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Forord

E-hédlsomyndigheten har 1 regleringsbrevet for budgetaret 2025 uppdrag att genomfora en
nationell digital infrastruktur (NDI). I denna rapport redovisas en konsekvensanalys
avseende arbetet med att etablera NDI for hilso- och sjukvéarden och forbereda for att
Sverige ska genomfora EHDS-forordningen rérande primédranvéndning.

Konsekvensanalysen har utgatt fran den overgripande arkitektoniska inriktningen for NDI
som presenterades i1 februari 2025, och som preciseras ytterligare i rapporten
Etableringen av en nationell digital infrastruktur i hdlso- och sjukvarden och for
primdranvindningen enligt EHDS-forordningen fran december 2025 (Dnr 2025/00346).
Ett forbattrat kunskapsldge om konsekvenserna av att etablera en nationell digital
infrastruktur kan forbéttra forutsittningarna for ett effektivt genomforande. Underlaget
kan 1 det fortsatta utvecklingsarbetet anvindas som ett underlag for diskussion med
aktorer i sektorn.

Rapporten dr framtagen av utredarna Anders Andersson, Elin Feldt, Johan Svensson och
Daniel Zerea.

Beslut om den hér rapporten har fattats av avdelningschef Thomas Pettersson Westerberg.
I den slutliga handliggningen har enhetschef Cecilia Enstrom Ost deltagit.
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Sammanfattning

Infoérandet av en nationell digital infrastruktur (NDI) i1 hédlso- och sjukvérdssektorn
innebdr omfattande fordndringar med potentiellt stora samhéllseffekter. Infrastruktur och
digitala komponenter far dock sitt verkliga véirde forst nar de anvinds i tjédnster som
skapar nytta for invanare, vardpersonal och andra aktdrer.

Genom att anvidnda gemensamma standarder och tekniska 16sningar som giller oavsett
region, kommun eller vardgivare kan NDI bidra till att hdlsodata kan delas i storre
utstrackning. Forbittrad tillgang till data innebér att patientmoten kan forberedas béttre
och bidra till att minska risken for felbehandlingar, vardskador och duplicerade
undersokningar. Detta kan pa sikt ge stora tidsvinster och ldgre kostnader for vardgivare,
framf0r allt for regionerna. Det kan ocksd minska den administrativa bordan for
medarbetare i hilso- och sjukvarden. For att kunna tillgodogora sig nyttorna kommer
vardpersonal behdva utbildas, bide 1 anvindningen av de nya eller férdndrade systemen
och 1 nya arbetssétt for att dokumentera och hantera information.

Bittre tillgang till hdlsodata och 6kad kontroll ver vilka som far dtkomst till
journaluppgifter forbattrar patientens mojligheter att utdva sina réttigheter och mojliggor
en mer aktiv roll i den egna varden. En forbéttrad informationsdelning mellan véardgivare
kan dven bidra till att det blir lattare for patienter att soka vard hos andra véardgivare och
regioner vilket kan leda till kortare véntetider och 6kad jamlikhet.

For att NDI ska kunna implementeras fullt ut kommer det att krdvas en kontinuerlig
teknisk utveckling. Det kommer dessutom krivas ett strukturerat, gemensamt och
mélinriktat arbete med nationellt enhetlig tillimpning av gemensamma specifikationer
och enhetlig anvindning av termer och begrepp. Detta kan i 6vergdngsfasen innebira
kostnader for vardgivare. Aktorerna, framfor allt regionerna, kommer att behova bygga
upp tillrdcklig kompetens inom omréden som informatik, standardisering och terminologi
samt gora forandringar avseende datahantering, informationssystem och processer.

Nivén av utmaningar och behov av investeringar kommer att variera mellan olika aktorer,
likasd vilka nyttor som kommer varje aktor till del. Kraven i EHDS-f6rordningen och
anslutning till NDI kommer inledningsvis leda till 6kade kostnader framfor allt for
vérdgivarna, men det ska stillas mot nyttorna som realiseras successivt over en langre
tidsperiod som pa sikt bor leda till effektivisering i hélso- och sjukvérden.
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1 Konsekvensanalysens syfte

Enligt forordning (2024:183) om konsekvensutredningar 4r myndigheter skyldiga att
redovisa en konsekvensutredning nér forslag ldmnas till regeringen eller
Regeringskansliet om att regeringen ska foresla eller besluta om nya eller éndrade lagar
och forordningar. En konsekvensutredning ska enligt férordningen bl.a. innehalla en
beskrivning och berdkning av forslagets eller beslutets kostnader och intékter for staten,
kommuner, regioner, foretag och andra enskilda och en beskrivning och, om mojligt, en
berdkning av andra relevanta konsekvenser.

Uppdraget att genomfora en nationell digital infrastruktur i hilso- och sjukvarden innebéar
1 sig inte att foresld regelfordndringar i forfattning utan i forsta hand att paborja tekniskt
utvecklingsarbete, tillgdngliggdra strukturer samt forvalta och vidareutveckla funktion for
interoperabilitet.® For att det utvecklingsarbete som myndigheten bedriver ska f avsedd
effekt i sektorn kommer det dock, 1 flera delar, att behovas forfattningséndringar. Den
interdepartementala utredningen om att mojliggora en nationell digital infrastruktur for
hélsodata (S2024:A) har uppdraget att 1amna forslag pa &dndringar i svensk rétt for att dels
inforliva EHDS-forordningen nationellt, dels realisera regeringens ambitioner pa
omrédet.

Aven om det inte ingr att foresla forfattningsindringar inom ramen for myndighetens
uppdrag om att utveckla och genomf6ra en nationell digital infrastruktur, bedomer
myndigheten att det anda ar betydelsefullt att genomfora en konsekvensanalys i den
utstrackning det 4r mdjligt. Béttre kunskap om konsekvenserna av att inféra en nationell
digital infrastruktur kan forbéttra forutsittningarna for ett effektivt genomforande.
Analysen kan anvindas som ett underlag for diskussion med sektorn 1 det fortsatta
utvecklingsarbetet.

2 Bakgrund

[ uppdraget till E-hdlsomyndigheten anger regeringen att arbetet ska bidra till att 6ka
kvaliteten 1 varden, forbittra patientsikerhet, stirka patientens stillning samt minska den
administrativa bordan for hilso- och sjukvérdens medarbetare. Dessa aspekter belyses
under respektive aktér som paverkas.

! Socialdepartementet, Uppdrag om att genomféra en nationell digital infrastruktur i halso- och sjukvérden och
forbereda for att Sverige ska genomfdra forordningen om det europeiska halsodataomradet (EHDS) rérande
priméranvéndning, S2025/01234.
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2.1 Syfte med nationell digital infrastruktur (NDI)

Det finns tva 6vergripande syften med NDI; dels att sékerstélla att Sverige fran 2029
moter de krav som foljer av EHDS-forordningen géllande patienters och vardpersonals
rattigheter, dels att realisera regeringens ambitioner om att hilsodata ska bli tillgidngliga i
hela vardkedjan, for all vard, savil offentlig som privat men ocksé for tandvérd. Detta
som en del av regeringens malséttning om en nationell digital infrastruktur for vilken
staten ska ta ett storre ansvar.

NDI syftar till att skapa béttre forutsittningar for enskilda att fa tillgang till och kontroll
over sina hélsodata, effektivisera arbetssétt i varden och for att bittre utnyttja data i
arbetet med att utveckla och forbattra patientsékerhet och kvalitet i hdlso- och
sjukvarden. Vidare dr malséttningen att forbattra forutsittningarna for
sekundédranvindning av hilsodata for exempelvis forskning och uppf6ljning genom bland
annat att data struktureras och att mgjligheterna att fa tillging till data for dessa &ndamal
forbattras.

2.2 Nulage

Hilso- och sjukvarden priglas i dagsldget av ménga olika vardgivare och ett stort antal
system som innehéller hdlsodata och som ménga ginger inte &r integrerade med varandra,
vilket forsvarar ett effektivt informationsutbyte. Detta skapar betydande utmaningar, déa
samma information ofta méste registreras manuellt i flera olika system. Att registrera
information flera ganger i olika system é&r inte bara resurskridvande utan dkar ocksa risken
for fel och forsdmrar datakvaliteten vilket kan medfora patientsidkerhetsrisker.

