidgesbeskrivning av sektorn och digitaliseringen 1
Sverige samt en internationell utblick 6ver hur jamforbara ldnder valt att organisera
arbetet med den digitala utvecklingen inom hélso- och sjukvérden. I avsnitt 4 beskrivs de
fem strategiska omraden diar myndigheten bedomer att det finns behov av utveckling.
Varje omrade knyter an till den internationella utblicken och bygger delvis pa insikter om
hur andra lédnder hanterar liknande utmaningar. Rapporten avslutas med myndighetens
slutsatser.

I bilagorna till rapporten finns en sammanstéllning 6ver regeringsinitiativ som bedoms
vara relevanta for utvecklingen av de fem strategiska omridena. Se Bilaga 1 Pagaende
uppdrag som berdr de strategiska omradena samt Bilaga 2 Avslutade uppdrag som berdr
de strategiska omrédena.

218 Forordning (2013:1031) med instruktion for E-halsomyndigheten.

3 Se Bilaga 1 Pagaende uppdrag som berér de strategiska omradena och Bilaga 2 Avslutade uppdrag som berér de
strategiska omradena.

8 (80)



2 Genomforande

I foregdende rapport identifierades fem overgripande strategiska utvecklingsomraden:
styrning och samordning; regler och lagstiftning; datatillgang och Artificiell Intelligens
(AD); kompetens; samt beredskap och cybersidkerhet. Dessa omraden faststilldes genom
en genomgang och sammanstéllning av analyser frdn framtradande aktorer inom sektorn,
samt fran utredningar och E-hidlsomyndighetens egna omvérldsbevakning.

Vid en ny genomgéng av aktuella analyser, utredningar och myndighetens
omvirldsbevakning konstateras att de strategiska utvecklingsomradena fortsatt &r
relevanta. Det strategiska utvecklingsomradet datatillgdng och Al har dock delats. De
delar som ror datatillgdng har flyttats till omradet regler och lagstiftning medan
utvecklingsomrddet Al har utvidgats till digitala verktyg och Al

Arets uppfoljning av den digitala utvecklingen i sektorn har Aven innehallit en
internationell utblick dér Sveriges utveckling kontrasteras med ett antal utvalda lidnder.
Jamforelseldnderna har valts utifrén deras nérhet till Sverige i1 termer av storlek, historia
och grundforutséttningar (Norge, Finland, Danmark och Nederldnderna) samt deras roll 1
EU:s digitala transformation (Tyskland och Frankrike). Som en del av genomgéngen har
dven pigdende och avslutade regeringsinitiativ identifierats och i slutet av rapporten finns
en sammanstillning av regeringsuppdrag och statliga utredningar som bedémts vara
relevanta for utvecklingen av de fem strategiska omradena. Relevansen har bedomts med
hinsyn till digitalisering, paverkan och vilken typ av styrning det géller. For varje
initiativ ges en kort sammanfattning av innebdrd samt vilket/vilka av de strategiska
omrdden som bedoms beroras.
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3 Nulaget som formar framtiden

Foljande kapitel beskriver nuldget for digitaliseringen inom hélsa, vard och omsorg. Det
forsta delavsnittet fokuserar pa de centrala utmaningarna i Sveriges pagaende digitala
transformation, medan det andra delavsnittet belyser hur andra lander har valt att hantera
digitalisering inom hélsa, vard och omsorg.

3.1 Digital transformation i Sverige

Behovet av vard och omsorg kommer troligen se annorlunda ut i framtiden 4n vad det gor
idag. Barnafodandet i Sverige fortsétter att minska och 1 framtiden véntas ar da fler
avlider #n fods.* Tillsammans med fordndrad livslingd och migration innebér det att
befolkningens samlade behov av vard och omsorg kommer att 6ka, samtidigt som
andelen personer i arbetsfor alder minskar. For att mota det vdaxande vard- och
omsorgsbehovet utan att kostnaderna 6kar i samma takt, bedoms digitalisering vara
avgorande. Digitaliseringens utveckling ar viktig sévil for att effektivisera varden och
omsorgen, som for att arbeta mer forebyggande.® I den nya digitaliseringsstrategin lyfter

regeringen att insatser som bidrar till en mer effektiv vilfird behdver prioriteras.®

Det har framforts kritik mot att digitaliseringen infors pa fel sétt, med manga olika
system som inte ir integrerade med varandra och teknik som inte dr anvindarvinlig. ’
Vardpersonalen far arbeta onddigt mycket med administration och far mindre tid med
patienten, vilket kan resultera i sdmre datakvalitet, bristande sparbarhet och risk for fel.
Mot denna bakgrund, och att befintliga system ar gamla och fragmenterade, pagar i
ménga regioner ett byte av virdinformationssystem, vilket innebér stora kostnader och
organisatoriska utmaningar men ocksa mojligheter att implementera nya digitala
16sningar.®

Det sker dven andra strukturella fordndringar i varden. Enligt Dagens Medicin har de
privatlistade patienterna pd fyra ar blivit dver 400 000 fler och de offentligt listade farre.
Storre kedjor tar andelar fran regiondgda vardcentraler och mindre konkurrenter. Totalt ar
drygt 4,5 miljoner personer listade hos de privata vardforetagen.® En ny rapport visar

4 Statistiska centralbyran, Befolkningsprognos [2025-10-13]; Statistiska centralbyran, Fortsatt minskat barnafodande
[2025-10-13].

5 Eidenskog, D., Eckersand, U. och Mittermaier, E., Digitaliseringens risker i HoS, 2023.

6 Regeringen, Sveriges digitaliseringsstrategi, 2025.

7 Vardforbundet, Den dumma digitaliseringen, 2025.

8 Natverket for Sveriges regioners it-direktorer, 1T och digitalisering i HoS 2025.

9 Dagens Medicin 2025-03-19, Primarvardens stora kedjor véxer.
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samtidigt att privatiseringen har bromsat in, att privata aktorer star for drygt 20 procent
av marknaden vilket &r samma niva som 2014. Enligt rapporten dr en orsak att kommuner
och regioner till viss del tar tillbaka driften 1 egen regi. Rapporten bekréftar samtidigt
rorelsen mot d6kad konsolidering. De fem storsta bolagen star nu for Gver 70 procent av
den privata marknaden.

Parallellt med detta bedrivs strukturerad digital utveckling inom regionerna bade enskilt
och 1 samverkan. Flera nya initiativ har inletts inom Handslaget, en strategisk agenda och
handlingsplan for gemensamt digitaliseringsarbete med konkreta projekt och processer
for genomforande.!* Aven kommunerna intensifierar sin anviindning av vilfirdsteknik,
men tillgangen till tekniken #r olika i olika kommuner och mélgrupper.'?

Inom ramen for den nationella digitala infrastrukturen har E-hdlsomyndigheten i uppgift
att framja forutséttningar for datadriven utveckling av sektorn, och dér dr Al en central
komponent. Genom att mdjliggora for béttre analys, beslutsstod och kunskapsbaserade
insatser kan Al bidra till att mdta det 6kande vardbehovet och samtidigt stodja en mer
resurseffektiv vilfird.!® Socialstyrelsen lyfter att Al kan forbittra vardens kvalitet genom
att gora den mer individanpassad och kunskapsstyrd. For att realisera dessa mdjligheter
krévs tydliga riktlinjer, samordning och en robust digital infrastruktur som sékerstiller
sikerhet, interoperabilitet och tillgang till relevanta data.'*

Samtidigt som digitaliseringen utvecklas, 6kar dven hoten mot den digitala

infrastrukturen och samhallsviktiga funktioner i omfattning och komplexitet.™

Sveriges
nya nationella strategi for cybersikerhet for perioden 2025-2029 syftar till att stirka
Sveriges motstandskraft mot cyberhot och sékerstilla att samhillsviktig verksamhet kan
upprétthéllas dven vid cybersédkerhetsincidenter. EU avser ocksa att intensifiera sitt fokus
pa cybersikerhet, sirskilt for aktdrer inom hilso- och sjukvérden.’

10 Grant Thornton, Privatisering och konsolidering inom vérd- och omsorgssektorn, oktober 2025
11 Sveriges Kommuner och Regioner, Kommungemensamt handslag, 2023.

12 Socialstyrelsen, E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2025.

13 Regeringen, Sveriges digitaliseringsstrategi, 2025.

14 Socialstyrelsen, Tillstdndet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och tandvérden 2025.

15 Sakerhetspolisen, Lagesbild 2024-2025; Forsvarsmakten, Must arsoversikt 2024; Forsvarets radioanstalt, FRA
Avrsrapport 2024,

16 Regeringen, Nationell strategi for cybersakerhet, 2025.
17 Danska EU-ordférandeskapet, Program for det danska EU-ordférandeskapet, 2025.
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3.2 Digital transformation i EU

Utvecklingen inom digitalisering mérks tydligt ocksé pa EU-niva. EU:s policyprogram
Det digitala decenniet (Digital decade) innehaller konkreta mal for unionens
digitalisering.*® Programmet 4r dock inte rittsligt bindande, utan fungerar som en annan
typ av politiskt styrinstrument. EU-initiativet innefattar ett e-hdlsomal som bygger pé att
alla EU-medborgare ska ha tillging till sina elektroniska patientjournaler senast 2030. En
elektronisk patientjournal innehaller information om en patients hélsotillstand, diagnoser,
behandlingar, lakemedel och provresultat, och gér denna information tillgdnglig for
vardgivare och patienter. Det gor att policyprogrammet paverkar hanteringen av
hélsodata inom EU.

For att folja upp detta mal har Europeiska kommissionen publicerat ett index under 2025,
som mater maluppfyllelse dver tolv indikatorer — till exempel vilken typ av hilsodata
som gors tillgdnglig, andelen av olika typer av vardgivare som &r anslutna, samt hur
medborgare far tillgang till journaler online.'® Tabell 1 visar hur detta index faller ut for
Sverige och jamforelseldnderna.

Tabell 1. Maluppfyllelse av e-hadlsomalet inom EU:s policyprogram Det digitala decenniet

Land Index Kluster
Danmark 98% Trendsetter
Norge 91% Trendsetter
Tyskland 87% Fast-tracker
Finland 85% Fast-tracker
Frankrike 84% Fast-tracker
Sverige 77% Follower
Nederlanderna 65% Beginner

Sveriges méluppfyllnad 1 det digitala decenniets e-hdlsomal (77 procent) bedoms ligga
under EU:s genomsnitt (83 procent). Ddarmed kategoriseras Sverige som en “Follower”,
medan Danmark och Norge klassas som “Trendsetters”. Tyskland, Finland och Frankrike
ligger ocksa relativt langt fram och kategoriseras som “Fast-trackers”.

18 Europeiska kommissionen, EU:s digitala decennium: digitala mal fér 2030, 2025.
19 Europeiska kommissionen, 2025 digital decade ehealth indicator study, 2025.
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Indexet baseras pa enkétsvar fran experter i medlemslédnderna, vilket kan paverka utfallet
beroende pé hur strikt experterna tolkat och besvarat frdgorna. I Sveriges fall har det
exempelvis angivits att vardnadshavare saknar tillgang till sina barns elektroniska
patientjournaler, vilket ar en strikt tolkning d& svenska vardnadshavare har tillgang till
barnens patientjournal fram till att barnet fyller 12 ar. En mer gener6s tolkning skulle
sannolikt ge Sverige ett index 1 nivd med Tyskland, Finland och Frankrike.

3.3 Internationell utblick: anpassning till EHDS

Det senaste aret har digitaliseringen inom hélso- och sjukvéarden préglats av flera viktiga
fordndringar 1 regelverket pd EU-niva och i Sverige. En av de mest genomgripande
fordndringarna ar att férordningen om det europeiska hélsodataomradet (European Health
Data Space, EHDS) antogs i mars 2025.2° Syftet med denna reglering #r att ge patienter
okad kontroll 6ver sina hilsodata, samtidigt som forskare, foretag och myndigheter far
bittre tillgéng till information for utveckling och vardplanering. EHDS ska éven frimja
en hilsospecifik datamiljo som stdder en inre marknad for digitala hilso- och
sjukvardstjinster och produkter. Detta avsnitt belyser hur jamforelseldinderna anpassar sig
till EHDS.

EHDS kommer att innebédra omfattande férandringar av hur EU:s medlemslander
hanterar och delar hilsodata, bdde for primédranvindning och sekunddranvdndning. Med
primdranvandning avses anvandning av hélsodata for vardindamal. Sekundaranvéndning
innebdr att hdlsodata anvinds for andra dndamal &n direkt vard, exempelvis for forskning,
innovation eller beslutsunderlag for styrning och policyutveckling.

Enligt EHDS ska EU-ldanderna utse en myndighet for digital hilsa med sirskilt ansvar for
fragor som ror primdranvindning av hilsodata, samt en Health Data Access Body som
ansvarar for sekundiranvandningsomradet. Dessutom ska ldnderna inrétta sd kallade
nationella kontaktpunkter — aktorer med ansvar for att gora hilsodata tillgangliga och
mojliggora sdker delning av dessa data inom EHDS.

Enligt EHDS ska de nationella kontaktpunkterna for primiranvandning kunna dela och ta
emot ett antal prioriterade hdlsodatakategorier inom EU. Idag kan hilsodata delas inom
ramen for det frivilliga samarbetet som funnits under patientrorlighetsdirektivet. Tabell 2
visar om jaimforelseldnderna 1 dagsldget har mdojlighet att dela och ta emot
patientoversikter, e-recept och expediering, de tre prioriterade kategorier som ska kunna
hanteras inom EHDS innan april 2029.

20 Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2025/327 om det europeiska halsodataomradet.
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Tabell 2 Anpassning till EHDS genom delning av prioriterade halsodatakategorier

Patientoversikt E-recept Expediering

Kan ta Kan ta Kan ta

Kan dela Kan dela Kan dela
emot emot emot

Sverige

Norge

Finland

Danmark

Nederlanderna

Frankrike

Tyskland

Cirkel med mork firg: tjidnsten dr aktiv inom ramen for det frivilliga samarbetet som funnits
under patientrérlighetsdirektivet. Cirkel med ljus firg: ingen sddan tjdnst existerar dn.

Tabell 3 beskriver myndigheter och organisationer som har, eller foreslas fa, ansvar for
delar av anpassningen till EHDS inom primédranvindningsomradet respektive
sekundédranvindningsomradet.

Tabell 3. Aktorer med ansvar for landernas anpassning till EHDS

Primdranvandningsomradet Sekundaranviandningsomradet
Sverige E-hdlsomyndigheten Socialstyrelsen
Norge Helsedirektoratet Helsedataservice
Finland Social- och halsovardsministeriet Findata
Danmark Sundhedsdatastyrelsen Sundhedsdatastyrelsen

Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport (VWS)
Frankrike Agence du Numérique en Santé (ANS) Health Data Hub
Bundesinstitut fr Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM)

Nederldnderna Health-RI, RIVM, CBS och ICTU

Tyskland DKVA

Tyskland, Danmark och Sverige utbyter i dagsldget inte hilsodata med andra lénder i
nagon av de tre prioriterade kategorierna. Finland kunde redan 2019 dela och ta emot e-
recept och expedieringar dver landsgrinserna, och har sedan 2023 dven mdjlighet att dela
och ta emot patientoversikter. Norge kan ta emot patientoversikter men saknar mojlighet
att dela hélsodata som ror de egna invanarna. Frankrike och Nederldnderna kan bade dela
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och ta emot patientoversikter. Sedan 1 borjan av 2025 kan Frankrike dessutom dela e-
recept och expedieringar. Anvéndningen av tjdnsterna varierar dock stort mellan
landerna; under forsta kvartalet 2025 rapporterade Finland att de delat knappt 6 000 e-
recept, medan Frankrike endast delade drygt 30 e-recept.?

EU-kommissionen lyfter fram ett antal EU-projekt?? som viktiga for att stodja
anpassningen till EHDS. Figur 1 visar antalet projekt jamforelseldnderna deltar i, samt
om landet har en roll som koordinator eller ordférande i ndgot av projekten. Tyskland,
Frankrike och Nederldnderna deltar i ndstan samtliga projekt. Frankrike har dessutom en
tongivande roll i flera projekt, bland annat genom sitt ordférandeskap 1 projektet
POTENTTIAL och i sin roll som koordinator i EHDS2-piloten. Vad giller
sekundiranviandning av hélsodata tar Finland en central roll pa EU-nivd som koordinator
inom projektet TEHDAS2, medan Danmark &r koordinator 1 projektet xShare. Notera att
deltagande inte nodvindigtvis speglar graden av engagemang, och figur 1 ger dérfor inte
en heltdckande bild av hur mycket jimforelseldnderna bidrar till EU-samarbetet kring
EHDS. Sverige deltar till exempel i farre projekt 4n de ovriga jamforelseldnderna och ar
inte ordforande eller koordinator i ndgot projekt, men tar ett stort ansvar i TEHDAS2 och
Xt-EHR.

Figur 1. Deltagande i 13 EU-gemensamma projekt som stddjer inférandet av EHDS

12
10 )
H Nej mJa
8
6 Ordférande eller
4 koordinator i minst ett
projekt
2
0
> N > > 3 X 2
& & Q&@ & & &
<3 & B >
< %@&& Q

Notera: Landet rdknas som deltagare om en organisation eller myndighet med hemvist i landet &r listad
som deltagare i projektet.

3.3.1 Sammanfattning

2L MyHealth@EU Monitoring Framework (KPls), 1.3 Number of ePrescriptions exchanged, 2025.
2 Europeiska kommissionen, Projects supporting EHDS, 2025.
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Den internationella utblicken visar att flera jimforelselénder har kommit langre dn
Sverige i sin anpassning till EHDS. Bland de nordiska l&nderna utmérker sig Finland
genom att redan kunna dela och ta emot hélsodata mellan lander inom ramen for det
frivilliga samarbete som etablerats under patientrorlighetsdirektivet. Aven Frankrike
ligger langt fram i utvecklingen av griansoverskridande datadelning.

Sverige, Danmark och Tyskland har stérre utmaningar nér det géller informationsutbyte
och interoperabilitet. Tyskland har dock en central roll i de EU-gemensamma
samarbetsprojekten som stodjer inforandet av EHDS, vilket kan ge landet ett forsprang
nér den pdgdende omstédllningen mot en mer samordnad digital styrning far genomslag.
Danmark har, likt Sverige, utmaningar med interoperabilitet inom den nationella

infrastrukturen.?

En overgripande observation dr att det tycks finnas ett samband mellan graden av statlig
styrning och formdgan att anpassa sig till EHDS-f6rordningen. Finland och Frankrike,
med mer centraliserade system, har kommit ldngst i sin anpassning. I linder som
Tyskland och Nederldnderna, dér styrningen av digitaliseringen traditionellt varit mer
decentraliserad, har staten under senare ar antagit mer bindande nationell lagstiftning for
att mota kraven 1 EHDS, vilket markerar en rorelse mot 6kad statlig samordning.

Analysen 1 detta avsnitt omfattar inte ldndernas digitala mognad eller graden av
anvindning av befintlig digital infrastruktur. Sverige har har en relativt stark
utgdngspunkt, och det pagar ett aktivt utvecklingsarbete for att etablera en mer
sammanhaéllen digital infrastruktur som kan méta framtidens behov och uppfylla EU:s
krav pa interoperabilitet och siker datadelning.

3.4 Internationell utblick: Styrning och organisering

Detta avsnitt beskriver hur de utvalda europeiska jimforelselinderna har organiserat den
digitala omstéllningen inom hilso- och sjukvarden och omsorgen. Fokus ligger pa
styrning, finansieringsform och organisering, bade av sektorn 1 stort och av dess
digitalisering. Beddmning gors dven om linderna har en svag, mattlig eller stark statlig
styrning.

Norge

I Norge ar hilso- och sjukvarden i huvudsak skattefinansierad och bygger pa ett delat
ansvar mellan stat och kommuner. Staten ansvarar for specialistvarden, som bedrivs av

23 Extended EHR@EU Data Space for Primary Use, Current State of Play, 2024.
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statligt dgda regionala halsoforetag. Kommunerna ansvarar for primirvarden, inklusive
allménlékare, dldreomsorg och forebyggande insatser. Systemet kénnetecknas dirmed av
en centraliserad styrning av specialistvarden och en decentraliserad styrning av
primérvarden.?*

Sedan 2024 &r Helsedirektoratet utsett till nationell myndighet for digitalisering och
informationsfdrvaltning inom hélso- och omsorgssektorn.?® Helsedirektoratet har dirmed
ett uppdrag som till stora delar motsvarar det som E-hdlsomyndigheten har i Sverige. Det
statligt Agda foretaget Norsk Helsenett SF ansvarar for den digitala infrastrukturen och

tillhandahéller en gemensam plattform for hela vardsystemet.?®

Sammanfattningsvis har Norge en maéttlig grad av statlig styrning, med nationell
samordning av digital infrastruktur men ett genomforande som sker i samverkan med den
kommunala nivén.

Finland

Haélso- och sjukvérden i Finland &r skattefinansierad. Sedan vélfardsreformen 2023
organiseras vird- och omsorgssektorn av vilfardsomraden (hyvinvointialueet), som ar
regionala offentliga organ med ansvar for att tillhandahalla tjdnsterna. Vélfardsomrddena
har ingen egen beskattningsritt utan finansieras av staten, som styr genom ekonomiska
ramar, lagstiftning och nationella strategier.?’

Styrningen av digitalisering inom vard och omsorg &r centraliserad. Kela
(Folkpensionsanstalten) ansvarar for de nationella e-hélsotjansterna Kanta, inklusive
plattformen MyKanta som ger invanare tillgang till sina journaluppgifter.?2 THL
(Institutet for hilsa och vélfdard) bidrar till utvecklingen av Kanta-tjdnsterna och ansvarar
for hilsodata och standarder,?® medan Findata (Tillstindsmyndighet for social- och
hélsovirdsdata) ansvarar for vidareanvindning av data exempelvis till
forskningsandamal.

Sammantaget har Finland en stark statlig styrning, dér staten bade finansierar och styr
utvecklingen av vard- och omsorgssektorn och dess digitala infrastruktur.

24 Sveriges Kommuner och Regioner, Utblick Norge, 2025.

%5 Norska Regeringen, Meld. St. 9: Nasjonal helse- og samhandlingsplan, 2023-2024.
% Norska regeringen, Offentlege verksemder og e-helse, 2025.

27 OECD, Finland: Country Health Profile 2023.

28 Kanta, What are the Kanta Services?, 2025.

29 Kanta, Kanta partners, 2025.
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Danmark

Hiélso- och sjukvarden 1 Danmark &r skattefinansierad och bygger pa delad styrning
mellan stat, regioner och kommuner. Staten ansvarar for lagstiftning, nationell planering
och overgripande reglering. De fem regionerna ansvarar for specialistvarden, medan
kommunerna ansvarar for priméirvard och omsorg. Till skillnad fran Sverige saknar
regionerna egen beskattningsritt och finansieras genom statliga bidrag.*

Den digitala styrningen &r nationellt samordnad men sker 1 ndra samverkan mellan
forvaltningsnivderna. Sundhedsdatastyrelsen ansvarar for hédlsodata, informationssékerhet
och digital infrastruktur.3! Fran 2027 samlas centrala funktioner under Digital Health
Denmark, en gemensam organisation for stat, regioner och kommuner som ska stérka den
nationella styrningen av digital utveckling.®?

Sammantaget har Danmark en mattlig grad av statlig styrning, dér statlig finansiering
kombineras med ett 1dngtgéende operativt ansvar pa regional och lokal niva.

Nederlanderna

Hailso- och sjukvérden i Nederldnderna finansieras genom ett obligatoriskt
sjukforsikringssystem. Staten styr pd armlidngds avstdnd genom lagstiftning,
ersédttningssystem och tillsyn, medan varden till stor del bedrivs av privata och icke-
vinstdrivande aktorer. Forsdkringsbolagen dr skyldiga att acceptera alla forsékringstagare
och erbjuda ett nationellt faststéllt vdrdpaket som omfattar priméirvard, sjukhusvard,
likemedel och medicinteknik.

Styrningen av digitalisering har historiskt byggt pa frivillig samverkan mellan aktorer
inom ett statligt ramverk. Organisationen VZVZ, som bestar av virdgivare och
forsakringsaktorer, ansvarar for den nationella infrastrukturen f6r informationsutbyte
(Landelijk Schakelpunt, LSP),** och Nictiz fungerar som nationellt kompetenscentrum
for e-hiilsa med ansvar for standarder och interoperabilitet.® Under senare ar har staten
dock stérkt sin styrning pad omradet genom lagstiftning som stéller krav pa datadelning

och interoperabilitet, delvis kopplat till anpassningen till EHDS.3®

30 OECD, Denmark: Country Health Profile 2023.

31 Danish Health Data Authority, About the Danish Health Data Authority, 2025.
32 Danish Health Data Authority, Digital Health Denmark, 2025.

33 OECD, Netherlands: Country Health Profile 2023.

34 Volg je zorg, How does it work?, 2025.

35 UNICOM, Nictiz, 2025.

36 Nictiz, How does the Netherlands contribute to the building of the EHDS?, 2025.
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Sammanfattningsvis har Nederldnderna en mattlig grad av statlig styrning, dér staten
framst sétter ramarna for varden medan genomforandet ligger hos andra aktorer, &ven om
staten pa senare tid tagit ett tydligare ansvar for digitaliseringen.

Tyskland

Halso- och sjukvarden i Tyskland finansieras genom ett obligatoriskt
sjukforsdkringssystem. Majoriteten av befolkningen omfattas av den lagstadgade
sjukforsdkringen (GKV), som administreras av sjilvstidndiga sjukkassor
(Krankenkassen), medan hoginkomsttagare och vissa yrkesgrupper kan vilja privat
sjukforsdkring. Systemet priglas av starka fristdende aktorer, och merparten av
vardgivarna ir privata eller ideella.%’

Gematik GmbH ansvarar for den nationella digitala infrastrukturen och for gemensamma
standarder.® Genomf&randet av digitala tjénster sker dock via sjukkassorna och
vérdgivarna. P4 senare ar har staten skérpt kraven inom digitalisering for att paskynda
digitaliseringen och anpassningen till EHDS®*® genom att gora e-recept obligatoriskt fran
2024 och besluta om att elektroniska patientjournaler (ePA) ska omfatta alla forsdkrade
senast 2025.4°

Sammanfattningsvis har Tyskland en 1ag grad av statlig styrning, dér staten sétter de
overgripande ramarna medan genomforandet ligger hos sjdlvstidndiga aktorer. Det finns
dock en tendens till ett utdkat statligt atagande for sektorns digitalisering.

Frankrike

Hilso- och sjukvarden i1 Frankrike bygger pa ett obligatoriskt sjukforsidkringssystem.
Staten reglerar finansiering och kostnadsnivaer genom nationella mél och budgetramar,
medan de regionala hédlsoorganisationerna (Agences régionales de santé, ARS) ansvarar
for planering och samordning av vdrden pa regional niva. Varden utfors av bade
offentliga sjukhus, privata icke-vinstdrivande vérdgivare och privata kliniker.*!

Digitaliseringen av hélso- och sjukvérden ar nationellt samordnad. Den statliga
myndigheten Agence du Numérique en Santé (ANS) ansvarar for digital infrastruktur,

37 OECD, Germany: Country Health Profile 2023.

38 Gematik, Gremien &Gesellschafter, 2025.

39 Bundesministerium fiir Gesundheit, Digitalisation in healthcare, 2025.

40 Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik, Personal Health Record (ePA), 2025.
41 OECD, France: Country Health Profile 2023.
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standarder for informationsutbyte och sikerhet.*? En central del av den nationella
digitaliseringsstrategin dr plattformen Mon espace santé, som ger alla invanare tillgang
till ett personligt digitalt hilsokonto.*®

Frankrike har dirmed en stark statlig styrning, bade vad géller organisationen av varden
och styrningen av digitaliseringen.

3.4.1 Sammanfattning

Sverige skiljer sig frdn dvriga skattefinansierade ldnder genom att regioner och
kommuner har bdde operativt ansvar for hilso- och sjukvirden och egen beskattningsrétt.
Norge och Danmark har en liknande ansvarsférdelning mellan stat och regional niva, men
staten har dir en starkare finansiell roll och i Norge ansvarar staten dven for den
specialistvard som inte &r primirvard. Bland de sjukforsdkringsbaserade systemen har
Tyskland den svagaste statliga styrningen, medan Frankrike kidnnetecknas av en stark
statlig styrning. Tabell 4 visar en indelning av Sverige och jimforelselinderna utifran
finansieringsform och grad av statlig styrning inom hilso- och sjukvardssektorn.

Tabell 4. Jamforelselander indelade efter finansieringsform och statlig styrning

Svag statlig orrts . . Stark statlig
STl Mattlig statlig styrning i
Skattefinansiering Sverige Danmark Finland
Norge
Sjukférsakring Tyskland Nederlanderna Frankrike

42 E-santé, L'ANS au cceur de la transformation numérique en santé, 2025.
43 Mon espace sante, 2025.
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4 Strategiska utvecklingsomraden

I forra rets rapport kategoriserade E-hdlsomyndigheten de mest forekommande
utmaningarna i fem overgripande strategiska utvecklingsomraden for fortsatt
digitalisering av hilsa, vard och omsorg.** Med en mindre justering 4r dessa
utvecklingsomraden fortsatt relevanta:

e Styrning och samordning

e Regler och lagstiftning, datatillgdng
e Digitala verktyg och Al

e Kompetens

e Beredskap och cybersikerhet

Den justering som gjorts &r att det som ror datatillgédng ar flyttat till utvecklingsomradet
regler och lagstiftning, d& de utmaningar som primért lyfts handlar om regler och
lagstiftning kopplat till personuppgifter. Flera omrdden verlappar varandra men
indelningen har gjorts utifran var innehallet bedoms passa bist. Beskrivningar och behov
bygger pd en sammanstéllning av analyser som genomforts av framtridande aktorer inom
sektorn, centrala utredningar, jamforelse med nagra utvalda europeiska ldnder samt E-
hilsomyndighetens omvirldsanalys och iakttagelser i1 aktuella uppdrag.

4.1 Styrning och samordning

Regeringen har senaste aren arbetat med malsittningen att hédlsodata ska kunna delas och
anvindas i all hilsa, vard och omsorg — oavsett vem som ansvarar for verksamheten.*®
For att det ska uppnés krivs en tydligare statlig styrning samt 6kade incitament for
samarbete och samsyn, vilket dr en forutséttning for fortsatt och mer utvecklad
samordning. Regeringen har ocksa i olika sammanhang betonat vikten av att den statliga
styrningen av digitalisering behover stirkas.*°

Som ett led i denna utveckling har E-hidlsomyndigheten pé regeringens uppdrag tagit
fram en plan fOr att skapa en nationell digital infrastruktur (NDI) {f6r hélso- och
sjukvérden.*” NDI innebir gemensamma nationella krav pa tekniska standarder,
interoperabilitet och regler for sidker atkomst, delning och anvindning av hélsodata. I

44 E-halsomyndigheten, Strategiska utvecklingsomraden for fortsatt digitalisering, 2025.
4 Tidoavtalet, 2022

46 Finansdepartementet, Sveriges digitaliseringsstrategi 2025-2030, 2025; Prop. 2025/26:1 Budgetpropositionen for
2026 Utgiftsomrade 9 avsnitt 3.5.

47 E-halsomyndigheten, Genomférandet av en nationell digital infrastruktur, 2025.
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uppdraget ingar att NDI ska leva upp till EHDS bestdammelser om primiranvindning av
hélsodata.

Idag upplevs ménga it-system i varden som otillrdckligt anpassade till anvéndarnas
behov. Enligt Vardforbundet anvander deras medlemmar i genomsnitt fem till sex olika
it-system per dag, men i vissa fall kan det rora sig om upp till 35 system. Endast 15
procent uppger att systemen ir indaméalsenligt utformade for att stodja arbetet.*® Sittet att
registrera och dela data skiljer sig ocksa ofta 4t mellan olika aktorer. Det gor att
informationen ibland registreras dubbelt eller inte alls, vilket i sin tur leder till 6kad

administration och samre datakvalitet, bristande sparbarhet och risk for fel.*®

Skillnader 1 resurser hos kommunerna paverkar deras formaga att driva digital utveckling.
Till exempel har 87 procent av de stdrsta kommunerna styrande dokument for e-hélsa,
vélfardsteknik och digitalisering, att jimfora med 57 procent av de minsta
kommunerna.®® Skillnaderna mirks &ven i kommuner och regioners tillgéingliggjorda
datamingder vid anslutning till Nationell patientdversikt (NPO), som syftar till att gora
det mojligt for vardgivare att dela journalinformation frén halso- och sjukvirden med
varandra.>!

For att stirka den gemensamma formagan att utveckla och realisera en nationell digital
infrastruktur inom hélsa, vird och omsorg har E-hédlsomyndigheten tillsammans med
sektorn etablerat en nationell samverkansstruktur. Denna struktur skapar forum for
samordning, analys och dialog, en grund for langsiktig utveckling och effektiv
digitalisering i sektorn. Bland deltagarna i den nationella samverkansstrukturen finns en
bred representation fran sektorns aktorer.