Utover att antalet system innebédr utmaningar, innebér det d&ven utmaningar med att det
finns manga olika vardgivare. Sammantaget forsvérar antalet system och antalet
vérdgivare for patienter och medarbetare 1 hilso- och sjukvarden att f4 en samlad bild
over vilken information som finns tillgénglig, var den finns lagrad och vem som har
atkomst till informationen. Det finns idag ett par rikstdckande tjénster som till viss del
tillgodoser behovet av information, diribland kan néimnas nationell patientdversikt (NPO)
och nationella ldkemedelslistan (NLL). I de fall behandlande hilso- och
sjukvérdspersonal inte har tillgéng till relevant och nddvindig information om patienten
kan det innebéra en patientsidkerhetsrisk.

Vad giller patienters mojligheter att fa tillgang till sina hédlsodata finns det 1 dag flera
olika tjAnster som visar hdlsodata for patienten. Ingen av tjansterna tillhandahaller dock
heltdckande information om patientens uppgifter. Det finns inte heller ngot krav pd att
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det ska finnas en elektronisk tjanst som gor det mojligt for en patient att fa tillgang till
sina hélsodata.

3 Metod

Inforandet av en nationell digital infrastruktur (NDI) inom hélso- och sjukvarden innebér
omfattande fordndringar med potentiellt stora samhillseffekter. For att viardera de
ekonomiska konsekvenserna behover de totala kostnaderna vdgas mot de forvéntade
nyttorna, sdisom patientsidkerhet, minskad administration, forbittrad virdkvalitet och mer
effektiva informationsfloden.

3.1 Metodologiska utmaningar

Det finns betydande utmaningar kopplade till en analys som véger de ekonomiska
konsekvenser mot de forviantade nyttorna. Uppskattningar av kostnaderna for utveckling,
implementering, utbildning och forvaltning av system och tjénster ar forenade med
osdkerhet. Forutsittningarna och ddrmed kostnaderna for att bland annat att bygga in
funktionalitet for informationsatkomst i journalsystemen, anslutningskostnader till
infrastrukturen med mera, varierar kraftigt mellan olika vardgivare, vilket forsvarar en
traffsdker bedomning. Vidare finns det svarigheter att skilja pa investeringar som
vardgivare och regioner anda méste gora och de som tillkommer eller utgér om aktorerna
istéllet anvénder den nationella digitala infrastrukturen.

Att kvantifiera forbittrad vardkvalitet 1 ekonomiska termer &r sarskilt utmanande. Det dr
svart att med sdkerhet faststilla att eventuella kvalitetsforbattringar direkt kan tillskrivas
den digitala infrastrukturen. I arbetet med denna analys har inte heller systematiska
studier som analyserar digitaliseringens hilsoekonomiska konsekvenser inom svensk
hilso- och sjukvard pétréftats.

I arbetet med rapporten Forslag till fiardplan for genomforandet av en nationell digital
infrastruktur for hélso- och sjukvarden fragade E-hdlsomyndigheten ett antal aktorer om
kostnadsuppskattningar for inforandet av NDI.? I det arbetet uppstod ett antal
metodologiska utmaningar med att f& jimforbara svar frn de olika aktorerna och
kostnadsuppskattningarna skiljde sig kraftigt t. Spridningen i kostnadsuppskattningarna
berodde troligtvis bade pa bristande dataunderlag men ocksa pé en faktisk variation
mellan regionerna. Utmaningarna innebar sammantaget att det inte gick att generalisera

2 E-halsomyndigheten, Forslag till fardplan for genomférandet av en nationell digital infrastruktur for halso- och
sjukvarden, 2024.
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informationen pa ett tillforlitligt satt for att de skulle kunna ligga till grund for
kostnadsberdkningar for regionerna.

Ytterligare en utmaning dr att hélso- och sjukvérdssektorn ér i stdndig fordndring inte
minst ndr det giller de upphandlingar och inféranden av vardinformationssystem som
flera regioner nu genomfor. Mojligheten for aktorerna att gora tréffsékra
kostnadsuppskattningar paverkas ocksé i stor utstrackning av att varken EHDS-
forordningen eller NDI dnnu innehaller négra detaljerade krav gillande format och andra
tekniska regelverk. Dessa kommer att antas av EU-kommissionen i genomforandeakter
for EHDS-forordningen och av svenska myndigheter vad géller den nationella digitala
infrastrukturen. Arbetet dr i tidigt skede och detaljerna &r fortsatt inte kéinda. Nar
kravbilden successivt viaxer fram bor mer traffsikra uppskattningar kunna goras. Nyttan
av en nationell digital infrastruktur forvintas dessutom realiseras successivt over tid i takt
med att vardgivarnas vardinformationssystem vidareutvecklas till att kunna dra nytta av
det informationsutbyte som mdjliggdrs av NDI. Det paverkar mgjligheten att i nuldget
gora tillforlitliga berdkningar dven av nyttorna.

E-hilsomyndigheten har gjort bedomningen att motsvarande metodologiska utmaningar
vad géller kostnadsuppskattningar som identifierades i myndighetens tidigare rapport
alltjamt foreligger, varfor det inte har varit meningsfullt och kostnadseffektivt att
genomfora liknande undersdkningar genom intervjuer eller enkédter i samband med
nuvarande uppdrag.

Grundlidggande infrastruktur och digitala komponenter ar viktiga byggstenar, men deras
verkliga virde uppstar forst nér de anvénds i konkreta tjanster som skapar nytta for
invanare, medarbetare och andra anvindare. Mot den bakgrunden har konsekvenserna
analyserats utifran en helhet och inte utifrdn den nationella digitala infrastrukturens
delkomponenter. Kostnadsuppskattningar och samhéllsekonomiska nyttor som redovisas
ar mot bakgrund av ovanstdende metodologiska utmaningar baserade pé grova
antaganden. Dessa siffror bor darfor betraktas som indikativa.

3.2 Avgransningar

Konsekvensanalysen avser regeringsuppdraget som E-hdlsomyndigheten har i
regleringsbrevet for budgetdr 2025 om att genomf6ra en nationell digital infrastruktur i
hélso- och sjukvéarden och forbereda for att Sverige ska genomfora forordningen om det
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europeiska hilsodataomradet (EHDS) rérande primaranviandning.® Analysen omfattar
dérfor inte sekundiranvindning av hilsodata. Det betyder att de nyttor som kan uppsté av
att kraven 1 EHDS-forordningen och NDI forbattrar mdjligheten till forskning,
uppfoljning, trining av Al-algoritmer m.m. inte redogors for hér.

3.3 Litteraturstudier, statistik och datainsamling

Delning och anvdndning av hélsodata har varit foremal for manga utredningar och
rapporter. Allt frin EU-kommissionens utredning och analys vid framtagandet av EHDS-
forordningen till flera statliga utredningar och myndighetsrapporter. 4°

For att genomfora den hér konsekvensanalysen har myndigheten studerat tidigare
utredningsarbeten, andra relevanta arbeten och tillgénglig statistik for att sd
resurseffektivt som mojligt anvinda tidigare framtaget material. Det har gjorts utan att
gora ansprak pé att vara en fullstdndig litteraturgenomgéng.

3.4 Identifiering av berorda aktorer

Myndigheten har identifierat vilka aktérer som kan komma att beréras av
E-hilsomyndighetens utvecklingsarbete rorande nationell digital infrastruktur. Baserat pa
tidigare genomforda utredningsarbeten bland annat del- och slutredovisningen av Forslag
till fardplan for genomforandet av en nationell digital infrastruktur for hdlso- och
sjukvarden och slutredovisning av Genomforandet av en nationell digital infrastruktur
for hdilso- och sjukvard och EHDS-forordningen for primdranvindning sa har foljande
aktorer identifierats.® ’

. Patienter och invanare

. Medarbetare 1 hilso- och sjukvarden

3 Socialdepartementet, Uppdrag om att genomféra en nationell digital infrastruktur i halso- och sjukvarden och
forbereda for att Sverige ska genomfdra forordningen om det europeiska hélsodataomradet (EHDS) rérande
primaranvéndning, S2025/01234

4 European Commission, Impact Assessment on the European Health Data Space, 3 may 2022.

5S0U 2021:102 E-recept inom EES, SOU 2023:13 Patientéversikter inom EES och Sverige, SOU 2024:33 Delad
halsodata — dubbel nytta; E-halsomyndigheten, Sammanhallen journalféring, Majligheter till digital
informationsforsorjning pa halsodataomradet, 2022

6 E-halsomyndigheten, Forslag till fardplan for genomforandet av en nationell digital infrastruktur for halso- och
sjukvarden, 2024.