Den nationella samverkansstrukturen omfattar den strategiska samordningsgruppen,
beredningsgruppen, de nationella riden med tillhérande arbetsgrupper samt
referensgrupper. Den strategiska samordningsgruppen och beredningsgruppens framsta
syfte &r att definiera strategisk riktning och sékerstélla en langsiktigt hallbar samordning
mellan aktorerna 1 sektorn. De nationella raden tillfor fordjupad expertis och metodstdd
inom sina respektive omraden och har till uppgift att omsétta Gvergripande strategiska
madl till praktiska védgledningar, standarder och rekommendationer, samt att sdkerstilla att
nationella 16sningar harmoniserar med internationella och europeiska krav. Det finns tva

48 \ardforbundet, Den dumma digitaliseringen, 2025

49 SOU 2023:96, En reform for datadelning, 2023.

%0 Socialstyrelsen, E-halsa och vélfardsteknik i kommunerna 2025.
51 Inera, Informationsméngder NPO, 2025.
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etablerade nationella rad, ett for interoperabilitet och ett for arkitektur. Ett tredje rad med
juridisk inriktning dr under uppstart.

Genom den nationella samverkansstrukturen mdojliggors gemensamt arbete och
kunskapsutbyte, vilket stirker sektorns samlade formaga. Strukturen banar dven vig for
en okad myndighetssamverkan med fokus pd att harmonisera de statliga insatserna.

Det finns en samstdmmighet géllande behovet av en 6kad koordinering och styrning samt
av en tydlig ansvars- och arbetsfordelning inom sektorn.%? Regionerna har, tillsammans
med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), formulerat tio insatser som behovs for en
vil fungerande nationell digital infrastruktur for hela hilso- och sjukvarden. Den sa
kallade 10-punktslistan innehaller bade statliga atgérder och sddana som kriver
samverkan mellan regionerna.>® E-hilsomyndigheten och SKR/Inera ir eniga om behovet
av ett fordjupat samarbete, men utgdngspunkterna skiljer sig at: regionernas sjalvstindiga
huvudmannaskap kontra ett mer centraliserat, nationellt perspektiv.>*

Utover detta har regeringen gett E-hdlsomyndigheten och Myndigheten for digital
forvaltning 1 uppdrag att ta fram en sammanhéllen infrastruktur for identifiering och
behorighetshantering i hélso- och sjukvarden, dédr anvidndaren fér tillgang till samtliga
digitala tjinster via en enda inloggning.>® En sddan skulle medfdra ett robustare, mer
kostnadseffektivt och enklare system for hantering av e-identiteter och tkomst.>® For att
skapa tydligare forutsittningar for en rittssdker anvindning av hélsodata har regeringen
dven gett E-hdlsomyndigheten, tillsammans med Intergritetsskyddsmyndigheten (IMY), 1
uppdrag att utveckla former for och ta fram juridisk vigledning for anvindningen av
hélsodata. E-hdlsomyndigheten har &ven andra pagdende regeringsuppdrag som berdr
detta utvecklingsomride se Bilaga 1 Padgaende uppdrag som berdr de strategiska
omréadena.

Interoperabilitetsutredningen konstaterar att flera lander — till exempel Finland, Danmark
och Norge — i jamforelse med Sverige har haft bade tydligare ambitioner och tydligare

52 Myndigheten for digital forvaltning, Mot ett digitalt Sverige 2030, 2024; Myndigheten for digital forvaltning, Ett
samhdlle i forandring, 2024; E-hdlsomyndigheten, Forslag till dvergripande fardplan, 2023; eSam, Trender som
paverkar digitaliseringen, 2024; Sveriges kommuner och Regioner, Tio insatser for en digitalt sammanhallen HoS
[2025-10-13]; Vard- och omsorgsanalys, Analysplan 2024.

53 Sveriges kommuner och Regioner, Tio insatser for en digitalt sammanhallen HoS [2025-10-13].

54 Natverket for Sveriges regioners IT-direktorer, IT och digitalisering i HoS 2025

%5 Socialdepartementet, Regleringsbrev 2025 avseende E-hdlsomyndigheten; Finansdepartementet, Regleringsbrev
2025 avseende Myndigheten for digital forvaltning.

% Myndigheten for digital forvaltning, Mot ett digitalt Sverige 2030, 2024; Sveriges Kommuner och Regioner, Tio
insatser for en digitalt ssmmanhallen HoS [2025-10-13]; Vardférbundet, Den dumma digitaliseringen, 2025.
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styrning av forvaltningen nér det géller att f4 grundlaggande forutsittningar for formagan
till datadelning pa plats.>’

Jamfort med jimforelseldnderna som redogjorts for i foregaende kapitel skiljer sig
Sverige alltjaimt genom hur sjukvarden ar organiserad. I Sverige ligger det huvudsakliga
ansvaret hos regioner och kommuner, som har egen beskattningsrétt. Denna struktur
begréinsar vissa av statens mojligheter att utdva central styrning, bland annat genom att
det paverkar den lokala nivéns relation till central ekonomisk styrning. Denna struktur
kan leda till fragmentering, sarskilt i samband med digitalisering, men ger samtidigt
forutsittningar for beslut ndra dem som berdrs och mgjlighet att anpassa 16sningar efter
lokala behov.

4.1.1 Identifierade behov

Manga regioner upplever ekonomiska utmaningar, exempelvis 1 arbetet med att ansluta
sina journalsystem till Nationella Likemedelslistan (NLL). Olika forslag péd héllbara
finansieringsmodeller har framforts dven fran andra aktorer, sdsom langsiktiga statliga
medfinansieringsloningar, prestationsbaserade stod eller gemensamma
investeringsfonder.*®

Behov som identifierats inom den nationella samverkansstrukturen dr bland annat att
skapa en gemensam riktning for strategiska forflyttningar med stod av den nationella
digitala infrastrukturen for hélsa, vard och omsorg.

De digitala tjanster som anvinds i verksamheten behover utvecklas utifrdn en helhetssyn
dér anviandarnas behov stér i centrum, till exempel vardpersonalens arbetsfloden och
invanares tillgang till egen information.

En fortsatt utveckling mot nationellt styrda ramverk, standarder, specifikationer och
tjanster framhalls inom sektorn som nodvandig.

Informationen behdver hanteras pé ett enhetligt sitt dir gemensamma principer och
regelverk foljs for att systemen ska kunna nyttja och formedla data med god kvalitet.
Detta ger korrekt tolkning av data, som foljer med hela vigen frdn inmatning till
anviandning och uppfoljning.

For varje informationsméngd och process som standardiseras behdvs ett samarbete
mellan relevanta aktorer inom omréddet och standardiseringsexperter. Organisatoriskt ar

57S0U 2023:96, En reform for datadelning, 2023.

%8 Myndigheten for digital forvaltning, Ett samhalle i forandring, 2024; Natverket for Sveriges regioners 1T-direktorer,
IT och digitalisering i HoS 2025.
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det en utmaning att synka de resurser och kompetenser som behovs for att fa tjanster som
bygger pd gemensamma ramverk, standarder och implementationsnira specifikationer pa
plats.

Aven fortsatt kommer dndamalsenliga digitala 16sningar inom hélsa, vard och omsorg
vara ett arbete som bygger pa samarbete mellan &mnesexperter inom vard- och
omsorgsverksamhet, interoperabilitet och innovation.>®

4.2 Regler och lagstiftning, datatillgang

Pégaende digitalisering 4r avgorande for bdde virdens genomférande och dess
utveckling. Det for med sig att behovet av att kunna dela och anvianda hélsodata okar.
Samtidigt bestdr stora mangder av dessa hdlsodata av kénsliga personuppgifter -
exempelvis patientuppgifter. Det finns ddrmed réttsliga hinder som sétter grinser for
digitaliseringen av processer i vardkedjan diar man kan ha nytta av uppgifter frdn andra
vardgivare. Regioner med privata vardgivare har exempelvis en situation dér regionen ar
ansvarig for invanarnas hélsa men samtidigt forhindrad att agera utifran en helhetsbild av
invanarnas hélsodata da dessa ligger i andra aktorers it-system.

Informationsutbyte och tillgdng till data mellan myndigheter ar dven ett sétt att proaktivt
kunna motverka vilfardsbrottslighet. Riksrevisionen gér bedomningen att det finns
brister och att tillsynen av felaktiga forskrivningar inte dr effektiv Det leder till felaktigt

anviandande av likemedelssubventioner vilket ir att betrakta som ett vilfardsbrott.%°

Som beskrivits tidigare &r EHDS-férordningen ett centralt EU-initiativ som &r direkt
tillamplig i alla EU:s medlemslénder. Den internationella utblicken i foregédende avsnitt
gor det troligt att manga lander har kommit l&ngre &n Sverige avseende mdjligheterna att
kunna dela data 6ver landsgrianser inom ramen for det frivilliga samarbetet som funnits
under patientrorlighetsdirektivet. Forordningen kommer att ge nya mdjligheter for att
dela hédlsodata inom EU men dven stilla nya krav. Mot denna bakgrund har flera
nationella initiativ tagits for att mojliggora implementeringen av EHDS.

Al &r ett annat omrdde dér den snabba tekniska utvecklingen har motiverat ny reglering
inom EU och lett fram till den sé kallade Al-férordningen. Forordningen innebér att Al-
system som bedoms medfora oacceptabla risker forbjuds frén och med februari 2025,
medan dvriga bestammelser borjar tillampas successivt fram till augusti 2026.

59 Natverket for Sveriges regioners IT-direktorer, IT och digitalisering i HoS 2024.
60 Riksrevisionen, Lakemedelsforskrivningen — statens styrning och tillsyn, 2023
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Utredningen om Al -férordningen har i sitt betdnkande ldmnat f6rslag pa nationella
anpassningar till f61jd av EU:s Al-forordning.® De bestimmelser som behdver
komplettera Al-forordningen foreslas huvudsakligen samlas i en ny lag och en ny
forordning. Enligt utredningen bor en ny lag och forordning inforas med fokus pa
regulatoriska sandlédor, innovationsstdd och samordning av regelverk for att framja
digitalisering och tydliggora ramar for hur Al far anvéndas.

4.2.1 Identifierade behov

Det saknas ett strukturerat angreppsétt for att samla, analysera och ta vidare de upplevda
behov som kommer av saknade regleringar, otydlighet eller hinder fran aktdrerna inom
sektorn. Som nédmnts tidigare s& har E-hdlsomyndigheten tillsamman med IMY i uppdrag
att utveckla former for och ta fram juridisk végledning for anvindningen av hilsodata.
Inom ramen f6r det arbetet undersoker E-hdlsomyndigheten mdjligheten till ett
strukturerat arbetssitt for att samla, analysera och driva vidare fragestéllningar som kan
tdnkas komma in fran aktorerna.

Mot bakgrund av den kraftiga kostnadsutvecklingen inom likemedelsformanen, och
regeringens beslut att hoja hogkostnadsskyddet, dr det angelédget att minska risken for
felaktig anvindning av forméanen och statliga medel. Det finns behov av att etablera ett
mer funktionellt och systematiskt arbetssétt for att analysera data eller med andra metoder
upptdcka missbruk av vélfardsystemen, och ldmna sddan information vidare till relevanta
tillsynsmyndigheter. E-hdlsomyndigheten kan ta en mer aktiv roll och medverka i det
myndighetsgemensamma arbetet nér det géller att motverka vélfardsbrottslighet.

Nedan foljer ett antal sedan tidigare identifierade behov som fortsatt bedoms vara
nddvindiga att atgérda, dels for att mojliggora att hidlsodata ér tillgdngligt i hela
vardkedjan, dels for att kunna mota upp behov om att anvénda patientuppgifter for andra
andamal.

Behovet av en dversyn av forfattningsregleringen pa hélso- och sjukvardsomradet for att
skapa en mer sammanhéllen och lattillgénglig reglering kvarstar som ett av de behov som
myndigheten bedomer skulle bidra till att forenkla for alla aktérer inom sektorn, saval
offentliga som privata.®2

De forslag som har lagts fram av utredningen om att mdjliggora en nationell digital
infrastruktur for hidlsodata reflekterar delar av de behov som dven myndigheten

61 SOU 2025:101, Anpassningar till Al-férordningen.

62 SOU 2023:83 Samordnat juridiskt stod och vagledning for HoS digitalisering; E-halsomyndigheten, Forslag till
fardplan for genomforandet av en nationell digital infrastruktur, 2024.
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identifierat och tidigare fort fram.%® Dessa 4r identifierade behov for att mojliggora att
hélsodata ska kunna vara tillgénglig i hela vardkedjan och méta upp de krav som f6ljer av
EHDS-f6rordningen.

Regionernas ansvar som huvudmain omfattar att arbeta for en god och jimlik héilsa i hela
befolkningen genom béde hilsofrdmjande och forebyggande insatser. Det vicker ett
behov for regionerna i egenskap av huvudmin att fa anvénda patientdata fran privata
vardgivare som regionen sjdlv upphandlat f6r administration, planering, uppféljning,
utvdrdering och tillsyn av verksamheten. Nér regionerna i egenskap av huvudmaén inte
kan anvinda patientdata frin privata vardgivare sa kan det innebéra att de inte kan arbeta
med riskbaserade urval, t.ex. riktade hélsoinsatser eller insatser for tidig upptéckt att
utveckla kroniska tillstind. Dessa behov har forts fram av tidigare utredning men dven
framkommit inom ramen for projekt som regionerna drivit sjdlva samt vid myndighetens

besdk hos regioner.%

Ett annat exempel dr behovet av att kunna anvinda patientuppgifter fran en patient till
varden av an annan patient, det som brukar kallas {6r precisionsmedicin. Ytterligare ett
exempel dr behovet for vardnadshavare och barn att kunna ha tillgang till barnens
journaluppgifter. I bada dessa exempel finns det dels en statlig utredning®® dels en

t66

utredning inom regeringskansliet™ som har utrett de réttsliga forutsdttningarna och

lamnat forslag for forfattningsidndringar.

4.3 Digitala verktyg och Al

Al och andra digitala verktyg har stor potential att forbéttra och effektivisera hélso- och
sjukvarden.®” Anvindningen av digitala verktyg, bade i den regionala sjukvarden och i
den vérd och omsorg som tillhandahalls av kommunerna, har dkat éver tid.%® I dagsliget
ar Al-verktyg frimst kopplade till administration (t.ex. journalskrivning och
schemaldggning), styrning och ledning samt bilddiagnostik, medan nya
anvindningsomraden #r pa ingéng utifrin tekniker som agentic Al och resonerande AI.®°

63 Socialdepartementet, Uppdrag att méjliggora en nationell digital infrastruktur for halsodata, S 2024:A; E-
halsomyndigheten, Forslag till fardplan for genomférandet av en nationell digital infrastruktur (bilaga 1), 2024

64 SOU 2021:4 Informationséverféring inom véard och omsorg (avsnitt 20.3); Region Skane, Behandling av olika
vardgivares uppgifter i applikationen Healthcare Register, 2020.

5 SOU 2023:76 Vidareanvandning av halsodata for vard och klinisk forskning.
8 Socialdepartementet, Elektronisk tillgang till barns uppgifter, Ds 2023:26.
67 SOU 2025:12, Al-kommissionens Fardplan for Sverige.

8 Natverket for Sveriges regioners IT-direktorer, IT och digitalisering i HoS 2025; Socialstyrelsen, E-halsa och
vélférdsteknik i kommunerna 2025.

69 Natverket for Sveriges regioners it-direktorer, IT och digitalisering i HoS 2025.
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Tillampningen ar dock fortfarande begriansad och koncentrerad till ett fatal regioner; 2025
stod fem regioner for 62 procent av Al-initiativen.’

En fOrutséttning for att kunna nyttja férdelarna med Al inom hélso- och sjukvardssektorn
ar att hdlsodata dr oppen att anvinda for flera syften, sé kallad sekundidranvindning. Data
behover ocksa struktureras och tolkas pd samma sitt, vilket har medfort att det efterfragas
tydligare styrsignaler och mer samordning géllande informatik och mer utvecklade it-

16sningar.”*

Al-kommissionen lyfter fram att avsaknaden av nationella strategier, mal och
handlingsplaner for Al i hilso- och sjukvarden kan bidra till att Sverige halkar efter
jamforbara linder i Al-mognad.’? For att folja utvecklingen har Al-kommissionen bedémt
att The Global Al Index &r den bésta tillgéngliga samlade bedomningen av ldnders Al-
utveckling, 4&ven om uppbyggnaden tenderar att gynna storre ldnder mer &n mindre ldnder
1 det sammanvégda indexet. Manga mindre lander ligger fore Sverige i rankningen. The
Global Al Index placerar Sverige pé plats 25, ndra Norge och Danmarks placering men
langt efter 6vriga jamforelseldnder, se Tabell 5.