7 E-halsomyndigheten, Genomforandet av en nationell digital infrastruktur for halso- och sjukvard och EHDS
priméranvéndning, 2025.
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. Regioner

. Kommuner

. Privata vardgivare

. Apoteksaktorer

. Statliga myndigheter
. Systemleverantorer

4 Analys

Analysen syftar till att belysa bade de potentiella nyttorna och kostnaderna som ar
forknippade med inférandet av nationell digital infrastruktur (NDI) avseende
primdranvandning. Analysen ar strukturerad utifrn identifierade aktorer som beddmts
vara direkt eller indirekt paverkade av den nationella digitala infrastrukturen.

Analysen utgar fran att den dvergripande arkitektoniska inriktningen f6r NDI som
presenterades i februari 2025 och som preciseras ytterligare i rapporten Etableringen av
en nationell digital infrastruktur i hélso- och sjukvarden och for primdranvindningen
enligt EHDS-forordningen.®® Det innebir i korthet att infrastrukturen som huvudprincip
har en federerad struktur for datadelning, det vill sdga det kliniska informationsutbytet
sker direkt mellan aktorer och inte via en mellanhand. Infrastrukturen &r ddrmed
huvudsakligen en mgjliggorare for detta utbyte.

4.1 Nollalternativet

Nollalternativet, det vill sdga det framskrivna nulédget, dr en beskrivning av hur det
nuvarande tillstdndet kring primédranvéndning av hilsodata forvéntas foréndras 1
framtiden om den ténkta utvecklingen och implementeringen av NDI inte genomfors.

Den demografiska utvecklingen 1 Sverige och manga andra ldnder innebér att andelen
dldre 1 befolkningen okar stadigt. Detta leder till ett vixande behov av hélso- och
sjukvard, dar manga patienter har komplexa vardbehov och ofta 4r beroende av insatser

8 E-halsomyndigheten, Genomférandet av en nationell digital infrastruktur for halso- och sjukvard och EHDS
primaranvéndning, Slutredovisning av regeringsuppdrag (S2023/02108 (delvis), S2024/01201 (delvis) och
$2024/02156 (delvis)), 2025.

9 E-halsomyndigheten, Etableringen av en nationell digital infrastruktur i halso- och sjukvarden och for
priméranvandningen enligt EHDS-férordningen Dnr 2025/00346, 2025
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frén flera olika vardgivare. For dldre personer med komplexa vérdbehov kan det
dessutom vara sirskilt svart att sjdlva overfora information om sin vérdhistorik. Det
stéller hoga krav pa samordning och informationsdelning mellan vardaktorer. Det dr
givetvis svart dven for andra patientgrupper att 6verfora information om sin vardhistorik.

Sarskilt utmanande dr delning av hélsodata mellan den regionala hélso- och sjukvérden &
ena sidan och den kommunala hélso- och sjukvarden och omsorgen & andra sidan, vilket
sirskilt drabbar den #ldre delen av befolkningen som ofta kan ha komplexa vardbehov.°
Det finns dven en hel del vard som bedrivs i en annan region &n den som patienten tillhor
vilket innebidr behov av att fora information mellan regioner samt mellan regionen dér
patienten far vard och patientens hemkommun som kan tillhéra en annan region.

Samtidigt har varden blivit alltmer specialiserad och fragmenterad. Framsteg inom
medicinsk vetenskap har lett till fler specialiteter, vilket mojliggdr mer individanpassad
och avancerad vard. Det finns dessutom ett vixande antal aktorer som bedriver vérd.
Genom denna utveckling, som sannolikt kommer att fortsatta, kommer det troligtvis bli
allt vanligare att flera olika virdgivare dr involverade i en patients behandling och att
antalet patienter i behov av vérd fran fler olika vardgivare dkar. Det innebir en 6kad risk
for att det kommer att bli fler fall ddr nddvandig information inte nar fram givet
nuvarande mdjligheter till informationsdelning. I det fall en nationell digital infrastruktur
inte genomfors kan det saledes innebdra att patientsidkerhetsrisker och antalet vardskador
okar.

Inom en region sker idag mycket informationsutbyte 1 regionens gemensamma
journalsystem, det giller ofta dven privata vardgivare som har avtal med regionen. For att
f4 tillgdng till patientuppgifter frdn en annan region finns det ddremot i huvudsak tva
rikstdckande tjanster som mojliggdr for vardpersonal att se delar av en patients hdlsodata.
Den ena tjinsten r nationell patientdversikt (NPO) inklusive de bakomliggande
tjdnsterna t.ex. kring identitet som tillhandahélls av Inera AB (Inera). Den andra ér
Nationell ldkemedelslista (NLL) som tillhandahélls av E-hdlsomyndigheten. Dessa
tjdnster mojliggor att dela vissa hélsodata for primiranviandning redan idag. I de fall den
nationella digitala infrastrukturen inte utvecklas och implementeras kommer dessa
tjénster troligtvis, 1 huvudsak, vara de tjanster som vardpersonalen kommer anvénda for
att ta del av patienters hdlsodata nér information finns i ett annat system, till exempel i en
annan region.

Det #r frivilligt for vardgivare att ansluta sig till NPO och upp till vardgivaren att besluta
om vilken information som ska visas upp och delas med andra vardgivare. Dirav kan det

10 SOU 2020:80 Aldreomsorgen under pandemin.
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skilja sig at mellan vardgivare och journalsystem gillande vilken information som visas
upp 1 tjdnsten. Det pagér arbete i regioner, kommuner och hos privata vardgivare med att
utdka den information som tillgéingliggors i NPO. Fler och fler vardgivare kommer
sannolikt att ansluta sig till NPO och nyttan med tjinsten kommer d4 att 6ka. For vard
som #r helt privat finansierad ir det ddremot inte mojligt att dela information via NPO.1!

Nuvarande infrastruktur skulle behdva anpassningar for att uppfylla kraven i EHDS-
forordningen till exempel géllande att alla vardgivare maste kunna ansluta sig och att det
ska vara mojligt att dela uppgifter 4ven for privat finansierad vard. Darutéver kommer till
exempel, 1 motsats till nuvarande ordning, huvudregeln att vara att atkomst till
patientuppgifter som delas sker utan samtycke fran patienten men med en mdjlighet for
patienten att begrinsa atkomst till data helt eller delvis, alternativt helt std utanfor delning
av data (opt out) om Sverige infor den mojligheten.

Det saknas detaljerad information om vilka investeringar i utveckling som regioner och
kommuner kommer att genomfora. Oavsett kraven i EHDS-forordningen och
utvecklingen av NDI kommer kommuner, regioner och privata aktoérer emellertid
framdver att ha kostnader for teknisk utveckling for att forbéttra och anpassa sina system
for att kunna dela mer data och dela data pa nya sétt.

De detaljerade kraven i de specifikationer som ska anvédndas har inte faststillts av EU-
kommissionen vilket forsvarar beddmningen av de nédvindiga investeringarna. I det fall
Sverige inte uppfyller kraven enligt EHDS-f6rordningen vad géller harmonisering och
mdjligheter till utbyte av hélsodata skulle det innebéra en risk for sanktioner for Sverige
samt risk att den svenska hilso- och sjukvarden halkar efter i digitaliseringen.

4.2 Konsekvenser for patienter och invanare

I dagens system finns betydande risker for informationsglapp i virdkedjan, sérskilt nir
patienter har kontakt med flera vardgivare. Information 6verfors inte automatiskt mellan
system och 1 de fall vardgivaren inte har tillgang till patientens uppgifter tvingas ofta
patienterna sjilva aterberiitta sin sjukdomshistoria. Aven anhériga till patienter som
behover anhorigas stdd vid vardkontakter, belastas 1 onddan av att behdva vara bérare av
information mellan vardkontakterna. Att patientinformation inte 6verfors mellan olika
vardkontakter pé ett smidigt sétt kan leda till att viktig information om exempelvis
diagnoser, provsvar, ldkemedel och vardbehov inte nér fram, vilket i sin tur riskerar att
exempelvis orsaka felbehandlingar och onddiga provtagningar.