Till skillnad fran Sverige, Danmark, Nederldnderna och Tyskland sa har Frankrike,
Finland och Norge sérskilda strategier eller styrdokument for Al-tillimpningar inom
hélso- och sjukvérden. Frankrikes strategi &r den mest omfattande, och innehéller dels ett
etiskt ramverk for tillimpningar av Al inom vérden liksom handlingsplaner for hur det
juridiska ramverket ska fortydligas, hur landet ska stotta vardpersonalen genom
utbildningsinsatser samt hur man ska hantera utveckling, validering, inforande,
uppfoljning och kontinuerlig forbattring av Al-teknologier.

70 AT Sweden, Vérdkartan, 2025.

"1 Natverket for Sveriges regioners it-direktorer, IT och digitalisering i HoS, 2024;
SOU 2024:33 Delad hélsodata — dubbel nytta.

230U 2025:12 Al-kommissionens Fardplan for Sverige.
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Tabell 5. Ett urval lander rankade utifran en samlad bedémning av deras
Al-utveckling, enligt The Global Al Index

Har nationell strategi eller

Rankning Global Al Index styrdokument for tillampning
av Al inom varden

Frankrike 5 Ja’3
Tyskland 7 Nej
Nederlanderna 13 Nej
Finland 15 Ja’
Danmark 22 Nej
Norge 24 Ja”?
Sverige 25 Nej

4.3.1 Identifierade behov

Utvecklingen av tjénster baserade pa Al gar fort och sker pé bred front,®

men flera
strukturella hinder bromsar utvecklingen, sérskilt kopplat till styrning, datadelning,
kompetensforsorjning och juridiska forutsittningar. Det vill sdga, ménga av hindren &r
kopplade till de dvriga strategiska omraden som beskrivs 1 denna rapport.

Otillracklig tillgang till strukturerad och interoperabel hilsodata bedoms vara ett centralt
hinder for Al-tillimpningar inom hilso- och sjukvarden.”’ Ett annat hinder ir att den
svenska forvaltningsmodellen med uppdelat beslutsfattande kan forsvara inforandet av
enhetliga Al-16sningar pa nationell niva, eftersom olika regioner och organisationer har
olika prioriteringar och olika miingd tillgéingliga resurser.’® Det finns &ven utmaningar
kopplade till hur Al fordndrar roller, arbetsprocesser och dirmed kompetensbehoven 1
sektorn. Otydliga regelverk och osékerhet kring sdkerhetskrav upplevs ocksé som
bromsklossar for fortsatt digitalisering och Al-implementering.’®

3 Ministre chargé de la Santé et de I’ Accés aux soins, Stratégie intelligence artificielle, 2025.
4 Social- och halsovardsministeriet, Digitaliseringen som hornsten, 2023.
s Helsedirektoratet, Joint Al plan for the safe and effective use of Al, 2025.

6 Natverket for Sveriges regioners it-direktorer, IT och digitalisering i HoS 2025; Socialstyrelsen,
E-hélsa och vélféardsteknik i kommunerna 2025.

7 Vard- och omsorgsanalys, Analysplan 2025.
8 Sveriges kommuner och Regioner, Tio insatser for en digitalt sammanhallen HoS, 2025.
9 Natverket for Sveriges regioners it-direktorer, IT och digitalisering i HoS 2025.
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Regeringen har nu vidtagit atgidrder och gjort stora satsningar pa Al 1 budgeten for 2026.
Det 6ppnar for mdjligheter att kombinera utvecklingen av tillgang till data, genom en
nationell digital infrastruktur och genomférandet av EHDS, med uppbyggnaden av en Al-
verkstad for offentlig sektor och en Al-fabrik for foretag och forskare.

4.4 Kompetens

Det finns stora forhoppningar om att digitaliseringen ska bidra bade till en béttre vard och
till en forbattrad arbetssituation for vardpersonalen. Inom regionerna erbjuds ett flertal
tjanster digitalt, men inom kommunerna géir utvecklingen langsammare. Inom
kommunerna erbjuds fa digitala tjinster och foljaktligen ir antalet anvindare f4.8! En
forklaring till den ldngsamma utvecklingen &r att tekniken inte upplevs som
anvandarvianlig eller anpassad efter den aktuella mélgruppens behov. Svérigheter med
tekniken uttrycks kanske dnnu oftare fran andra hallet, som en brist p4 kompetens.

Digital kompetens ar en forutsittning for att kunna dra nytta av digitaliseringens
mdjligheter. Det géller bade tillgdngen till spetskunskap inom exempelvis Al och
informatik, vardpersonalens kompetens i klinisk praktik och befolkningens forméga att
anvinda digitala tjanster. Universitetskanslersimbetet (UKA) beddmer att gapet mellan
specialister pa tekniken (sdsom informatiker, Al-experter och systemutvecklare) och
doménexperter (sdsom medicin- och vardpersonal) behdver minskas, vilket padverkar
kompetensbehovet i bada grupper.82 En ny rapport fran UKA visar att antalet kurser inom
Al 1 hogskolan har 6kat dramatiskt sedan 2017 och att de foréndrats fran att tidigare
framf0r allt ingd i specialistutbildningar till att nu i hogre grad ges brett Gver
dmnesomraden och oftare som fristdende kurser.®3 Denna breddning kan ses som ett steg
mot en mer tvirvetenskaplig kompetensforsorjning dér Al och digitalisering integreras i
fler utbildningar.

Enligt DESI (Index for digital ekonomi och digitalt samhaélle) ar andelen IKT-specialister,
det vill séga personer med yrkeskompetens inom informations- och
kommunikationsteknik, hogre 1 Sverige @n 1 jimforelseldnderna (se Tabell 6).

80 Regeringen, Stora satsningar pa Al och data, 2025.

81 \ard- och omsorgsanalys, Analysplan 2024; Vard- och omsorgsanalys, Analysplan 2025.
82 Universitetskanslerambetet, Artificiell intelligens och higskolans utbildningsutbud, 2024.
8 Universitetskanslerambetet. Hogskolans utbud inom artificiell intelligens, 2025.
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Tabell 6. Andelen IKT-specialister i olika jamforelselander, enligt DESI indicators

Land Andel IKT-specialister (%)
Sverige 8,6
Finland 7,8
Nederlanderna 7,0
Danmark 5,8
Tyskland 5,3
Frankrike 4,8

Trots den relativt hoga andelen IKT-specialister i Sverige dr behovet av it-kompetens,
sarskilt inom offentlig verksamhet, fortsatt storre dn tillgdngen. Detta riskerar att bromsa
den digitala omstillningen i varden.?* Bristen pa digital och teknisk kompetens ir en
central utmaning som pédverkar hela virdens formaga att genomfora och dra nytta av
digitaliseringens mojligheter. Endast en av fyra chefer anser att deras organisation har
tillricklig digital kompetens.®® Samtidigt 4r konkurrensen om it-kompetens hard, vilket
kraver en ldngsiktig strategi for att locka till sig, utveckla och behélla kompetens.

Anvindningen av Al kan eventuellt bidra till att mildra kompetensbristen genom att
effektivisera delar av arbetet och frigora tid for mer kvalificerade arbetsuppgifter.® Inom
yrken som omfattar programvaruutveckling och kodning anviands Al redan 1 stor
utstrickning®’ och nyttjandet av Al i offentliga organisationer korrelerar tydligt med en
hogre andel it-specialister.2® Tiden bedoms mer kortvarig frin att en specifik kompetens
ir relevant till att den helt forindrats av tekniken.®

I Sverige har lakarprogrammet nyligen fatt ett nationellt examensmal om att studenter ska
kunna nyttja digitala verktyg, men studenter och professionella organisationer patalar att
Al och e-hilsa fortfarande knappt ingr i utbildningen.*® Ett motsvarande mal saknas
alltjimt for sjukskoterskeprogrammet.

84 Europeiska kommissionen, Digital Decade — DESI indicators (dataset), 2025.

8 |_edarna, Nar arbetskraften krymper — chefer om behovet av kompetens, 2025.

8 Expertgruppen for Studier i Offentlig ekonomi, Algoritmer for allméan nytta, 2025:2.
87 Handa, K. m.fl., Which economic tasks are performed with Al?, 2025.

8 Expertgruppen for Studier i Offentlig ekonomi, Algoritmer for allméan nytta, 2025:2.
89 ComputerSweden, It-kompetenser far allt kortare livslangd [2025-12-01];

9 |_akartidningen, Strukturerad uthildning i e-hélsa saknas pa lakarprogrammen, 2019;
Dagens Medicin, Al maste vara en sjalvklar del av lakarutbildningen, 2024.
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Internationella jaimforelser visar liknande mdnster: vard- och medicinstudenter 1 Sverige
och Nederldnderna dr generellt positiva till digitalisering, men upplever att utbildningen
inte forbereder dem for klinisk tillimpning.®* Tyska likarprogram har generellt endast
erbjudit valbara kurser i digital kompetens,? men Hannovers Medical School har provat
en modell dir digitala firdigheter integreras i befintliga moduler.”® I Frankrike har
Sorbonne University lanserat ett projekt som ska utbilda 35 000 studenter 1 digital hélsa
till 2028. Tidiga utvdrderingar visar pa behov av mindre teori och mer praktisk trianing,
sarskilt inom AI och cybersikerhet.% I Finland implementerades det nationella projektet
MEDigi dir ett av delmélen var att forse studenterna med kompetens inom digitala
hilsoverktyg.%®

Den digitala kompetensen hos befolkningen har ocksa betydelse och idag anviander
néstan alla svenskar internet. Internetanvindandet dr i samtliga jdmforelseldnder hog
bland personer 16—74 &r, runt 93 procent i Frankrike och Tyskland och mellan 95-99
procent i Finland, Sverige, Danmark och Nederlinderna (DESI indicators)®. Inom
samma alderskategori har 66 procent av svenskarna en grundldggande digital kompetens,
vilket placerar oss ndgot hogre dn fransmén (60 procent) och tyskar (52 procent), men
nagot lagre &n danskar (70 procent), finlindare och nederldnningar (82—83 procent).

I gruppen &ldre ér det fler svenskar som stir utanfor internet, ddr 19 procent av personer
over 76 inte anvinder internet alls.®” Det ir en vardtung grupp som star for en betydande
del av vérdinsatserna. Dértill uppger var femte i arbetsfor alder att de behdver hjilp med
internet.”® Parallellt som den digitala infrastrukturen byggs ut behdvs allts alltjimt
insatser fOr att stotta de som star utanfor internet. For att minska det digitala
utanforskapet erbjuder 82 procent av kommunerna stdd till enskilda® och for vissa
grupper kommer alternativa 16sningar dven fortsittningsvis vara nddvindiga for att
sakerstilla jamlik vard och omsorg.

Det pagér flertalet insatser for 6kad digital kompetens. Ett exempel dr det
samordningskansli som Sveriges Kommuner och Regioner har foreslagit och som

9 Andersson, EK. m.fl., Self-Reported eHealth literacy among nursing students, 2023; Vossen, K. m.fl., Understanding
Medical Students' Attitudes Toward Learning eHealth, 2020.

9 Aulenkamp, J. m.fl., Overview of digital health teaching courses in medical education, 2021.

9 Behrends, M. m.fl., Interdisciplinary Teaching of Digital Competencies for Undergraduate Medical Students, 2021.
% Bigay, R. m.fl., Teaching Digital Health at Sorbonne University, 2025.

% Levy, A. R. et al, National MEDigi project, 2019.

% Europeiska kommissionen, Digital Decade — DESI indicators (dataset), 2025.

97 Internetstiftelsen, Svenskarna och internet 2025.

% Internetstiftelsen, Svenskarna och internet 2024.

9 Socialstyrelsen, E-halsa och vélfardsteknik i kommunerna 2025.
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E-hédlsomyndigheten i regleringsbrevet for 2025 fétt ansvar for. (se Bilaga 1 Pdgaende
uppdrag som beror de strategiska omrddena), Syftet med detta forum é&r att nyttja
digitaliseringens mdjligheter béttre for medarbetare, patienter och brukare inom vard och
omsorg.

4.4.1 Identifierade behov

I internationell jamforelse har Sverige en mycket hog och dver tid 6kande andel IKT-
specialister, framforallt bland stora foretag. Kompetensgapet mellan efterfragan och
tillgang pa IKT-specialister utgdr ett avgorande hinder for digital omstallning, sarskilt
inom offentlig sektor.

Kompetensutvecklingen dr svar att f6lja 6ver tid, vilket motiverar ett forbattrat system for
nationell uppf6ljning av digital kompetensbrist, nagot som bland annat DIGG har
efterlyst. DIGG har lyft fram behovet av att starka digital kompetens 1 offentlig sektor
genom flexibla och samordnade insatser, sdsom kontinuerligt 1drande,

myndighetsgemensamma utbildningar och ledarskap som frimjar lirande.%

Digitalisering bor prioriteras i grundutbildningar f6r vardyrken, med sérskilt fokus pa e-
hilsa, informatik och Al for att sikerstilla framtida kompetensforsorjning.1%! Samtidigt
beskriver regionerna laget som anstrangt under kommande ar vilket paverkar
mdjligheterna att driva langsiktiga digitala utvecklingsprojekt, dér effekten for patienter
och verksamheter himtas hem forst pa sikt.1%2

For att na politiska mal om digital kompetens krévs att kompetensforsorjningssystemet
utvecklas sé att det battre moter behoven inom bade niringsliv och offentlig sektor,
inklusive spetskompetens inom IKT och strukturer {or livslangt ldrande 1 vard och
omsorg. Det inkluderar tillgéng till relevant digital spetskompetens inom informations-
och kommunikationsteknik (IKT), men &ven forutsdttningar for personal inom vard och
omsorg till kontinuerligt livslingt lirande.%®

100 Myndigheten for digital forvaltning, Uppfoljning av statliga myndigheters digitalisering 2023.

101 E-halsomyndigheten, Jamlik e-halsa, 2020; SOU 2025:12, Al-kommissionens Fardplan for Sverige; SOU 2024:33,
Delad halsodata — dubbel nytta; Sveriges kommuner och Regioner, Tio insatser for en digitalt sammanhallen HoS,
2025; Al Sweden, An Al Strategy for Sweden, 2024.

102 Ntverket for Sveriges regioners it-direktorer, IT och digitalisering i HoS 2024.
103 Myndigheten for digital forvaltning, Uppfdljning av statliga myndigheters digitalisering 2023.
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4.5 Beredskap och cybersakerhet

Digitala verktyg och Al skapar stor samhéllsnytta, vilket samtidigt krdver hanterbara
risknivéer.% Sverige befinner sig i ett allvarligt sikerhetslige med 6kande hot mot
digital infrastruktur och samhallsviktiga funktioner.!®® Med vixande digitala sarbarheter
inom hilso- och sjukvérden 6kar behovet av bade cybersédkerhet och beredskap for att
skydda liv och hilsa. Regionerna, som ansvarar for samhéllskritiska funktioner, behover
darfor ett gemensamt och strategiskt cybersidkerhetsarbete med fokus pa sarbarheter,
skyddsatgirder och motstandskraft.1%

Vardsektorn star infor betydande cybersdkerhetsutmaningar. Kédnsliga patientuppgifter,
foraldrade system och uppkopplade enheter gor varden till ett attraktivt mal for
cyberattacker. Olampligt utformade digitala system kan dven forsdmra beredskapen att
hantera kriser.1% Riskerna giller bade datalickage och vardkvalitet, exempelvis felaktiga

doseringar eller missade patientlarm.1%

Enligt statistik frdn Nationellt cybersdkerhetscenter (NCSC) utsattes Sverige for flest
overbelastningsangrepp mot samhillskritisk infrastruktur i Norden under 2024. Néstan en
tredjedel av alla observerade angrepp beddmdes vara riktade mot hélso- och sjukvarden
eller annan kritisk infrastruktur.1%

Risken for leveranskedjeincidenter dkar nér flera organisationer dr beroende av samma
tjanst.!1? Sedan millennieskiftet har antalet leverantdrer av journalsystem till regionerna
minskat avsevirt. I vérsta fall kan fel hos leverantorer leda till en kedja av incidenter som
paverkar flera regioner samtidigt. Exempelvis lackte personuppgifter fran 1,2 miljoner
individer efter en cyberattack mot Miljodata, under hosten 2025. Siffror fran
Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB) visar att hélso- och sjukvarden
star for 72 procent av alla rapporteringsskyldiga it-incidenter,*!

104 gSam, Trender som paverkar digitaliseringen av offentlig forvaltning, 2025

105 Sakerhetspolisen, Lageshild 2024-2025; Forsvarsmakten, Must arséversikt 2024; Forsvarets radioanstalt, FRA
Arsrapport 2024.

106 Natverket for Sveriges regioners it-direktorer, IT och digitalisering i HoS 2025.

107 Eidenskog, D. m.fl., E., Digitaliseringens risker i halso- och sjukvard, 2023.

108 Trustwave, 2025 Trustwave Risk Radar Report, 2025.

109 Nationellt cybersakerhetscenter, Overbelastningsangrepp mot kritisk infrastruktur, 2025.

110 Myndigheten for samhallsskydd och beredskap, Hoten mot de digitala leveranskedjorna, 2021; Regeringen,
Nationell strategi for cybersakerhet, 2025.

111 Myndigheten fér samhallsskydd och beredskap, Verktyg for 6kad motstandskraft, 2025.
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Geopolitik och 6kad digitalisering har aktualiserat behovet av digital suverdnitet — att
sjalvstindigt styra sin digitala framtid.'*2 En viktig forutséttning for att lyckas med
digitalisering inom offentlig sektor dr mojligheten att kunna anvanda molntjanster. Det ar
viktigt att ha radighet 6ver sin data och de tjdnster som hanteras via externa molntjdnster.
Dessa maste vara sékra, sé att risker for dataintrang och informationsldckage minimeras.
Undersokningar visar att tre av fyra svenska foretag anvdander molntjénster, vilket ar
hogst i Europa.!’® Samtidigt ir Sveriges egna leverantdrer av molntjénster i hog grad
beroende av internationella foretag.''* Under 2025 har nira hundra europeiska it-foretag i
ett oppet brev till EU-kommissionen efterlyst atgirder for att minska beroendet av
utlindska teknikleverantdrer och for att stirka Europas tekniska oberoende.'® Det har lett
till 6kat fokus pé att tjanster ska levereras inom Europa och regionerna ser 6ver
beroenden samt tar fram exit-strategier.

Behovet av bredare beredskap for att hantera storningar i forsorjning och samhaéllsviktiga
funktioner vid kris eller krig 6kar. Socialstyrelsen har fétt flera uppdrag for att stirka
beredskapen, inklusive vardkapacitet, forsdrjning, beredskapsdvningar och samverkan
med Forsvarsmakten.!!® I december 2024 presenterade Socialstyrelsen lagfrslag for att
underlitta internationell samverkan i hiindelse av krissituationer samt krig.!*’
Lagforslagen innebér regelldttnader for tillfallig vardverksamhet enligt den séndande
statens bestimmelser, begrinsad ritt till journalforing pa svenska, samt anpassning till
utlandsk rétt for offentlighet och sekretess. Darutover foreslas vardgivare vid hojd
beredskap bli skyldiga att ldamna ut uppgifter om patienter for att underlétta
patientspdrning. E-hdlsomyndigheten har i remissvar pekat ut forenklad utgivning av
SITHS eID for utlandska medborgare som en viktig atgérd for att ge utlaindska lakare
tillgang till Nationella likemedelslistan.®

Under det gdngna aret har flera viktiga initiativ tagits for att stiarka Sveriges
lakemedelsforsorjning. Regeringen har gett TLV och Socialstyrelsen i uppdrag att foresla
atgirder for 6kad lagerhallning av samhéllsviktiga likemedel,''® och MSB har utsetts till
nationell samordnare for forsorjningsberedskap.?’ Dirutdver mottog regeringen en

112 Carl Heath, Digital resiliens for 6kad suveranitet, 2025.

113 Eyrostat, Cloud computing services by size class of enterprise, 2025.

114 Forskning och framsteg. Bor man lamna Facebook och Google?, 2025.

115 Eurostack, Open Letter: European Industry Calls for Strong Commitment to Sovereign Digital Infrastructure, 2025.
116 \/ard- och omsorgsanalys, Analysplan 2025.

17 Socialdepartementet, Det nddvandiga ska vara tillatet, Ds 2024:33.

118 E-halsomyndigheten, Remissvar pa Det nodvandiga ska vara tillatet, 2025.

119 Socialdepartementet, Uppdrag till Tandvards- och lakemedelsformansverket och Socialstyrelsen, 2025.

120 Regeringen, Forordning (2025:743) om andring i instruktion for Myndigheten fér samhéllsskydd och beredskap,
2025.
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utredning som foreslar att Likemedelsverket ska f& mojlighet att infora tillfalliga
begrinsningar i forskrivning av likemedel i bristsituationer.!?! Utredningen foreslar att
Lakemedelsverket far ansvar for att ta fram regler som begransar hur likemedel far
skrivas ut och att E-hdlsomyndigheten far i uppdrag att utreda hur tekniska systemstod
kan utformas for att sékerstélla att bestimmelserna efterlevs.

E-hdlsomyndigheten arbetar med flera regeringsuppdrag som avser att stirka
lakemedelsberedskapen. Till exempel Forberedelser for framtagandet av en nationell
ldgesbild over tillgdangen till ldkemedel som ska redovisas 2026. For regeringsuppdrag till
E-hdlsomyndigheten kopplat till beredskap se Bilaga 1 Pdgdende uppdrag som beror de
strategiska omradena.

Aven NIS2-direktivet som syftar till att uppna en hdg gemensam cybersikerhet inom EU
stiller tydligare krav pa riskanalyser och sékerhetsatgirder. Direktivet kommer att
genomfoOras som svensk lag och berdknas trdda 1 kraft 1 januari 2026. Sektorspecifika
végledningar bor tas fram for att underlitta tillimpningen av NIS2 inom hélso- och
sjukvarden.

4.5.1 Identifierade behov

Enligt eSam, SKR och E-hdlsomyndigheten finns behov av stéarkt stod i
cybersédkerhetsarbetet, sarskilt for att hantera 6kande hot mot digital infrastruktur och
samhéllsviktiga funktioner. Flera aktorer efterlyser en uppdatering av nationella strategier
for sdkerhet och cybersidkerhet, med fokus pé att motverka intrdng, skydda patientdata
och sikerstilla funktionalitet i vardens digitala infrastruktur.?? For att lyckas med
digitalisering inom offentlig sektor behdvs tillgang till molntjanster och dé ar det viktigt
att det finns radighet 6ver sin data och de tjénster som hanteras via externa molntjinster.

Forutom att fortsitta arbetet med att sékerstélla att det systematiska och riskbaserade
informations- och cybersidkerhetsarbetet dr effektivt och dandamalsenligt i kommunerna
lyfts att en informationssékerhetssamordnare utses. Detta for att driva arbetet framét,
samordna eventuella insatser och att det finns en tydlig kontaktpunkt. Enligt en rapport
fran SKR o6kade antalet kommuner med informationssékerhetssamordnare frén 172 till
208 mellan 2019 och 2023, men bara i 24 procent av kommunerna arbetade samordnaren
motsvarande en heltidstjdnst. D& mindre kommuner ofta har begransade resurser for it-

121 SOU 2025:43, Sakerstall tillgangen till lakemedel.

122 gSam, Trender som paverkar digitaliseringen av offentlig forvaltning, 2025; Sveriges kommuner och Regioner, Tio
insatser for en digitalt ssmmanhallen HoS, 2025: E-hilsomyndigheten, Etableringen av en nationell digital
infrastruktur i halso- och sjukvarden och fér primaranvandningen enligt EHDS-férordningen, 2025
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sdkerhet kan gemensam rekrytering och samverkan vara aktuell {or att forbattra
forutsittningarna for arbete med sékerhetsfragor.!?3

E-hilsomyndigheten, Socialstyrelsen och Likemedelsverket har under de senaste aren
tilldelats flera regeringsuppdrag med syfte att stirka beredskapen vid kris och krig samt
att 0ka véardens kapacitet och forsorjningsformaga i normalldge. En central del i dessa
uppdrag &r att kunna ta fram aktuella lagesbilder som utgdr ett kunskaps- och
beslutsunderlag av hog kvalitet. Det finns behov att utreda forutsattningar for ett
gemensamt system for insamling, bearbetning, visualisering och delning av data for
lagesbilder till beredskapsansvariga myndigheter inom vérdsektorn.

Vad giller beredskap understryker sidkerhetsmyndigheterna att personalsékerhet ar en
grundldggande del i skyddet mot frimmande makt och andra hotaktorer. Bade frimmande
stater och kriminella nédtverk forsoker utnyttja svagheter kopplade till personal {or att fa
tillgang till kénslig information. Sékerhetsprovningar och ett kontinuerligt
sakerhetsskyddsarbete ar darfor avgorande.

123 Sveriges Kommuner och Regioner, Kommunernas informationssakerhetsarbete, 2024; Myndigheten for
samhéllsskydd och beredskap, Metodstddet for systematiskt informationssékerhetsarbete, Vagledning, 2024.
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5 Slutsatser

E-hédlsomyndigheten har foljt upp och analyserat den digitala transformationen inom
hélsa, vard och omsorg. Med den internationella utblicken blir det tydligt att Sverige inte
har kommit lika 14ngt som jamforda lander. E-hdlsomyndighetens slutsats ér att det finns
fortsatt tydliga utvecklingsbehov inom fem prioriterade omraden: styrning och
samordning; regler och lagstiftning, datatillgdng; digitala verktyg och Al; kompetens;
samt beredskap och cybersékerhet.

Det finns en samstdmmighet gédllande behovet av en fortsatt utveckling av nationellt
styrda ramverk, standarder och tjdnster. Behov som identifierats inom den nationella
samverkansstrukturen dr bland annat att skapa en gemensam riktning for strategiska
forflyttningar, och organisatoriskt innebdr det en utmaning att synka de resurser och
kompetenser som behdvs. Bland annat finns behov av att bygga gemensamma ramverk,
standarder och specifikationer, vilket krdver samarbete mellan standardiseringsexperter
och relevanta aktorer inom omrédet.

Tidigare identifierade juridiska behov bedoms fortsatt vara nddvindiga att atgérda, bade
for att mojliggora att hédlsodata &r tillgénglig i hela vardkedjan och for att kunna méta
behov om att anvinda patientuppgifter for andra &ndamal. Informationsutbyte och
tillgang till data mellan myndigheter kan exempelvis medverka till att motverka
viélfardsbrottslighet vid felaktigt anvindande av lakemedelssubventioner. Det finns ett
behov att samla ihop och ta vidare de upplevda utmaningar som kommer av saknade
regleringar, otydlighet eller hinder. En mer sammanhaéllen och littillganglig
forfattningsreglering pé hélso- och sjukvéardsomradet kvarstir som ett av de behov som
myndigheten bedomer skulle bidra till att forenkla for alla aktorer inom sektorn, savil
offentliga som privata.

Utvecklingen av tjénster baserade pa Al gér fort men det saknas én sa linge gemensamma
nationella strategier, mal, och handlingsplaner for Al i hélso- och sjukvérden. Manga av
hindren som identifierats dr kopplade till dvriga strategiska omréaden.
E-hédlsomyndigheten ser fortsatt positivt pd mojligheten att bidra som ett samlande och
samordnande organ dven for Al-relaterade fragor.

Ambitioner for 6kad digital kompetens 1 arbetslivet beror alla delar av
kompetensforsorjningen och det livslanga ldrandet. Sverige ar relativt framstadende vad
giéller utbildning av och tillgdng till IKT-specialister och dven vad géller bidrag frén
arbetsmarknadens parter till kontinuerligt 1drande. Trots det behover systemet for
kompetensforsorjning alltjimt utvecklas for att na politiska mél om digital kompetens
inom offentlig sektor. Det finns ett behov av att prioritera omradet digitalisering 1
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grundutbildningar for vardyrken samt av traffsdkra kompetenshdjande atgérder inom
bland annat e-hélsa och informatik.

Med digitaliseringens nya mdjligheter foljer &ven nya risker som behdver hanteras. Flera
aktorer har framhallit behov av att nuvarande sdkerhets- och cybersdkerhetsstrategi
behover uppdateras och kompletteras for att motverka skadliga intrang, samt ytterligare
stirka skyddet av patientdata och funktionalitet i den nationella infrastrukturen. Det finns
vidare behov att utreda forutséttningar for ett gemensamt system for insamling,
bearbetning, visualisering och delning av data for lagesbilder som beredskapsansvariga
myndigheter inom vérdsektorn tar fram. Aven radighet dver de data och tjénster som
molntjénster ger tillgdng till har identifierats som ett viktigt omrade. MSB fortsatter
betona vikten for helheten att det finns ett dedikerat ansvar for sdkerhetsarbete i
kommunerna, och flera myndigheter menar att det dr avgorande att personalsékerhet
innefattar sdkerhetsprovningar och kontinuerligt sékerhetsskyddsarbete.

Kort sagt aterstar mycket arbete med att optimera forutsittningarna, sa att digitaliseringen
1 Sverige kan fortgé i den takt som krévs for befolkningens framtida behov av vard, hilsa
och omsorg.

Sammantaget kan E-hidlsomyndigheten konstatera att det rader en hog grad av
samstdmmighet 1 sektorn gillande utvecklingsbehoven inom de fem identifierade
omradena. Det pagér ocksa flera insatser som berdr de utmaningar som lyfts fram och
vissa stora uppgifter, inte minst for E-hdlsomyndigheten, ligger dnnu 1 startgroparna.
Kommande arliga uppfoljningar av sektorns strategiska utvecklingsomraden blir hér av
intresse.
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Bilaga 1 Pagaende uppdrag som beror de
strategiska omradena

Tabell 7 Relevanta regeringsuppdrag och statliga utredningar, som ska slutrapporteras
under 2025, 2026 och 2027. Relevansen beddms utifran om de kan bli viktiga for
utvecklingen av de fem strategiska omradena, med hansyn till digitalisering, paverkan
och vilken typ av styrning det galler.

Initiativ Slutredo- Innebord Strategiskt
visning utvecklingsomrade
S-dep uppdrag Uppdrag att mojliggéra 2026 Regeringen har tillsatt en utredning Regler och
en nationell digital inom regeringskansliet, med uppdrag lagstiftning
infrastruktur for att analysera och foresla atgarder som
hélsodata (Dir. mojliggor en nationell digital
$2024/00100) infrastruktur hor hela halso- och

sjukvarden, med fokus pa de rattsliga
forutsattningarna.
Uppdraget ska slutredovisas senast 1

april 2026
S-dep Nationell samordnare 2026 Regeringen har tillsatt en nationell Styrning och
Kommittédirektiv for digital infrastruktur samordnare, Tomas Werngren, att samordning
i halso- och sjukvarden bista regeringen i arbetet med en
(Dir. 2023:177) nationell digital infrastruktur i halso-

och sjukvarden. Uppdraget bestar i att
informera om regeringens arbete med
en nationell digital infrastruktur for
hélso- och sjukvarden och att genom
en nara dialog med berérda aktorer
forbereda for inforandet av denna
infrastruktur.

Uppdraget ska slutredovisas senast 1
januari 2026.

S-dep Sakrare tillgang till 2026 Utredaren ska utreda vilka insatser Regler och
Kommittédirektiv lakemedel (Dir. som behdvs i syfte att dstadkomma en |agstiftning,
2025:67) sakrare tillgang till Iikemedel, bade i gatatillgang
vardagen och under fredstida
krissituationer och hojd beredskap. Beredskap och
cybersdkerhet
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Initiativ

Slutredo-

visning

Innebord

Strategiskt
utvecklingsomrade

S-dep Utredningen om starkt 2026 Regeringen avser aterkomma till hur ~ Styrning och
Kommittédirektiv framtida smittskydd kompletterande reglering for den samordning
(Dir. 2025:96) personuppgiftsbehandling som utfors i
systemet Sminet ska hanteras, Regler och
deluppdraget ingar inte langre i lagstiftning,
uppdraget. datatillgang
Uppdragstiden har forlangts och
slutredovisas senast 31 mars 2026.
S-dep Effektivare 2026 Regeringen uppdrar at en sarskild Styrning och
Kommittédirektiv folkhalsoinsatser utredare att féresla hur man med samordning
genom kompletterande hdlsoekonomiska
halsoekonomiska analyser kan utveckla Datatillgang och Al
analyser (Dir. 2025:38) folkhélsopolitikens nuvarande
uppfoljningssystem.
Uppdragstiden har forlangts och
slutredovisas senast 30 januari 2026.
S-dep En reform av den 2026 Regeringen utvidgar uppdraget om en Regler och
Kommittédirektiv statliga barn- och oversyn av den statliga barn- och lagstiftning
ungdomsvarden for en ungdomsvardens i syftar till en
trygg och kvalitativ reformering av den varden. Datatillgang och Al
vard (Dir. 2025:95) Uppdragstiden har forlangts och
slutredovisas senast 11 augusti 2026.
S-dep Insatser for att starka 2026 En sarskild utredare ska utreda vilka
Kommittédirektiv patientsakerheten och insatser som behdvs i for att starka
motverka patientsakerheten och motverka
vélfardsbrottslighet valfardsbrottslighet inom halso- och
inom halso- och sjukvarden.
sjukvarden (Dir. Uppdraget ska redovisas senast 12
2025:41) oktober 2026.
Fi-dep Integritetsbevarande 2026 En sarskild utredare ska analysera Styrning och

Kommittédirektiv

metoder for en mer
datadriven och
samverkande
forvaltning (Dir.
2025:64)

forutsattningarna for den offentliga
forvaltningen att anvdnda
integritetsbevarande metoder vid
datadelning och féresla atgarder som
kan framja anvandningen av sadana
metoder. Syftet ar att 6ka den
offentliga férvaltningens férmaga att
dela data samtidigt som skyddet for
uppgifterna uppratthalls.

samordning

Regler och
lagstiftning,
datatillgang

Digitala verktyg och
Al

Beredskap och
cybersdkerhet
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Initiativ

visning

Slutredo-

Strategiskt
utvecklingsomrade

Innebord

Fi-dep Utredningen om 2025 En sarskild utredare ska foresla den Regler och

Kommittédirektiv kompletterande anpassning som behdvs for att lagstiftning
bestammelser till EU:s uppfylla kraven i EU:s dataférordning
datafdrordning (Dir. och i EU:s férordning om
2025:46) harmoniserade regler for skalig

atkomst till och anvandning av data.
Uppdragstiden har forlangts och
slutredovisas senast 22 december
2025.