11 Inera AB, Nationell patientéversikt — NPO. www.inerase/tjanster/alla-tjanster-a-o/npo---nationella-patientoversikt/.
[hdmtad 2025-10-28]
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Behovet av att fora 6ver information ar sdrskilt stort for patienter med ménga
vérdkontakter som sker hos olika vardgivare exempelvis inom bade kommunal hélso- och
sjukvérd och regional specialist- och primidrvérd. Detta géller i synnerhet dldre patienter
med komplexa vardbehov, som kan ha svért att sjidlva dterberitta sin sjukdomshistorik for
olika vardkontakter. For dessa grupper dr det avgdrande att behandlande vardpersonal,
oavsett vardinformationssystem och organisationstillhorighet, har tillgang till samma
information om patienten och dédrigenom kan ge patienten den bésta varden.

Den demografiska utvecklingen, tillsammans med medicinska framsteg och dkad
livslangd, har lett till att antalet dldre patienter dr hogt och forvéntas fortsétta 6ka. Da
dldre ofta har komplexa vardbehov och ménga olika vardkontakter vixer dirmed
utmaningarna kring behovsanpassad tillgang till information som kan delas mellan
vardgivare. Enligt en rapport frin Myndigheten {6r vardanalys uppger manga éldre att
lakare inom specialistvarden saknade grundldggande information fran den ordinarie

likaren, sdsom testresultat eller anledning till besdket.

Genom EHDS-forordningen stirks patientens rétt till insyn och kontroll dver sina
hilsodata. Denna rittighet kommer att kunna utdvas via de digitala tjanster (s& kallade
tillgangstjinster) som tillhandahélls med hjdlp av NDI.

4.2.1 Nyttor for patienter och invanare

Patienter 1 Sverige har redan 1 dag mojlighet att ta del sina hilsodata digitalt genom de
frivilliga tjanster som regionerna tillhandahéller. EHDS-forordningen kommer att stélla
krav pa att patienterna ska fa tillgang till de prioriterade kategorierna®® av hilsodata vilket
1 ménga fall kan vara ldgre krav 4n det som patienten har tillgang till i dag. Vilka krav pa
tillgang till data som svensk lagstiftning kommer kréva &r dnnu inte fastlagt.

Mot den bakgrunden ér det utmanande att analysera vilken ytterligare nytta inférandet av
en nationell digital infrastruktur inom hélso- och sjukvarden innebar vad géller att
patienter far direkt tillgang till sina hdlsodata samt mdjlighet att kontrollera vem som fér
ta del av dem. Rattigheten att fa tillgéng till sina hélsodata starker emellertid patientens
sjalvbestimmande och mojlighet till en mer aktiv delaktighet i sin egen vérd, d&ven om
mdjligheten ofta erbjuds redan i dag.

2 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Varden ur befolkningens perspektiv, 65 ar och &ldre, 2025.

13 De prioriterade kategorierna #r patientdversikter, elektroniska recept, elektroniska expedieringar, bilddiagnostiska
undersokningar och relaterade rapporter om bilddiagnostik, resultat av medicinska undersékningar, inklusive
laboratorieresultat och andra diagnostiska resultat och relaterade rapporter samt utskrivningsrapporter, Artikel 14.1
EHDS-forordningen.
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Att den personal som tréffar patienter far forbattrad tillgang till journaluppgifter fran
tidigare vardkontakter har potential att minska antalet vdrdskador som uppstér till foljd av
bristande informationséverforing. For att informationen ska skapa nytta forutsitter det
emellertid att personalen har tid och mojlighet att tillgodogora sig informationen (se
vidare under avsnitt 4.3 Konsekvenser for medarbetare i hdlso- och sjukvarden).

Forbattrad tillgang till information bidrar ocksa till battre mdjligheter att undvika onddiga
upprepningar av provtagning och diagnostik, vilket 1 sin tur sparar resurser och minskar
patientens belastning av onddiga vardkontakter. For de patienter som annars skulle
drabbas av allvarliga vardskador innebar detta inte bara minskat lidande, utan dven att
sjukskrivning och forlorad arbetsinkomst kan undvikas. Dessutom forbéttras tryggheten
for patienterna genom att patienten eller anhdriga slipper ansvaret att aterge
sjukdomshistorien vid varje vardmote. Vardmotet kan 1 stillet anvéndas till att fokusera
pa patientens aktuella behov och vardinsatser. Behovet av korrekt och tillgénglig
information dr sdrskilt stort for patienter som har svért att sjdlva redogdra for sin
situation, exempelvis pd grund av minnesproblematik, kognitiv nedsittning,
sprakbarridrer, medvetsloshet eller annat.

En forenklad och sdker 6verforing av patientinformation mellan virdgivare stirker dven
patientens stéllning genom att underlétta byte av vardgivare utan att viktig medicinsk
information gar forlorad. Patienter far dessutom mojlighet att se vem som har haft
tillgang till deras journaluppgifter och mojlighet att, genom att begrénsa atkomst till data,
besluta om vem som far tillgang till vilken information.* Det stirker kontrollen och
tilliten till systemet ytterligare.

Genom att etablera gemensamma tekniska ldsningar och standarder som géller oberoende
av region, kommun eller vardgivare bidrar NDI till 6kad jadmlikhet. Utifrdn kraven i
EHDS-forordningen fér patienter samma réttigheter att hantera sina hilsodata oavsett var
1 landet vdrden sker. NDI mojliggor att dessa réttigheter kan utdvas 1 praktiken, vilket
starker patientens stillning och delaktighet och innebar att patienter far mer likvérdiga
mojligheter 6ver landet att ta del av sina hilsodata. Dessutom underlédttar NDI
informationsoverforing mellan vardgivare, vilket gor det enklare for patienter att sdka
vard 1 andra regioner, exempelvis vid langa véntetider 1 hemregionen eller nér
specialistkompetens finns i en annan region.

14 Med vilken detaljeringsgrad som det kommer att bli méjligt att begrinsa atkomst till data och om det kommer att
vara mojligt att spérra till exempel {or specifika personer dr dnnu inte faststéllt.
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4.2.2 Risker for patienter och invanare

Implementeringen av EHDS-f6rordningen innebér en grundldggande forandring i hur
patienters hilsodata hanteras. En betydande forandring dr att principen om att patientens
samtycke for atkomst till uppgifter som har delats, ersitts med ett system déir atkomst
sker som standard, och dir patienter i stillet aktivt méste vélja att begrdnsa atkomst till
sina data eller, om Sverige infor mojligheten att helt stilla sig utanfoér datadelning (opt-
out). Det innebdr att hédlso- och sjukvardspersonal kommer att ha dtkomst till patientens
uppgifter utan ett uttryckligt samtycke fran patienten.

Det finns vissa patientsékerhetsrelaterade risker kopplade till den nya ordningen. Om en
patient viljer att begransa dtkomst till sina data hos en annan vardgivare kommer den
behandlande vardpersonalen hos den andra vardgivaren, i enlighet med EHDS-
forordningen, inte tilldtas att se att patienten har begrénsat atkomsten. Det innebir att
behorig virdpersonal kan fatta beslut i tron att de har tillgéng till fullstdndig information,
vilket i sin tur kan leda till felaktiga eller ofullstindiga medicinska beddmningar. I
forlingningen kan detta paverka vardkvaliteten negativt och i vissa fall innebéra att
patienter inte far adekvat behandling.

Det nya systemet forutsatter darfor att patienter &r medvetna om sitt ansvar att sjdlva
informera vardpersonal om relevant medicinsk historik i situationer dér spérrar har lagts
in. EHDS-forordningen tydliggdr emellertid att patienten ska f& information om risker
med att begrinsa atkomst sina uppgifter. Det dr darfor viktigt att det skapas rutiner for att
tydligt informera om detta. Att begrinsa atkomst genom att spdrra sina journaluppgifter
utan att forstd konsekvenserna kan utgora en betydande risk for patientsdakerheten.

Patientens mgjlighet att sjalv administrera spérrar via digitala tjénster innebér en starkt
kontroll 6ver den egna informationen. Samtidigt kan detta leda till att fler véljer att
begrinsa dtkomsten till sina uppgifter, sarskilt med tanke pa att hdlsodata kommer bli
tillgdngliga inom hela EU. Det &r svart att forutse hur manga patienter som kommer att
viélja att begridnsa atkomst till sin data genom spérrar eller, om Sverige infér mdjligheten,
att helt std utanfor (opt-out). En 6kad uppmairksamhet kring fragan skulle kunna paverka
bendgenheten att begriansa atkomst till information.