EHM —regleringsbrev  Fortsatt inférande av 2025 + EHM ska fortsatta arbetet med Regler och
den nationella I6pande inférandet av den nationella lagstiftning,
lakemedelslistan Iakemedelslistan. Nationella datatillgang

lakemedelslistan ska ge halso- och
sjukvarden, apoteken och patienten
samma bild av patientens forskrivna
och uthamtade lakemedel.

EHM —regleringsbrev  Forberedelser for 2025 Lakemedelsverket och EHM ska Beredskap och
framtagandet av en gemensamt forbereda ett system for  cybersdkerhet

nationell lagesbild dver
tillgangen till
lakemedel

att ta fram en nationell ldgesbild 6ver
tillgang och efterfragan for lakemedel.

EHM — regleringsbrev

Nationell kontaktpunkt Loépande
for e-halsa och

forberedelser for det

europeiska

halsodataomradet

EHM ska samordna regeringens Styrning och

satsningar pa e-halsa dven samordning
internationellt och féljer utvecklingen

pa e-hédlsoomradet i andra lander.

EHM —regleringsbrev

Samordningskansli for 2025

e-halsofragor

EHM ska for statens rakning ansvara
for det samordningskansli som
beskrivs i 6verenskommelsen Forum

Styrning och
samordning
Kompetens

for framtidens halso- och sjukvard och

socialtjanst som regeringen och

Sveriges Kommuner och Regioner har

beslutat om. Uppdraget ar en

fortsattning pa arbetet med

samordningskansliet for Vision e-halsa

2025.
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Initiativ Slutredo- Innebord Strategiskt

visning utvecklingsomrade
EHM —regleringsbrev  Etablera en nationell Lépande  Den nationella funktionen for Styrning och
funktion for interoperabilitet ar en viktig del i att ~ samordning
interoperabilitet utveckla den nationella digitala
Regler och

infrastrukturen for halso- och
sjukvarden. Funktionen for
interoperabilitet ska identifiera
prioriterade omraden for Kompetens

lagstiftning,
datatillgang

standardisering i sektorn och
underlatta framtagning och
anvandning av implementationsnara
specifikationer.

EHM —regleringsbrev  Fortsatt arbete med att 2025 EHM ska genomfora en fordjupad Styrning och
utveckla en nationell analys och beskrivning baserad pa: samordning
digital infrastruktur i Fardplan for genomforandet av

. . . o i Regler och
hélso- och sjukvarden. nationell digital infrastruktur for lagstiftning,
Samt att utreda vad hélso- och sjukvarden. Myndigheten datatillgang
det innebar att vara e- ska prioritera de komponenter och
hilsomyndighet enligt strukturer som ar ndédvandiga for att
EHDS Sverige ska leva upp till den

prelimindra overenskommelsen kring
forordningen om det europeiska
hilsodataomradet (EHDS) avseende
primaranvandning.

EHM — Séarskilda EHM och IMY har fatt 2026 Uppdraget syftar till att underlatta Styrning och
uppdrag uppdrag att utveckla digitalisering inom héilso- och samordning
former for och ge sjukvarden och skapa tryggare
juridisk véagledning for forutsattningar fér datadelning. Regler och
anvandningen av Uppdraget till IMY avser vagledning pa 1agstiftning,
hélsodata dataskyddsomrddet. EHM ska datatillgang

samordna myndigheternas arbete
med att ta fram juridisk vagledning.
Utover den juridiska vagledningen ska
myndigheterna dven identifiera och
beskriva osakerheter avseende hur
regelverk ska tolkas samt de juridiska
hinder som aktérerna inom
halsodataomradet upplever.
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Initiativ Slutredo- Innebord Strategiskt

visning utvecklingsomrade
EHM — Séarskilda Uppdrag att utveckla 2026 Uppdraget innebér att E- Styrning och
uppdrag och tillhandahalla en hilsomyndigheten ska utveckla en samordning
webbaserad nationell nationell digital tjanst som samlar och
jamforelsetjinst av visualiserar data om vardgivare for att Regler och
vardgivare stirka patienters mojligheter till lagstiftning,
(52025/01280) och informerade vardval. E- datatillgang
o h?lsomyndlgheten s.ka ocksalfolja upp Digitala verktyg och
Andring av uppdraget vardgivares anslutning och lamnande Al
till E-hdlsomyndigheten av uppgifter till den nationella
att tillhandahalla och katalogen och vardsokssystemet.
vidareutveckla den
nationella katalogen
Over vardgivare och
utforare av socialtjanst
(52025/00972)
EHM — Séarskilda Ta fram en nationell 2025 Vard- och omsorgsgivarkatalog dren  Styrning och
uppdrag katalog Over vardgivare del i arbetet med att skapa en samordning
och utforare av nationell vardférmedling for att korta
I o : - Regler och
socialtjanst vardkoer. Katalogen blir en digital -
o - L lagstiftning,
tjanst 6ver samtliga vardgivare och _
. o . datatillgang
utforare av socialtjanst i Sverige.
Digitala verktyg och
Al
EHM — Séarskilda Insatser for stod och 2025 Regeringen har gett EHM och Styrning och
uppdrag starkning av nationell Socialstyrelsen i uppdrag att samordning
vardférmedling omgaende genomfora insatser som
] o B . Regler och
(tillsammans med SoS) stodjer och starker regionernas arbete I
e lagstiftning,
med att mojliggora for patienter som e
) . 2 - ., . datatillgang
vantar pa vard att fa varden utford pa
annat hall i landet hos vardgivare som
har ledig kapacitet eller kortare
vantetider.
EHM — Séarskilda Ta fram forslag till en 2025 Regeringen ger EHM och Styrning och
uppdrag nationell plan for Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram samordning
nationell ett forslag till en nationell plan for att
s rdformedli 5iliaad . initiati Regler och
va.lr ormedling mo! |ggora°reg<‘e.r|ngen.s initiativ om en lagstiftning,
(tillsammans med SoS) nationell vardférmedling. s
datatillgang
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Initiativ

visning

Slutredo-

Innebord

Strategiskt

utvecklingsomrade

EHM — Séarskilda
uppdrag

Infrastruktur nationellt 2025
vardsoksystem

Regeringen har gett EHM i uppdrag att
ta fram och tillhandahalla en
infrastruktur for ett nationellt
vardsoksystem. Vardsoksystemet ska
gora det mojligt for vardgivare att
soka efter andra vardgivare som
snabbare kan utféra den vard som en
vantande patient har behov av.

Styrning och
samordning

Regler och
lagstiftning,
datatillgang

EHM —Sérskilda
uppdrag

Fritidskort for barn och 2025
unga

Fritidskortet ar ett regeringsuppdrag
som ska ge barn och unga i aldrarna
8-16 ar 6kad tillgang till idrott, kultur,
friluftsliv och annat foreningsliv.

Styrning och
samordning

Regler och
lagstiftning,
datatillgang

EHM — Séarskilda
uppdrag

Kartlagga resurser for 2025
sjuktransporter och ta

fram ett forslag till plan

for nationell

samordning vid

fredstida kriser, hojd
beredskap och ytterst

krig

EHM och Socialstyrelsen har fatt i
uppdrag av regeringen att kartlagga
vilka resurser som finns for
sjuktransporter. Utifran det ska ett
forslag till plan for nationell
samordning av sjuktransporter vid
kriser och hojd beredskap tas fram.

Styrning och
samordning

Beredskap och
cybersdkerhet

EHM —Sérskilda
uppdrag

Starka robustheten i 2025
det digitala flodet i

fraga om forskrivning

och expediering av

lakemedel

EHM ska analysera och [amna
kostnadseffektiva forslag pa atgarder
som behover vidtas for att starka det
digitala flédet i fraga om forskrivning
och expediering av lakemedel i
handelse av fredstida krissituationer
for de fall att ordinarie uppkoppling
till EHMs register och digitala tjanster
ligger nere under en langre period.

Beredskap och
cybersdkerhet
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Initiativ Slutredo- Innebord

visning

Strategiskt
utvecklingsomrade

EHM — Sarskilda

Uppdrag att mojliggéra 2026

Uppdrag att foresld atgarder som

Styrning och

uppdrag en nationell digital mojliggor en nationell digital samordning
infrastruktur for infrastruktur for hela halso- och
) C, et Regler och
hilsodata sjukvarden, med fokus pa de rattsliga o
A e lagstiftning,
(52024/00100) forutsattningarna. Ta stallning till e
B o datatillgang
organ for ansvar av tillgang till
hilsodata, nationell kontaktpunkt,
berdkna kostnader.

EHM medverkar Anvisningar for det Lopande  Myndigheten for samhallsskydd och Beredskap och
civila forsvaret for beredskap (MSB) ska géra en samlad  cybersdkerhet
forsvarsbeslutsperiode bedomning av formagan inom det
n 2021-2025, civila forsvaret. MSB ska aterkoppla
formagebedémningen slutsatserna till de bevakningsansva-

riga myndigheterna och Forsvars-
makten i syfte att aterféra kunskap
och mojliggora lardomar.

EHM medverkar Uppdrag om 2025 Regeringen har gett i uppdrag at Beredskap och
aktérsgemensam Lakemedelsverket att genomfora en cybersdkerhet

samverkan och 6vning
for att starka
Oppenvardsapotekens
beredskap

strukturerad aktérsgemensam
samverkan och 6vningsverksamhet for
att starka 6ppenvardsapotekens
beredskap.

EHM medverkar

Uppdrag att mojliggéra 2027
framtagande av en

nationell lagesbild 6ver
medicintekniska

produkter samt
produktionskartlaggnin

g av medicintekniska
produkter i Sverige

Regeringen uppdrar at
Lakemedelsverket att mojliggora dels
framtagande av en nationell Iagesbild
over tillgang till medicintekniska
produkter, dels en
produktionskartlaggning av
tillverkning av medicintekniska
produkter i Sverige.

Beredskap och
cybersdkerhet
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Initiativ

visning

Slutredo-

Innebord

Strategiskt
utvecklingsomrade

EHM medverkar

Etablera en nationell 2026
samverkansstruktur for
hélso- och sjukvardens
forsérjningsberedskap

Regeringen uppdrar at Socialstyrelsen
att, tillsammans med
Lékemedelsverket, EHM,
Folkhdlsomyndigheten och SKR,
etablera en nationell
samverkansstruktur for halso- och
sjukvardens forsorjningsberedskap av
sjukvardsprodukter och den 6vriga
utrustning som behdvs for att god
vard ska kunna ges.

Beredskap och
cybersdkerhet

EHM medverkar

Uppdrag till 2025
Vetenskapsradet att

[dmna forslag om

samordning och
organisatorisk

foréndring av e-
infrastruktur for

forskning

Regeringen ger Vetenskapsradet i
uppdrag att [lamna forslag om hur
svensk e-infrastruktur for forskning
kan utvecklas genom samordning och
organisatorisk forandring.

Styrning och
samordning

Regler och
lagstiftning,
datatillgang

EHM medverkar

Uppdrag till 2028
Socialstyrelsen att

samordna Sveriges
uppbyggnads- och
reformsamarbete med
Ukraina pa

socialpolitikens och

halso- och sjukvardens
omrade

Socialstyrelsen far i uppdrag att
samordna Sveriges uppbyggnads- och
reformssamarbete med Ukraina pa
socialpolitikens och hélso- och
sjukvardens omrade.

Styrning och
samordning

EHM medverkar

Stédja och samverka
med Socialstyrelsen i
uppdraget att utveckla
och identifiera
metoder som stodjer
ett effektivt nyttjande
av halso- och
sjukvardens
personalresurser ur ett
nationellt perspektiv

Loépande

EHM ska |6pande stddja
Socialstyrelsen i detta uppdrag.

Styrning och
samordning
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Initiativ Slutredo- Innebord Strategiskt

visning utvecklingsomrade
Digg —regleringsbrev  Saker digital 2025 I mars 2024 var 53 kommuner, Beredskap och
kommunikation (SDK) regioner och myndigheter samt 1 cybersdkerhet

privat aktor anslutna till SDK. Manga
organisationer arbetar ocksa med
forberedelser for att ansluta. Digg har
i samarbete med SKR och Inera AB
framjat och stéttat i anslutningen till
SDK. Digg fortsatter nu det arbetet i
samverkan med SKR.

Digg har utvecklat de
verksamhetsférmagor och it-
komponenter som kravs for att
tillhandahalla SDK, bland annat SDK-
adressbok. Samtliga
deltagarorganisationerna ar nu
overflyttade till Diggs miljoer och kan
fortsatta skicka sdkra meddelanden

via SDK.
Digg — regleringsbrev Underlag till Sveriges 2026 Myndigheten ska lamna underlag infér Styrning och
nationella fardplan justering av Sveriges nationella samordning

fardplan utifran den beskrivning som
ges i artikel 7 i Europaparlamentet och
radets beslut (EU) 2022/2481

Digg — regleringsbrev Férordningen om 2025 Myndigheten ska vara nationell Styrning och
gemensam digital gemensam kontaktpunkt for tekniskt ~ samordning
ingang stod for att sdkerstalla drift och

underhall av de relevanta
komponenter i det tekniska systemet
enligt artikel 21 i kommissionens
genomfoérandeforordning (EU)
2022/1463 av den 5 augusti 2022 om
faststallande av tekniska och
operativa specifikationer for det
tekniska systemet for
gransoverskridande automatiskt
utbyte av bevis och tillampning av
engangsprincipen i enlighet med
Europaparlamentets och radets
forordning (EU) 2018/1724.
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Initiativ Slutredo- Innebord Strategiskt

visning utvecklingsomrade
Digg — regleringsbrev Informations- och 2026 Myndigheten ska redogdra for hur Beredskap och
cybersdkerhet den har utvarderat det egna cybersdkerhet

informations- och
cybersdkerhetsarbetet, genom
anvandning av verktyg som
Cybersakerhetskollen eller
motsvarande, samt vilka atgarder som
har vidtagits med anledning av

resultatet.
Digg — regleringsbrev  Utveckling av en digital 2026 Myndigheten ska utveckla en digital Styrning och
identitetsplanbok identitetsplanbok. | uppdraget ingar ~ samordning

bl.a. att utveckla funktionalitet for
identitetsmatchning och for
kvalificerade elektroniska
underskrifter. Inom ramen fér
uppdraget ska myndigheten ocksa ta
fram en nationell certifieringsordning
for digitala identitetsplanbocker och
relevanta valideringsmekanismer.

Digg —regleringsbrev  Arbete med artificiell 2025 Myndigheten ska redovisa de insatser Digitala verktyg och
intelligens som genomforts, eller avser att Al

genomfdra fram t.o.m. 2027, i syfte
att utveckla sin anvandning av
artificiell intelligens (Al). |
redovisningen ska inga en beskrivning
av de kompetenshdjande insatser som
myndigheten har genomfort och avser
att genomfoéra, samt hur den har
forandrat och avser att forandra sina
arbetssatt, till foljd av anvandningen
av Al.
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Initiativ

visning

Slutredo-

Strategiskt
utvecklingsomrade

Innebord

Digg — regleringsbrev

Utveckling och 2025
tillhandahallande av en
sammanhallen
infrastruktur for

identitet och

behorighet

Styrning och
samordning

Myndigheten ska utveckla en
sammanhallen infrastruktur for
identitets- och behérighetshantering,
som ska kunna tillhandahallas inom
ramen for Ena — Sveriges digitala
infrastruktur. Uppdraget ska utforas i
nara samverkan med E-
hélsomyndigheten for att mota
behovet av att inféra en nationell
digital infrastruktur i hdlso- och
sjukvarden, inklusive den nationella
lakemedelslistan. Myndigheten ska
inom ramen for uppdraget analysera
behovet av och lamna forslag pa
forfattningsandringar samt foresla hur
infrastrukturen fortsatt ska forvaltas
och drivas, aven i kris och krig.