Hur information om det nya regelverket kommuniceras till allménheten och patienter kan
ha betydelse for individers instillning till att tillata eller begransa atkomst till sina
patientuppgifter. En tydlig och balanserad kommunikation &r dérfor central for att
sakerstilla att patienter gor informerade val som minimerar risken for bristande atkomst
till relevanta patientuppgifter for behandlande virdpersonal.
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Samtidigt som patientens ratt till integritet skyddas genom mojligheten att begransa
atkomst till hela eller delar av sina hélsodata, innebér den 6kade tillgadngen till
information ocksa nya risker. I takt med att mer vardpersonal i fler organisationer, bade i
Sverige och inom EU, far tillgang till hdlsodata 6kar sarbarheten for intrdng, missbruk
och misstag som leder till felaktig spridning av data. Halso- och sjukvarden ar redan i dag
hart utsatt for cyberattacker. Enligt MSB:s IT-incidentrapport fran 2024 utgjorde hilso-
och sjukvardssektorn 72 procent av de rapporterade incidenterna frén leverantorer av
samhillsviktiga och digitala tjanster.™® Aven om mindre 4n en femtedel av dessa
incidenter utgjordes av faktiska cyberangrepp, visar statistiken pa en hog exponering for
hilso- och sjukvarden.

EU-kommissionens handlingsplan for cybersédkerhet for sjukhus och vardgivare fran
2025, understryker behovet av att samtliga aktorer inom hélso- och sjukvarden, frin
sjukhus och kliniker till foretag som utvecklar medicintekniska produkter, maste
implementera starka cybersikerhetsatgirder for att skydda kéinsliga hilsodata.® Siker
hantering av dessa uppgifter méste kombineras med forebyggande insatser mot intrang,
tydliga ansvarsforhallanden och ett kontinuerligt arbete med att bygga tillit hos bade
patienter och vérdgivare.

Allvarliga sdkerhetsincidenter riskerar att skada fortroendet for systemet och kan leda till
att fler patienter véljer att begrinsa atkomst till sina journaluppgifter eller helt sta utanfor
(opt-out) 1 det fall Sverige infor den mojligheten. Detta i sin tur kan skapa nya
patientsdkerhetsrisker.

4.3 Konsekvenser for medarbetare i halso- och sjukvarden

EHDS-forordningen forutsétter att de vardgivare som har information om en patient kan
tillgdngliggdra den enligt det europeiska formatet och att vardgivare kan ta emot
uppgifterna i det europeiska formatet. Kravet som forordningen stéller dr att hédlso- och
sjukvérdspersonal ska ha tillgang till sina patienters relevanta och nddvéindiga
journaluppgifter, oavsett var patienten bor.

Det dar medlemsstaterna som har skyldigheten att sdkerstilla att hidlso- och
sjukvérdspersonal kan ta del av de prioriterade kategorierna nér de behandlar en patient. |
rapporten Etableringen av en nationell digital infrastruktur i hdlso- och sjukvdrden och

15 Myndigheten for samhillsskydd och beredskap, Verktyg for 6kad motstandskraft och stéirkt civilt forsvar —
Arsrapport it-incidentrapportering, 2024.
16 Europeiska kommissionen, europeisk handlingsplan for cybersikerhet for sjukhus och vdardgivare, 2025.
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/HTML/?uri=CELEX:52025DC0010&qid=1741010820176

for primdranvindningen enligt EHDS-férordningen foreslas att staten, genom
E-hdlsomyndigheten, ska tillhandahalla en tillgangstjanst for den hélso- och
sjukvardspersonal som inte kan fa tillgang till de prioriterade kategorierna genom
vardgivarens egna system.?’ Den kanske storsta mojligheten till att uppna stora
effektiviseringsvinster med NDI ligger emellertid i att det blir mojligt att skapa nytta av
informationsutbytet direkt i journalsystemen.

Det finns inte ndgon enkel koppling mellan infoérande av digitala 16sningar och minskad
administration for hilso- och sjukvéardspersonal. Nar dataproduktionen dkar och blir mer
komplex stélls hogre krav pd anvéndaren for att kunna anvinda informationen pa ett
effektivt sétt och dra nytta av det. For att system och tjdnster som byggs inom ramen for
NDI ska leda till minskad administration krivs att dessa dr bade anvandarvénliga och
integrerade 1 vardens arbetsfloden. Det krédvs ocksé interoperabilitet mellan olika system
for att minska dubbelarbete och manuell hantering av data, dvs. ldgga in eller flytta
samma information i eller mellan olika system. Vikten av utbildning och
fordndringsledning for att personalen ska kunna anvédnda systemen effektivt ska inte
heller underskattas.

Eftersom sjukskoéterskor och ldkare dr de storsta yrkesgrupper som idag anvander de
befintliga digitala tjédnsterna frin Inera, dr det rimligt att anta att det &r dessa yrkesgrupper
inom hélso- och sjukvérden som &ven kommer att beréras mest av NDI. Av den
anledningen fokuserar analysen pa dessa yrkesgrupper. Det finns forstés dven andra
yrkeskategorier som kommer att paverkas av den nya ordningen.

4.3.1 Nyttor for medarbetare i hdlso- och sjukvarden

Tillgang till relevant och léattdtkomlig information dr avgorande for att effektivisera det
kliniska arbetet. Nér information dr samlad och tillgénglig 1 anvindarvénliga grénssnitt
kan onddiga och dubblerande undersdkningar minskas, vilket sparar bade tid och
resurser. Dessutom minskar den tid som vardpersonal behover ldgga pa att soka efter
information, vilket frigor kapacitet for patientnéra arbete och bidrar till 6kad kvalitet och
sakerhet i varden.

Likare och sjukskoterskor lagger i dag en hel del tid pa administration. Enligt en studie
frén Vardforbundet dgnar sjukskdterskor inom kommunal hélso- och sjukvérd 1
genomsnitt cirka 20 procent av arbetstiden at motet med patienten. Det indirekta

17 E-halsomyndigheten, Etableringen av en nationell digital infrastruktur i halso- och sjukvarden och for
priméaranvéndningen enligt EHDS-férordningen Dnr 2025/00346, 2025.
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patientarbetet som bestar av dokumentation och planering star for ungefar halva
arbetstiden. Det indirekta patientarbetet handlar till storsta delen om arbete framfor
datorn med olika IT-system. I studien har administrationen kvantifierats och
kostnadsberédknats och dir framgér bland annat att sjukskoterskorna lagger tid pa IT-
relaterad administration sa som att registrera statistik, registrera information i
kvalitetsregister, inloggning flera ganger per dag, datorstrul med mera. Vidare ldggs dven
tid pa icke-virdeskapande administration som att leta efter material, leta efter personer,
interna moten och véntetider. I studien skriver Vardférbundet ”Den totala kostnaden {for
de olika arbetsmomenten som kategoriseras inom det indirekta patientarbetet och som
sjukskdterskan utfor framfor en skiarm eller i olika IT-system uppgar enligt vara

berikningar till 45,5 miljarder kronor arligen”.!8

Aven om tjinsterna och systemen som utvecklas av E-hilsomyndigheten inom ramen for
regeringsuppdraget att utveckla NDI inte fullt ut kan sédgas minska alla de administrativa
uppgifterna som Vardforbundet lyfter, ar det inte helt orimligt att anta att den nationella
digitala infrastrukturen mojliggdér en mer effektiv informationsdelning vilket kan bidra till
att hélso- och sjukvérden kan effektivisera sitt arbete. En behorig sjukskoterska kan dé
exempelvis begéra att fa se journaluppgifter om sin patient, till exempel en
patientdversikt. Tack vare patientdataindex (PDI) och den nationella
tjdnsteadresseringskatalogen (NTK)) kan vardgivare som har journaluppgifter om en
patient hittas samt informationen inhdmtas, sammanstéllas och visas for behandlande
véardpersonal hos en annan vérdgivare.

Effektiviseringspotentialen dr stor om vardpersonalens dtkomst till journaluppgifter frén
andra journalsystem integreras 1 det ordinarie arbetsflodet i det egna journalsystemet pa
ett sdtt som ldmpar sig vid varje given situation. Vardpersonalen blir dé inte 14ngre
beroende av att gora uthopp till centralt tillhandahéllna 16sningar dér information om
patienten finns och dir det saknas mojlighet att begriansa information till den information
som behodvs 1 det aktuella vardmotet med patienten. Personalen kommer ddrmed spara tid
som annars behover ldggas pd att logga in i olika system, leta, inhdmta och sortera i
information. Pa det séttet kan informationen ocksa bli tillgénglig for
journalsystemintegrerade beslutsstdd. Detta gor att dubbeldokumentation kan undvikas,
genom att uppgifter som behover overforas till den egna journalen di kan dverforas
automatiskt, exempelvis information om provsvar och likemedel.

Enligt Socialstyrelsens statistikdatabas fanns det &r 2024 totalt 134 581 sysselsatta
sjukskoterskor 1 Sverige, varav 118 356 yrkesaktiva 1 verensstimmelse med legitimation

18 vardforbundet, Den dumma digitaliseringen — En studie om sjukskoterskors digitala arbetsmiljo, 2025.
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eller yrkesbevis.'® Inom ramen for detta arbete har det inte varit mojligt att nirmare
kartldgga hur stor andel av dessa som arbetar patientnira, i ledande befattningar eller med
verksamhetsutveckling. Det har inte heller varit mgjligt att analysera deras
sysselsdttningsgrad. For att illustrera den potentiella effektiviseringsvinsten kan daremot
ett antagande goras: om cirka 70 procent av sjukskoterskorna inom hélso- och sjukvéarden
(motsvarande cirka 82 849 personer) arbetar patientndra och sparar 15 minuter per
arbetsdag genom forbéttrade system och tjanster samt NDI, s motsvarar detta en arlig
besparing pa cirka 1,8 miljarder kronor for hilso- och sjukvarden. 2 Motsvarande
berdkningar skulle kunna genomforas for lakare, men har inte inkluderats i denna analys.
Syftet dr inte att presentera exakta besparingsbelopp, utan att ge en vergripande bild av
den potentiella effektiviseringsvinsten. Det bor ocksa noteras att besparingen inte ska
betraktas som en reell nyttohemtagning nér infrastrukturen ér pa plats utan nyttan
realiseras nér hélso- och sjukvarden dndrar sina system och processer.

Tidsbesparingen till f6ljd av minskad administration kan dven ha andra nyttor som &r
svéra att uppskatta i monetira termer. Det kan exempelvis handla om forbattrad
arbetsmiljo, minskad stress och okad trivsel pd arbetsplatsen. Det kan ocksa leda till 6kad
upplevelse av meningsfullhet nir personalens kompetens anvénds i hogre grad till vad de
ar utbildade for och inte till onddig administration. I forlaingningen kan reducerad stress
och forbéttrad arbetsmiljo ocksa leda till minskad sjukfrdnvaro hos hélso- och
sjukvardspersonal.

4.3.2 Kostnader for medarbetare i hdlso- och sjukvarden

For medarbetare 1 hdlso- och sjukvarden kan inférandet av nya digitala system innebira
en initial belastning i form av tid och anstrdngning for att ldra sig nya system, arbetssétt
och processer. Det kréivs tid for utbildning och for att anpassa verksambheten till de nya
mojligheter som den digitala infrastrukturen medfor. Kostnaderna belastar i forsta hand
arbetsgivare och huvudmaén i egenskap av vardgivare men forandringarna kan medfora
okad arbetsbelastning och stress for personalen under évergéngsperioden.

4.4 Konsekvenser for regioner

Regionerna ansvarar bade for att organisera och finansiera varden samtidigt som
regionerna &r utforare eller bestillare av vard. Regionerna kommer dérfor att paverkas pa
flera plan vad det giller inférandet av en nationell digital infrastruktur. De konsekvenser

19 Socialstyrelsen, Statistikdatabas for halso- och sjukvardspersonal, 2025.
20 SCB, Lonestatistik for sjukskoterskor, https://www.sch.se/lonestatistik/Sjukskoterska/ [hdmtad 2025-11-25].
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som redogors for nedan antas uppsta som en foljd av att regionerna utifran kommande
forfattningskrav ansluter sig till de nédvéndiga komponenterna i NDI. De krav som
kommer att gélla for anslutning och anvandning av NDI kommer att stdllas mot
vardgivare och det kommer att vara mojligt for vardgivare att anvénda sig av ombud
exempelvis Inera. Sa linge anslutningen uppfyller regelverket for respektive NDI-
komponent ges vardgivare radighet dver sitt sitt att ansluta sina I6sningar till NDI och det
ar upp till varje anslutande part att sjilv analysera vad som kommer vara det mest
dndamalsenliga séttet.

4.4.1 Nyttor for regioner

En nationell digital infrastruktur dir alla vardgivare, dven privatfinansierade vardgivare,
ar anslutna skulle kunna generera betydande nytta. I dagsldget ar det inte mdjligt att
sakerstélla tillgéng till all relevant information om patienten vid vardovergéngar eller nir
patienten soker vard i annan region eller kommun.

Vard for patienter som bedrivs av olika vardgivare till exempel regioner och kommuner,
skulle underléttas genom att alla vardgivare anvénder en och samma infrastruktur och att
det blir obligatoriskt att dela data. Den storsta nyttan uppstér saledes vid vardovergéngar,
men ocksd vid akuta situationer och 1 vird av multisjuka patienter dér en helhetsbild 1
realtid vid vardmotet ar sdrskilt viktigt. Genom tillgang till information kan patientmdten
forberedas och genomforas pa ett béattre sétt.

Vardgivare kommer genom EHDS-forordningen och nationell reglering ha rétt att fa
atkomst till hdlsodata hos andra vardgivare inom bestdmda kategorier av information och
for specifika &ndamal. Detta mojliggors genom den sammanhallna infrastrukturen for
identitet och behdrighet.?! Genom bittre och mer littillgéinglig patientinformation for
behandlade vardpersonal kan felbehandlingar och vérdskador reduceras. En hogre
patientsdkerhet kan ocksé innebéra att farre patienter behover ytterligare vardinsatser till
foljd av tidigare vardrelaterade skador. P4 sikt kan detta bidra till ett minskat behov av
hélso- och sjukvardsresurser och ddrmed en minskning av regionernas kostnader.

Dérutover kan vardfloden bli effektivare samt att besparingar i form av minskad
administration kan uppnés till exempel genom minskad dubbeldokumentation. Aven
tiden som ldggs pé att logga in 1 olika system kan komma att minska samt att det finns en
stor potential 1 att minska forekomsten av att samma undersokningar gors flera ganger, da
information om vilka undersokningar som redan har genomforts tidigare, kan ha saknats.

21 Ett arbete som bedrivs av Digg i samarbete med E-hilsomyndigheten, se vidare avsnitt 4.7.1 for beskrivning av vilka
nyttor som detta kan ge.
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Under 2024 fick drygt 300 000 patienter vard 1 en annan region @n den dér de ar
folkbokforda.?? Detta sker bland annat nir vintetiderna r kortare i en annan region eller
ndr den regionen har sarskild specialistkompetens. For att denna typ av vard ska fungera
effektivt krdvs en sdker och vélfungerande informationséverforing mellan regionerna.
Genom att nyttja mdjligheterna med NDI kan informationsutbytet forbattras och
vardprocesserna effektiviseras.

Vid overflyttning av patienter fran intensivvardsavdelning till vardavdelning eller fran en
region till en annan, kriavs att omfattande patientinformation foljer med. Pa
intensivvardsavdelningar anvénds ofta ett annat journalsystem &n huvudjournalsystemet,
vilket kan leda till informationsgap och dubbeldokumentation. Ett exempel pa detta ar att
informationsdverforingen i dag kan ske genom att en PDF-fil skickas mellan systemen.
Denna manuella hantering medfor att sjukskoterskor 1 genomsnitt ldgger cirka 45 minuter
per patient pa att sammanstilla och dverfora uppgifter.?2 En manuell hantering av
informationsdverforing innebdr en betydande tidsatgang, risk for informationsforlust
samt risk for fel.