Polisen - regleringsbrev

Uppdrag att utfirdaen 2026
statlig e-legitimation pa
hogsta tillitsniva

Styrning och
samordning

Uppdrag att utforma och utfarda en
statlig e-legitimation pa hogsta
tillitsniva. Uppdraget ska genomféras i
samverkan med Myndigheten for
digital forvaltning (Digg).

Vinnova —
regleringsbrev

Nationell strategi for Lopande

life science

Vinnova ska redogora foér hur Styrning och

myndigheten har arbetat for att bidra samordning
till de malsattningar som anges i den
) g o g. Regler och
nationella strategin for life science. I
lagstiftning,

datatillgang
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Initiativ Slutredo-

visning

Innebord Strategiskt

utvecklingsomrade

Vinnova —
regleringsbrev

Datadelning via Lopande
elektroniska format

(API)

Styrning och
samordning

Vinnova ska redogora fér hur
myndigheten, tillsammans med
Forskningsradet for halsa, arbetsliv
och vélfard, Forskningsradet for miljo,
areella naringar och
samhallsbyggande,
Energimyndigheten och
Vetenskapsradet, har bidragit till det
gemensamma arbetet att ta fram
specifikationer for att dela data via
elektroniska format (API).
Myndigheten ska sarskilt redovisa

Kompetens

atgarder som vidtagits i syfte att skapa
en aktuell, jamfoérbar och samlad bild
av olika finansidrers data om
finansiering av forskning och
innovation.

Vinnova —
regleringsbrev

Tillgdngliggora data Lopande

Regler och
lagstiftning,
datatillgang

Vinnova ska redogora fér hur
myndigheten, tillsammans med
Forskningsradet for halsa, arbetsliv
och valfard, Forskningsradet for miljo,
areella naringar och
samhallsbyggande,
Energimyndigheten och
Vetenskapsradet, har bidragit till det
gemensamma arbetet att ta fram
specifikationer for att dela data via
elektroniska format (API).

Vinnova —
regleringsbrev

Informationssakerhet,
sakerhets- och
verksamhetsskydd

Loépande

Vinnova ska 6vergripande redogéra
for hur myndigheten har arbetat for
att forvalta och utveckla sin

Beredskap och
cybersdkerhet

informations-sdkerhet och for hur den
planerar for att mota framtida behov.
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Initiativ Slutredo-

visning

Innebord

Strategiskt
utvecklingsomrade

Vinnova —
regleringsbrev

Avancerad 2029

digitalisering

Vinnova ska under 2025 fordela minst

546,5 miljoner till innovations- och
forskningsprogrammet Avancerad
digitalisering. Programmet ska bland

annat bidra till finansiering av insatser
som kopplar till nationellt prioriterade

teknikomraden, samt skapa
mojligheter for utveckling av
industriellt tillampad Al.

Digitala verktyg och
Al

Lakemedelsverket —
regleringsbrev

Nationell strategi for
life science

Lopande

Lakemedelsverket ska redogdra for
hur myndigheten har arbetat for att
bidra till for myndigheten relevanta
malsattningar som anges i den
nationella strategin for life science.

Styrning och
samordning

Regler och
lagstiftning,
datatillgang

Lakemedelsverket —
regleringsbrev

Stodja tillgangen till 2027
lakemedel och
medicintekniska

produkter

Lékemedelsverket ska redovisa hur

Beredskap och

myndigheten arbetar nationellt for att cybersdkerhet

stodja en god tillgang till Iakemedel
och medicintekniska produkter i

normallaget saval som under fredstida

krissituationer och héjd beredskap
samt, dar sa ar mojligt, resultatet av
myndighetens arbete.

Lakemedelsverket —
regleringsbrev

Redogora for atgarder  Aterrappor

som vidtagits for att terings-
kravi
generella sdkerhetsniva arsredo-
samt att beakta nya visning
krav enligt

Europaparlamentets

och radets direktiv (EU)
2022/2555 om

atgarder for en hog

gemensam

cybersakerhetsniva i

hela unionen

hoja myndighetens

Lakemedelsverket ska sarskilt
redogodra for hur myndigheten
utvarderat det egna
informationssakerhetsarbetet,
inbegripet den egna organisationens
beredskap och mdjlighet att hantera
incidenter, genom anvandning av
verktyg som Cybersakerhets-kollen
eller motsvarande, samt huruvida
atgarder vidtagits med anledning av
resultatet.

Beredskap och
cybersdkerhet
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Initiativ

Slutredo-

visning

Innebord Strategiskt

utvecklingsomrade

Lakemedelsverket — Uppdrag om 2026 Lamna information och radgivning om Regler och
regleringsbrev medicintekniska de nya regelverken for lagstiftning,
produkter medicintekniska produkter (MDR) och datatillgang
medicintekniska produkter for in vitro- .
) ) . o Styrning och
diagnostik (IVDR) till aktérer inom .
A B B samordning
omradet for att underlatta
implementeringen av regelverken.
Utifran det europeiska arbetet dven
verka for att svenska standpunkter tas
tillvara i arbetet med att adressera
och |6sa underliggande problem
relaterade till implementeringen av de
nya medicintekniska férordningarna.
Lakemedelsverket — Uppdrag om 2026 Arbetet ska utga fran de Beredskap och
regleringsbrev forberedelser for informationsmangder och atgarder cybersakerhet
frar.ntaganfjet aY er?. som ||t1gar i etapp 1 enl'lgt. Styrning och
nationell Iagesbild 6ver myndigheternas redovisningar av .
o - -~ B ) samordning
tillgangen till uppdraget att goéra en forstudie om
lakemedel nationell Iagesbild for Iakemedel
(5S2022/01265) och de planer for det
fortsatta arbetet som myndigheterna
har redovisat inom ramen for
uppdraget.
Lakemedelsverket — Uppdrag att gora en 2026 Lakemedelsverket ska, i samverkan Styrning och

regleringsbrev

komparativ analys av
forskrivning av SSRI-
lakemedel mellan de
nordiska landerna

med Socialstyrelsen, gora en samordning
komparativ analys av férskrivning av
SSRI-lakemedel mellan de nordiska

landerna. | uppdraget ingar att

kartlagga vilka skillnader som finns i

forskrivning av SSRI-preparat och
rekommendationer for

lakemedelsbehandling vid depression,
angestsyndrom och tvangssyndrom

hos barn och vuxna mellan de

nordiska landerna.

Socialstyrelsen —
regleringsbrev

Folja utvecklingen av e- Lopande

hélsa och
valfardsteknik i
kommunerna

Styrning och
samordning

Regeringen har sedan 2014 arligen
gett Socialstyrelsen i uppdrag att folja
utvecklingen av e-hélsa och
valfardsteknik i kommunerna.
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Initiativ

Slutredo-

visning

Innebord

Strategiskt
utvecklingsomrade

Forsakringskassan Uppdrag till 2025 Forsakringskassan har fatt i uppdrag Regler och
regleringsbrev Forsakringskassan att att utveckla en svensk uppkoppling till lagstiftning,
utveckla en svensk ett nytt EU-gemensamt IT-system, e-  datatillgang
uppkoppling till EU- Codex, vilket bidra till ett effektivare
gemensamma IT- rattsligt samarbete mellan
systemet e-Codex medlemsstaterna. Systemet ska gora
det lattare for enskilda och foretag att
kommunicera med myndigheter i
andra EU-lander.
Forsakringskassan har i uppdrag att
inratta, drifta och forvalta en
gemensam uppkoppling fér svenska
aktorer till e-Codex-systemet.
Forsakringskassan Uppdrag till FSK och 2026 Med en potentiell Al-verkstad vill Digitala verktyg och
regleringsbrev SKV att utreda regeringen 0ka den offentliga Al
forutsattningarna for forvaltningens formaga att utveckla
en Al-verkstad for och anvdnda hallbara Al-baserade
offentlig férvaltning I6sningar pa ett resurseffektivt satt.
IVO - regleringsbrev Uppdrag kring nationell Slutredo- Myndigheten ska, inom ramen for sitt  Styrning och
digital infrastruktur visning i ansvarsomrade, daribland arbete med samordning
é.rsrfedo- r.egis:cer rér?nd.e tiIIsy"n ?ch Regler och
visning tillstandsprévning, stédja och I
2026 samarbeta med EHM och SoS i arbetet Iagstlftnlong,
) o datatillgang
med att etablera en nationell digital
infrastruktur for halso- och sjukvard
och tandvarden samt uppdragen om
nationell vardférmedling.
IVO - regleringsbrev Uppdrag om forstarkt 2027 Uppdrag att under 2024-2026 starka  Styrning och
tillsyn mot och utveckla arbetet med att samordning

valfardsbrottslighet
inom halso- och
sjukvarden och
tandvarden

forebygga och motverka valfards-
brottslighet och forekomsten av
oseriosa eller kriminella aktérer inom
hélso- och sjukvarden inklusive
tandvarden.
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Initiativ Slutredo-

visning

Strategiskt
utvecklingsomrade

Innebord

Informations- och
cybersdkerhet

MSB - regleringsbrev Lopande

Beredskap och
cybersdkerhet

MSB ska Overgripande redovisa hur
myndigheten har arbetat for att
forvalta och utveckla sin
informationssakerhet och hur den
planerar for att mota framtida behov.
De ska dven redogora for hot,
sarbarheter och risker i och med det
forsamrade sdkerhetslaget samt
atgarder som vidtagits for att hantera
dessa. Vidare ska de redogora for
atgarder som vidtagits med anledning
av resultatet av den utvardering av
det egna informationssaker-
hetsarbetet som skett genom verktyg
som Cybersdkerhetskollen eller
motsvarande.

Krisberedskap och
totalférsvar

MSB - regleringsbrev Lopande

Beredskap och
cybersdkerhet

"krisberedskap och totalférsvar” var
ett samverkansuppdrag i
regleringsbrev 2013-2015. Fran 2018
har det varit del av en séarskild uppgift,
15 § i myndighetens instruktion, med
utpekad anslagspost fran RB 2021.
Juli 2018 fick MSB ett uppdrag om en
samlad cybersdkerhetsplan for 2019-
2022 (Ju2018/03737/SSK).

FOI - regleringsbrev Informations- och

cybersdkerhet ning 2026

Arsredovis

Totalférsvarets forskningsinstitut ska  Beredskap och
sarskilt redogora for hur myndigheten

utvarderat det egna informations- och

cybersdkerhet

cybersdkerhetsarbetet genom
anvandning av verktyg som
Cybersdkerhetskollen eller
motsvarande, samt huruvida atgarder
vidtagits med anledning av resultatet.
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Initiativ

Innebord Strategiskt

utvecklingsomrade

Regeringsuppdrag,
Statens
Institutionsstyrelse och
Socialstyrelsen

Uppdrag om forbattrad 2028

tillgang till halso- och
sjukvard och tandvard
for barn och unga som
vardas pa SiS
(52025/00887)

Styrning och
samordning

Syftet med uppdraget ar att skapa
battre forutsattningar for att
malgruppen far andamalsenliga
insatser utifran sina halso- och
sjukvardsbehov och tandvardsbehov
och att malgruppen ges en god och
sammanhallen vard samt att de
I6sningar som bidrar till 6nskat
resultat integreras i ordinarie
strukturer och verksamheter hos
berérda aktorer.

Regeringsuppdrag, E-
hilsomyndigheten
Socialstyrelsen

Uppdrag om fritidskort 2026

for barn och unga som
placerats i familjehem
(52025/01327)

Regeringen ger E-hdlsomyndigheten  Styrning och
och Socialstyrelsen i uppdrag att
analysera och lamna férslag pa hur
fritidskortet, eller motsvarande insats,
kan komma barn och unga som
placerats i familjehem och som inte ar
bosatta hos en vardnadshavare till del.

samordning

Regler och
lagstiftning,
datatillgang

Regeringsuppdrag,
Socialstyrelsen, Folk-
hadlsomyndigheten,
Myndigheten for
familjeratt o fordldra-
skapsstod,
Specialpedagogiska
skolmyndigheten,
Statens beredning for
medicinsk och social
utvdrdering, Statens
skolverk. Aven EHM
berors

Uppdrag att ta fram ett 2026

nationellt
hélsoprogram for barn
och unga
(52023/02379)

och

Andring av uppdraget
att ta fram ett
nationellt
halsoprogram for barn
och unga
(52023/02379)

Uppdraget innebér att ett nationellt Styrning och

halsoprogram for barn och unga till samordning

och med 20 ars alder ska inforas.

Programmet ska bland annat framja  Resler och
lagstiftning,

barns och ungas halsa och utveckling
och forebygga ohdlsa. Myndigheterna
ska foresla en langsiktig och
dndamalsenlig uppféljning av barns
och ungas halsa och utveckling samt
utvdrdera programmets insatser.

datatillgang
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Sou

Bilaga 2 Avslutade uppdrag som beror de
strategiska omradena

Tabell 8 Relevanta regeringsuppdrag och statliga utredningar, som slutrapporterats
under 2024 och 2025. Relevansen beddms utifran om de kan bli viktiga for utvecklingen
av de fem strategiska omradena, med hansyn till digitalisering, paverkan och vilken typ

av styrning det galler.

Initiativ

Delad hédlsodata —
dubbel nytta

Regler for 6kad
interoperabilitet i
hélso- och
sjukvarden (SOU
2024:33)

Slutredo-

visning

2024

Innebord

Det 6vergripande syftet
med utredningen var att
lamna forslag som
astadkommer battre
och sdkrare
informationsforsorjning
av hdlsodata mellan
system och aktorer.

Forslag

Utredningen foreslar
att instruktionerna for
EHM och SoS ska
andras och tydliggora
myndigheternas
ansvarsomrade i syfte
att stodja, forvalta och
uppna
interoperabilitet for
hélso- och sjukvarden.
Ett radgivande organ,
Radet for halso- och
sjukvardens
interoperabilitet, ska
inrattas inom EHM och
EHM foreslas ges
lagstod for att utfarda
foreskrifter. SoS ska
fordela ett riktat
statsbidrag for
kompetenshdjande
insatser inom e-halsa
och informatik.
Vardgivare foreslas bli
skyldiga att anvanda
interoperabilitets-
I6sningar nar
patientuppgifter gors
tillgangliga for andra
vardgivare.

Strategiskt

utvecklingsomrade

Styrning och
samordning
Regler och

lagstiftning,
datatillgang
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Sou

Initiativ Slutredo-

visning

Nya regler om 2024
cybersdkerhet

(SOU 2024:18)
Motstandskraft i
samhallsviktiga

tjdnster (SOU

2024:64)

Innebord

Utredningen har haft i
uppdrag att foresla de
anpassningar av svensk
ratt som ar ndédvandiga
for att NIS2-direktivet
och CER-direktivet ska
kunna genomforas.
NIS2-direktivet syftar till
att uppna en hog
gemensam
cybersakerhetsniva i
hela unionen, fler
organisationer omfattas
och det stalls hogre krav
pa tex riskanalyser.
Enligt CER-direktivet ska
medlemsstaterna
sdkerstalla formagan
hos samhallsviktig
verksamhet att
forebygga, motsta och
hantera storningar eller
avbrott i verksamheten.

Forslag Strategiskt
utvecklingsomrade

Beredskap och
cybersdkerhet

Utredningen har
foreslagit
anpassningar av
svensk ratt som ar
nodvandiga for att
NIS2-direktivet och
CER-direktivet ska
kunna genomféras i
svensk ratt. NIS2-
direktivet syftar till att
uppna en hog
gemensam
cybersakerhetsniva i
hela unionen, fler
organisationer
omfattas och det stalls
hogre krav pa tex
riskanalyser. Enligt
CER-direktivet ska
medlemsstaterna
sakerstalla formagan
hos samhallsviktig
verksamhet att
forebygga, motsta och
hantera storningar
eller avbrott i
verksamheten vilket
ska gélla oavsett om
stérningen eller
avbrottet har
foranletts av till
exempel naturolyckor,
terroristattacker,
pandemier eller andra
allvarliga handelser.
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Sou

Initiativ Slutredo-

visning
Staten och 2024
kommunsektorn —
samverkan,

sjalvstyrelse,
styrning. (SOU
2024:43)

Innebord

Utredningens uppdrag
har varit att kartlagga
och analysera statens
former fér samverkan
och dialog med
kommuner och
regioner. En uppgift har
varit att bedéma om
nuvarande former ar
lampliga och tillrackliga
eller om det finns behov
av nya former for
samverkan sa val i
normala tider som vid
fredstida kriser.