Vid antagandet att motsvarande tidsatgang som i exemplet ovan dven géller vid
overflyttningar mellan regioner eller nér en person far vard i en annan region och att
tidsatgangen for vardpersonal per 6verging och patient skulle kunna halveras skulle det
innebéra en tidsvinst pa 22,5 minuter per 6vergang. I det fall NDI mdjliggdr en sadan
tidsvinst skulle den arliga kostnadsbesparingen inom hélso- och sjukvarden uppga till ett
femtiotal miljoner kronor. Rdkneexemplet baseras pa antalet patienter som far vard i en
annan region @n patientens hemregion. Det finns dven andra typer av 6vergéngar t.ex.
mellan vard i region och kommun. Om motsvarande tidsvinster kan uppnds dven i dessa
fall skulle besparingen kunna 6ka dé flodet av patienter skulle kunna var storre én i
exempelfallet och ddrmed den totala tidsvinsten och kostnadsbesparingen for hélso- och
sjukvarden.

Till viss del dr dessa nyttor redan realiserade i de tillgangstjanster som regionerna har
utvecklat genom Inera. Tjénsten nationell patientdversikt (NPO) mojliggér for
behandlande vardpersonal att 1 virdmotet 2 tillgéng till en Gversiktlig 6gonblicksbild av
den patientinformation som finns hos andra anslutna virdgivare som har valt att dela
data. Anslutning till NPO ir dock frivilligt och det ir dven upp till vardgivaren dir
informationen finns att avgora vilka dataméingder som ska delas. Darutover kan inte
heller privat finansierad vérd goras tillgdnglig genom tjénsten. Att genom forfattning

22 Socialstyrelsen, Statistik om patienter som fdr vdrd i en annan region, https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-
data/statistik/alla-statistikamnen/patienter-som-far-vard-i-en-annan-region/. [hamtad 2025-10-28].

2 Vitalis, Vdrdens systemutmaning — ndir journalsystemen méter framtiden, 2025.
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stélla krav pa savil anslutning till den nationella digitala infrastrukturen som vilka
dataméngder som ska delas, skulle 6ka ovan ndmnda nyttor jamfort med dagens 16sning.
Att kvantifiera dessa inkrementella nyttor for regionerna jamfort med dagens system later
sig emellertid inte goras.

I dag saknas statistik Over hur stor andel av virdskadorna i hilso- och sjukvarden som
beror pé just brister i informationsdverforingen. Det dr dérfor inte mojligt att utifrén den
statistik som 1 dagsléget finns att tillga gora tillforlitliga berdkningar av effekterna pa
patientsidkerhet och kvalitet i hilso- och sjukvarden. Det dr dock rimligt att anta att ju
storre svarigheter patienten sjilv har att redogora for sin situation, pa grund av allt fran
minnesluckor, kognitiv nedsittning, sprakbarriérer till medvetsloshet, desto storre blir
nyttan av att ha tillgang till ritt information om patienten. Riksrevisionen skriver i sin
rapport Lex Maria och lex Sarah — statens arbete mot vdardskador och missforhdllanden
inom vdrd och omsorg av dldre att en av de vanligaste orsakerna till en lex Maria-
anmilan ir brister i informationsdverforing.2* Aven Socialstyrelsen tar upp brister i
informationsdverforing mellan vardenheter som en stor patientsikerhetsrisk.?®

En oversiktlig berdkning baserad pa forenklade antaganden och tillgdnglig statistik kan
ge en indikation pa de mgjliga ekonomiska vinsterna med att inféra NDI. Farre
vérdskador kan minska behovet av extra varddygn, vilket i sin tur leder till 1dgre
kostnader. Enligt Vird och omsorg om dldre — Ldgesrapport 2020 fran Socialstyrelsen
var cirka 20 procent av Sveriges befolkning 6ver 65 &r och antalet varddagar for dem
uppgick till nistan 4 miljoner, vilket motsvarar 53 procent av all vardtid. 2° Fér 2019 har
genomsnittskostnaden (oviktat medeltal) for ett dygn 1 sluten vard beréknats till 11 982
kronor. 2 Den hogsta beriknade genomsnittskostnaden for ett varddygn i en region var
drygt 17 000 kronor och den l4gsta knappt 10 000 kr. Ddrmed kostade antalet varddagar
for personer 6ver 65 ar ca 48 miljarder kronor. I en undersdkning av vérden for personer
65 ar och dldre fran Véard- och omsorgsanalys svarade 69 procent av dem over 65 ar att de
har en fast likare eller sjukskdterska som ger dem vard. 28 Trots detta visar resultaten
ocksa pa brister avseende virdens samordning. Resultaten i1 rapporten visade att Sverige
ar det land dar flest svarar att varden saknat nddvéndig information om patienten i
samband med och efter ett besok hos en ldkare i specialistvarden. Om vardgivarna tar

24 Riksrevisionen, Lex Maria och lex Sarah — statens arbete mot vardskador och missforhallanden inom vérd och
omsorg av aldre (RiR 2023:4), 2023.

25 Socialstyrelsen, Kommunikation och informationsoverfaring, https:/patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-
vardskador/riskomraden/kommunikation-och-informationsoverforing/. [hdmtad 2025-10-19].

2% Socialstyrelsen, Vard och omsorg om aldre — Lagesrapport 2020, 2020.
27 SKR, Fakta om vardplatser, 2022.
28 \/ard- och omsorgsanalys, Varden ur befolkningens perspektiv, 65 ar och &ldre, 2022,
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tillvara pa de mojligheter som NDI medfor vid utformningen av sina journalsystem och
det skulle leda till att antalet varddagar minskar med 1 procent, sa skulle det minska
kostnaderna med 480 miljoner kronor per ar.

Minst 20 procent av resurserna avsatta for hdlso- och sjukvard beréknas ga till spillo
genom tester, undersdkningar och behandlingar som inte ir av virde for patienterna.?

I Sverige genomfordes nistan 6 miljoner radiologiska undersdkningar (rontgen, DT och
MR) 2018.%° Priset per undersokning varierar, men en undersokning kan kosta flera tusen
kronor. Exempelvis kostar en rontgen av lungor 4 200 kronor hos en privat vardgivare.3!
Genom béttre informationsdelning kan det undvikas att redan genomférda
undersokningar upprepas. Vid ett antagande om att 5 procent av alla undersokningar
dupliceras pa grund av bristande information och de i genomsnitt kostar 2 000 kronor
skulle det innebéra att kostnaden for dessa uppgar till cirka 600 miljoner kronor per &r.
Om vardgivarna tar tillvara pa de mojligheter som NDI medfor vid utformningen av sina
journalsystem och det skulle leda till att 10 procent av de onddiga undersokningarna
undviks, minskar kostnaderna med 60 miljoner kronor per ar.

Aven i krissituationer #r en effektiv informationsdelning viktig. Regeringen har 2025
foreslagit d&ndringar 1 hélso- och sjukvardslagen som tydliggdér kommuners och regioners
ansvar att bistd varandra vid kriser, hdjd beredskap och katastroftillstand.®? For att
mojliggora effektiv och patientséker vard i sddana situationer kravs att patienters
journaluppgifter snabbt kan delas mellan vdrdgivare dven i andra regioner eller
kommuner. NDI bidrar till detta genom att underlitta informationséverforing och starker
darmed hélso- och sjukvardens krisberedskap.

Sammanfattningsvis kan ovan beskrivna nyttor bdde minska kostnaderna for regionerna
och bidra till att frigora virdefull tid for vardpersonalen. I nuléget stir regionerna infor
stora utmaningar med att rekrytera ritt kompetens, vilket bland annat har lett till att
manga vardplatser inte kunnat bemannas i tillricklig omfattning.3® All tid som frigors hos
vardpersonalen kan potentiellt anvéndas dir det rader brist pa personal. S& ldnge det rader
brist pa vardpersonal kommer den tid som frigors inte 1 forsta hand leda till lagre
kostnader utan till att kunna anvinda medarbetarnas kompetens dér de gor storre nytta
och mojliggora till exempel att 6ppna vardplatser dér personal har saknats, vilket dven
kan bidra till minskade vérdkder.

29 Svenska lakaresallskapet, Rapport fran arbetsgruppen for Kloka Kliniska Val, 2023.
30 stralsakerhetsmyndigheten, Radiologiska undersokningar i Sverige under 2018, 2020.
31 | akarlabbet, prislista, https://www.lakarlabbet.se/prislista/. [ndmtad 2025-10-29].