Forslag Strategiskt

utvecklingsomrade

Styrning och
samordning

Utredningen foreslar
att det inom varje
lansstyrelse ska det
finnas ett organ som
benamns det regionala
kommunradet. Radet
ska vara ett organ for
samverkan och
informationsutbyte.
Regeringen foreslas
dven uppdra at Sos att
utreda bildandet av en
regional organisation
fér myndigheten med
ndrvaro i landets sex
samverkansregioner.
Krav foreslas inforas i
hélso- och
sjukvardslagen pa att
de regioner som ingar
i en samverkansregion
ska samverka i en
gemensam namnd
eller genom ett
kommunalférbund.
Regeringens
overlaggningar med
kommunsektorn
foreslas formaliseras
samt forslag pa hur
deltagande pa distans
ska se ut.
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Initiativ

Slutredo-
visning

Innebord

Forslag

Strategiskt

utvecklingsomrade

Sou Samlade formagor 2025 Utredningens uppdrag  Utredningen féreslar  Styrning och
for 6kad har varit att att delar av MSB:s samordning
cybersdkerhet astadkomma en samlad verksamhet flyttas till

) i Beredskap och
(2025:79) och samordnad styrning FRA, b.la ansvaret for .
i o cybersakerhet
av samhillets att stédja och
informations- och samordna arbetet Regler och
cybersikerhetsarbete  med samhillets lagstiftning,
genom att utreda informations- och datatillgang
forutsattningarna for cybersdkerhet, att
och konsekvenserna av  stédja samhallet i
en overforing av arbetet med att
arbetsuppgifter fran forebygga och hantera
Myndigheten for it-incidenter, och
samhallsskydd och samla detta inom det
beredskap (MSB) till nationella
Forsvarets radioanstalt  cybersakerhetscentret
(FRA). Aven att (NCSC). Utredningen
analysera om det finns  foreslar ocksa nya
behov av andringar i regelverk som ska
offentlighets- och underlatta
sekretesslagstiftningen  informationsdelning
och regelverket som och skydda personlig
géller for integritet.
personuppgifts-
behandling.
Sou Starkt 2025 Starka beredskapen Utredningen foreslar  Styrning och

pandemiberedskap
(2025:48)

infor framtida
pandemier genom ny
lagstiftning for
smittskyddsatgarder och
en tydligare
ansvarsfoérdelning for
testning, smittsparning
och datahantering

en ny struktur for
nationell styrning och
samordning av
testning och
smittsparning vid
framtida pandemier.
Forslagen betonar
behovet av digital
infrastruktur,
standardiserad
datadelning och
interoperabilitet, med
EHM som central
samverkanspart.

samordning

Regler och
lagstiftning,
datatillgang

Digitala verktyg
och Al

Beredskap och
cybersakerhet
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Initiativ

Slutredo-
visning

Innebord

Forslag

Strategiskt

utvecklingsomrade

Sou Ansvaret for hdlso- 2025 Ta fram beslutsunderlag Utredningen féreslar ~ Styrning och
och sjukvarden som moijliggor ett att statens ansvar fér  samordning
(2025:62) stegvis och langsiktigt hélso- och sjukvarden

inférande av ett helt starks. En starkare
eller delvis statligt statlig styrning
huvudmannaskap for bedéms kunna stddja
hédlso- och sjukvarden.  en mer sammanhallen
digital infrastruktur
och férbattrad
dataanvandning.

Sou Sakerstall 2025 Utredningen har utrett  Utredningen féreslar ~ Styrning och
tillgangen till fragor rérande atgarder for att sakra  samordning
lakemedel — begrénsning av lakemedelstillgangen
férordnande och forskrivning och vid bristsituationer Regler och
utlamnande i expediering av vissa genom tydligare lagstiftning,
bristsituationer likemedel vid ansvarsfordelning, nya datatillgdng
(2025:43) bristsituationer. r?geF‘verk och . Beredskap och

forbattrad digital B
. . cybersdkerhet
informations-
hantering.
Forslagen innefattar
behov av systemstéd
for informationsutbyte
mellan vard, apotek
och myndigheter.
Sou Al-kommissionens 2025 Rapporten syftar till att Rapporten féreslar en Digitala verktyg

fardplan for
Sverige (2025:12)

ge Sverige en tydligare
riktning framat vad
galler Al

nationell Al-strategi
med starkare statligt
ledarskap, ett

och Al

Styrning och

nationellt systemstéd ~ samordning
gfenom en.AI-verkstad Kompetens
for offentlig sektor,

samt atgarder for Reger och

datadelning och
kompetenslyft inom
hela samhillet.

lagstiftning,
datatillgang

70 (80)




Sou

Initiativ Slutredo-
visning

Fortsatt utveckling 2025
av en nationell
lakemedelslista —
endelienny

nationell

infrastruktur for
datadelning

(2025:71)

Innebord Forslag Strategiskt

utvecklingsomrade

Den sarskilda utredaren Utredningen féreslar  Styrning och
har bland annat att lakemedelslistan samordning
analyserat och tagit vidareutvecklas till en
stallning till om och hur  central del av Sveriges
uppgifter om ordination halsodatainfrastruktur 1agstiftning,

Regler och

och administreringav . Forslagen omfattar ~ datatillgdng
sad'ana Iaktoeme.del som Iagéndrln"gar, nya Digitala verktyg
patienter far vid register for fler
behandling inom hélso- lakemedelstyper och och Al
och sjukvarden, vaccin, samt digitala
inklusive vacciner, kan  16sningar for sdkrare
laggas till i nationell och mer effektiv
lakemedelslista. informationsdelning
mellan vardgivare,
apotek och

myndigheter.
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Initiativ

Slutredo-
visning

Innebord

Forslag

Strategiskt

utvecklingsomrade

EHM — sarskilda
uppdrag

Uppdrag att utreda 2024
forutsattningarna

for utveckling av

en statlig nationell
teknisk 16sning

som mojliggor
automatisk

Informationsover-
foring till
nationella
kvalitetsregister

Regeringen har gett E-
hédlsomyndigheten i
uppdrag att utreda
forutsattningarna for
utveckling av en
nationell teknisk |6sning
som ska mojliggora
automatisk
informationséverforing
till nationella
kvalitetsregister.

EHM ser behov av en
|6sning for 6kad
automatisk
informationsdver-
foring till nationella
kvalitetsregister och
battre informations-
utbyte inom halso-
och sjukvarden.
Myndigheten féreslar
att den far i uppdrag
att etablera en
nationell
interoperabilitets-
I6sning genom
utveckling av en
tjdnsteadresserings-
komponent. Detta
inkluderar utveckling,
forvaltning,
integrering i den
nationella digitala
infrastrukturen och
framtagande av
tekniska riktlinjer.
Kostnaderna beraknas
till 19 miljoner kronor
2025 och 28 miljoner
kronor per ar 2026-
2027.

Regler och
lagstiftning,
datatillgang

Digitala verktyg
och Al
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Innebord

Forslag

Strategiskt
utvecklingsomrade

EHM — sarskilda
uppdrag

Initiativ Slutredo-

visning
Stodja 2024
kommunernas

anvandning av
artificiell intelligens
inom Socialtjanst

Regeringen ger
Myndigheten for digital
forvaltning (Digg), E-
hélsomyndigheten och
Socialstyrelsen i
uppdrag att erbjuda
kompetenshéjande
insatser till kommuner
som stdd i hur de pa ett
andamalsenligt och
kostnadseffektivt satt
kan anvanda artificiell
intelligens (Al) inom
socialtjansten. Digg ska
samordna

myndigheternas arbete.

Digitala verktyg
och Al

For att framja Al-
anvandning inom
socialtjansten foreslas
fortsatt stod och
erfarenhetsdelning
mellan kommuner
samt gemensamma
riktlinjer for juridik,
etik och
informationssakerhet.
Webbplatsen
aisocialtjanst.digg.se
har lanserats for att
samla exempel och
stodmaterial, och fler
informationsinsatser
rekommenderas.
Kommuner uppmanas
att utga fran sina
behov och utmaningar
vid Al-implementering,
med fokus pa
praktiska l6sningar
som schemaldggning
och férutse
vardbehov. Det ar
viktigt att varje |6sning
utvarderas for
kostnadseffektivitet
och nytta for bade
verksamhet och
individ.
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EHM —sarskilda
uppdrag

Ta fram forslag till
fardplan for
genomfdrande av
en nationell digital
infrastruktur for
halso- och
sjukvarden

2024

Regeringen gav E-
hdlsomyndigheten i
uppdrag att ta fram
forslag till en fardplan
for genomforandet av
regeringens malsattning
om en nationell digital
infrastruktur for halso-
och sjukvarden dar
staten tar ett storre
ansvar.

EHM foreslar en
nationell digital
infrastruktur for halso-
och sjukvarden for att
forbattra
informationsutbyte,
patientsdkerhet och
effektivitet. De
rekommenderar en
nationell funktion for
interoperabilitet for
att sakerstalla att
vardens system kan
kommunicera.
Gemensamma
standarder och
sakerhetslosningar for
identitetshantering
foreslas ocksa.
Infrastrukturen bor
vara modular och
utvecklas stegvis for
att minska risker och
kostnader.
Myndigheten betonar
vikten av samverkan
mellan statliga
aktorer, kommuner
och regioner, samt
behovet av analys av
befintliga system for
integration.
Fordelarna inkluderar
battre patientvard,
effektivare
arbetsprocesser, stod
for forskning och 6kad
krisberedskap. Staten
foreslas ta storre
ansvar for att
sakerstalla
infrastrukturens
hallbarhet och
effektivitet.

Styrning och
samordning

Regler och
lagstiftning,
datatillgang

Kompetens
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Slutredo-
visning

Initiativ

Innebord

Forslag

Strategiskt

utvecklingsomrade

EHM — sarskilda
uppdrag

Statligt digitalt 2024
stod for Fysisk

aktivitet pa recept

| en forstudie har E-
hélsomyndigheten
undersokt och ldamnat
kostnadseffektiva samt
dndamalsenliga forslag
for ett statligt digitalt
stdd av FaR.

EHM foreslar att
myndigheten far i
uppdrag att ta fram
standardiserade och

Styrning och
samordning

Regler och
lagstiftning,

strukturerade e

. ) . datatillgang
informationsméangder

for att 6ka Digitala verktyg

dokumentationen om  och Al

fysisk aktivitet.

EHM foreslar ocksa att
myndigheten ska ta
fram och forvalta en
digital aktivitets-
katalog. Katalogen ska
hjalpa bade patienter
och forskrivare att
hitta aktiviteter och fa
stod att genomfora
dem. EHM foreslas
ocksa tillhandahalla
digitala kunskapsstod
om fysisk aktivitet,
bland annat
handboken Fysisk
aktivitet i sjukdoms-
prevention och
sjukdomsbehandling
(FYSS).
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Slutredo-
visning

Initiativ

Innebord

Strategiskt
utvecklingsomrade

Forslag

EHM — sarskilda
uppdrag

Forstudie om en 2024
samman-hallen
intygshantering

inom halso- och

sjukvard och

omsorgen

Regeringen uppdrar at
E-hdlsomyndigheten att
genomfdra en forstudie
om hur en
sammanhallen
intygshantering i halso-
och sjukvarden,
omsorgen och
tandvarden kan
utvecklas, organiseras
och forvaltas.

Styrning och
samordning

For att skapa nyttor sa
tidigt som maijligt
foreslar E-
hédlsomyndigheten ett
stegvis inforande av
en sammanhallen
intygshantering.

Regler och
lagstiftning,
datatillgang

Digitala verktyg

. och Al
Exempel pa

identifierade
leveranser inkluderar
en nationell
katalogtjanst for
intygsformuldr som
underlattar for
intygsutfardare att
hitta ratt formular,
nationella tjdnster
som avancerat
ifylinadsstod, e-
tjdnster for att stodja
intygshantering for
intygsutgivare,
intygsutfardare och
intygsmottagare samt
implementeringsstod i
form av
specifikationer och
APl:er for anslutning
till infrastrukturen.
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Slutredo-
visning

Initiativ

Innebord

Forslag

Strategiskt
utvecklingsomrade

IMY och Digg-
regleringsbrev

Ta fram riktlinjer 2025
for anvandning av
generativ Al inom
offentlig

forvaltning

Myndigheten for digital
forvaltning (Digg) och
Integritetsskyddsmyndig
heten (IMY) har fatt i
uppdrag av regeringen
att ta fram vagledande
riktlinjer for offentlig
forvaltnings anvandning
av generativ Al.

Riktlinjerna tacker i
huvudsak foljande
omraden: ledning och
ansvar, etik,
anskaffning,
dataskydd,
informationssakerhet,
upphovsratt och
arbetsratt.

Digg har dven

Digitala verktyg
och Al

Kompetens

genomfort

kompetenshdjande

insatser.
Digg — Utveckla en statlig 2024 Digg fick i uppdrag att Uppdrag flyttat till Styrning och
regleringsbrev e-legitimation under 2024 utveckla en Polisen samordning

statlig e-legitimation
enligt utredningen en
saker och tillganglig
statlig e-legitimation. |
budgetpropositionen for
2025 foreslar regeringen
att éverfora
utvecklingsuppdraget till
Polismyndigheten. Detta
for att undvika det
delade ansvar mellan
Digg och Polis-
myndigheten som
utredningens forslag
innebar. Digg avbryter
utvecklingsarbetet som
riktar sig mot den
statliga e-
legitimationen. enl
forslag i SOU 2023:61

Digitala verktyg
och AlBeredskap
och cybersakerhet
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Initiativ

Slutredo-
visning

Innebord Forslag

Strategiskt
utvecklingsomrade

Digg —
regleringsbrev

Arbete med
artificiell intelligens

2025

Myndigheten ska
redovisa de insatser
som genomforts, eller
avser att genomfora
fram t.o.m. 2027, i syfte
att utveckla sin
anvandning av artificiell
intelligens (Al). |
redovisningen ska inga
en beskrivning av de
kompetenshdjande
insatser som
myndigheten har
genomfort och avser att
genomfdra, samt hur
den har férandrat och
avser att foérdndra sina
arbetssatt, till foljd av
anvandningen av Al.

Digitala verktyg
och Al
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Initiativ Slutredo-
visning

Innebord Forslag

Strategiskt
utvecklingsomrade

Digg -
regleringsbrev

Utveckling och 2025
tillhandahallande

aven

sammanhallen
infrastruktur for

identitet och

behorighet

Myndigheten ska
utveckla en
sammanhallen
infrastruktur for
identitets- och
behorighetshantering,
som ska kunna
tillhandahallas inom
ramen for Ena —
Sveriges digitala
infrastruktur. Uppdraget
ska utforas i ndra
samverkan med E-
hdlsomyndigheten for
att mota behovet av att
infora en nationell
digital infrastruktur i
hélso- och sjukvarden,
inklusive den nationella
lakemedelslistan.
Myndigheten ska inom
ramen for uppdraget
analysera behovet av
och ldmna forslag pa
forfattningsandringar
samt foresla hur
infrastrukturen fortsatt
ska forvaltas och drivas,
aven i kris och krig.

Styrning och
samordning

Digitala verktyg
och Al

Beredskap och
cybersdkerhet
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Slutredo-
visning

Initiativ

Innebord

Forslag

Strategiskt
utvecklingsomrade

Lakemedelsverket - Uppdrag att 2025 LV fick i uppdrag att Lakemedelsverket Digitala verktyg
regleringsbrev forbereda infor utreda bedémer sighagoda  och Al
EHDS forutsattningarna att forutsattningar for att
ges rollen som ta sig an dels den
marknadskontroll- foreslagna rollen som
myndighet for marknadskontroll-
elektroniska myndighet, dels
hdlsodokumentations-  ansvaret att
system och tillhandahalla
halsoapplikationer. testmiljoer i Sverige.
Vidare bestod
uppdraget av att utreda
forutsattningarna att
tillhandahalla
testmiljoer for
elektroniska
halsodokumentations-
system.
MSB - Redovisning av 2025 MSB ska redovisa de Digitala verktyg

arbetet med
artificiell intelligens

regleringsbrev

insatser som
myndigheten har
genomfort, eller avser
att genomfora i syfte att
utveckla sin anvandning
av artificiell intelligens
(Al). Redovisningen ska
innehalla
kompetenshdjande
atgarder, férandringar i
arbetssatt. Analys av
risker samt insatsernas
kostnadsperspektiv.

och Al
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