32 Regeringens proposition 2024/25:167, Halso- och sjukvardens beredskap, 2025.

33 Socialstyrelsen, Plats for vard, 2024.
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4.4.2 Kostnader for regioner

For att implementera en nationell digital infrastruktur fullt ut kommer det att kréavas ett
strukturerat, gemensamt och méalinriktat arbete vad géiller nationellt enhetlig tillampning
av termer och begrepp, informationsstruktur samt systematisk varddokumentation. Att
enhetliggora och strukturera data kan déarfor innebéra betydande kostnader i
overgdngsfasen. Regionerna kommer att behdva bygga upp tillracklig kompetens inom
omraden som informatik, standardisering och terminologi samt géra forandringar
avseende datahantering, informationssystem och processer. Det medfor dessutom att
vardpersonal behover utbildas, bade i anvdndningen av de nya eller fordndrade systemen
och i nya arbetssitt for att dokumentera och hantera information. Nya krav pa hur
information ska delas kan dirutover innebdra behov av investeringar i ny teknik och att
befintliga vardsystem och arbetssitt kan behdva omformas inte minst for att tillgodose de
starkta patientrittigheterna till exempel géllande att begriansa atkomst till sina data genom
en sparrfunktion.

Forutséttningar for regionerna skiljer sig at, bade vad det géller tillging till ratt
kompetens for att genomfora fordndringarna men ocksa kring vilka tekniska system som
de har i1 dag. Flera regioner har nyligen bytt virdinformationssystem och andra &r i
processen av att byta. De flesta regioner hanterar dessutom 1 dag ett stort antal system
som innehaller patientuppgifter, ibland flera hundra sddana system. Vilka system som
kommer att omfattas av de nationella kraven, och ddrmed ska anslutas till den
gemensamma l6sningen, kommer darfor att ha stor paverkan pa kostnadsbilden.

En region med flera separata system som innehéller patientuppgifter dar systemen maéste
anpassas till den nationella digitala infrastrukturen kommer saledes att f4 hogre kostnader
vad giller tekniska anpassningar. Ju fler system som behdver anslutas desto storre behov
av tekniska anpassningar, utbildningsinsatser och fordndrade arbetssétt vilket paverkar
resursitgang bade vad giller kompetens och ekonomiska medel. Dérutéver kan
kostnaderna for regionerna variera som en foljd av vilken teknisk 16sning deras
nuvarande system har. Vilka av Ineras befintliga tjanster som kommer kunna
ateranvédndas har ocksa stor paverkan pé investeringskostnadernas storlek.

Alla dessa skillnader 1 regionernas forutséttningar kommer att paverka hur mycket
fordndringen kommer att kosta for respektive region. Det dr dessutom ofta forenat med
betydande svérigheter att uppskatta kostnaden for anpassning av tekniska system. Detta
beror framst pd att det séllan dr den tekniska 16sningen 1 sig som utgor den storsta
kostnadsposten. I stéllet paverkas den totala kostnaden av ett flertal andra faktorer. Innan
en anslutning kan genomforas krivs vanligtvis omfattande forberedelser, sdsom
utredningar for att identifiera berdrda system, juridiska analyser, framtagning av nya avtal
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samt fordndringar i etablerade arbetssitt. Ofta dr &ven utbildningsinsatser for personalen
nddvindiga for att mojliggora anvindning av nya system eller rutiner.

Inforandet av NDI kommer sannolikt att innebdra behov av nya arbetssétt och rutiner for
personalen inom regionerna vilket i sin tur kan innebara 6kade utbildningsbehov under en
overgangsperiod. Ar 2024 var cirka 70 000 sjukskoterskor verksamma inom regionerna.>*
Om samtliga dessa sjukskoterskor skulle genomgé en utbildning pa 8 timmar, skulle det
motsvara totalt 560 000 timmar. Det skulle innebéra en kostnad pa drygt 263 miljoner
kronor i forlorad arbetstid.

Vidare genomfors sddana utvecklingsinsatser sdllan som separata projekt, utan ofta
integreras det i den 16pande verksamhetsutvecklingen. Detta forsvdrar mojligheten att
sarskilja och kostnadsberékna insatserna. Utover direkta kostnader tillkommer dven
indirekta effekter, sdsom produktionsbortfall, undantrdngning av andra arbetsuppgifter
och investeringar samt andra svarbeddmda konsekvenser. Sammantaget innebér detta att
det dr mycket utmanande att ta fram en tillforlitlig kostnadsuppskattning i varje region.
Dérav dr det inte heller mojligt att gora en tillforlitlig kostnadsuppskattning for
regionerna som helhet.

I den rapport som tagits fram av Néatverket for Sveriges regioners [T-direktorer (SLIT)
framgar att genomsnittskostnader for IT som andel av omslutningen 6kat fran 2021 och
framat efter att ha legat pa samma niva sedan métningarna startade for 20 &r sedan. |
rapporten konstateras att det dr svart att prognostisera hur kostnadsbilden framdver
kommer att utvecklas.3® Sannolikt kommer kraven i EHDS-forordningen och anslutning
till NDI inledningsvis leda till en betydande 6kning av regionernas IT-kostnader men det
ska stdllas mot nyttorna som beskrivits ovan som realiseras successivt over en ldngre
tidsperiod men som pa sikt bor leda till effektivisering i varden.

4.5 Konsekvenser for kommuner

Kommunerna har ett omfattande hilso- och sjukvardsuppdrag inom primarvarden och
elevhilsan. Kommunerna har ett stort antal vardgivare och méanga olika system men deras
anslutning till befintliga digitala tjanster 4r 14g. Olika journalsystem anvinds for
dldrevarden och elevhilsan. Det kan dessutom finnas flera olika journalsystem inom
primidrvéarden bland de kommuner som ingér i en viss region och dartill ytterligare
journalsystem inom elevhilsan. Aven i de fall kommunerna anviinder samma

34 Sveriges Kommuner och Regioner, Fakta om personalen i valfarden: Sjukskoterskor i kommuner och regioner, 2024.
35 Natverket for Sveriges regioners IT-direktérer (SLIT), IT och digitalisering i halso- och sjukvérden, 2025.
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journalsystem behover det inte betyda att det finns en gemensam informationsstruktur.
Detta forsvérar informationsdelning och nyttjande av digitala tjénster.3®

4.5.1 Nyttor for kommuner

En del av nyttan med delning av hilsodata har redan borjat realiseras for kommunerna
genom Ineras tjansteplattform som bland annat mojliggor tillgangstjanster, sdsom
Nationell Patientdversikt (NPO). Samtliga kommuner anvinder NPO for att ta del av
hélsodata frdn andra virdgivare, och ménga gor dven viss information frén sina egna
system tillgénglig for andra aktorer. Trots detta &dr det fortfarande ldngt ifran alla
kommuner som aktivt delar information via NPO, och det rader stor variation i vilken typ
av information som gors tillgénglig.

Av de 73 kommuner som i dag visar information i NPO #r det endast sex som till
exempel visar tillvixtkurvor.®” Detta visar pa en betydande outnyttjad potential for 6kad
datadelning, vilket i sin tur kan generera storre nytta for bdde vardgivare och patienter.
Mer enhetlig tillimpning av informationsdelning mellan kommuner och andra
vardaktorer skulle innebéra stora vinster.

Tillgidngliggdrande av hélsodata genom den nationella digitala infrastrukturen bedoms
avsevirt 0ka nyttan jamfort med dagens situation. Genom att nddvandig information blir
tillgénglig pa ett forutsédgbart och strukturerat sétt skapas béttre forutsittningar for en
sammanhallen vard. Patientens journaluppgifter kan folja med somlost vid dvergangar
mellan olika virdgivare, badde inom en kommun och mellan olika kommuner samt mellan
regional och kommunal hilso- och sjukvard.

Informationsdverforingen underléttas dven vid 6vergdngen mellan regional hélso- och
sjukvard och kommunal hélso- och sjukvard, dir behovet av kontinuitet och samordning
ar sarskilt stort. P4 motsvarande sétt kan en nationell digital infrastruktur bidra till
forbattrad informationshantering inom elevhélsan, dir elektronisk 6verféring av uppgifter
1 dagsldget dr begransad. Exempelvis kan 6vergdngar mellan skolor hanteras mer
effektivt, vilket starker bade elevens ritt till ssmmanhallen vard och skolans
forutséttningar att ge ritt stod.

3 Inera AB, Optimerat nulage Skane,
https://inera.atlassian.net/wiki/spaces/Ol10K/pages/2783019197/Optimerat+nul+ge+Sk+ne [hdmtad 2025-10-29].

37 Inera AB, Nationell patientdversikt — NPO, https://www.inera.se/tjanster/alla-tjanster-a-o/npo---nationell-
patientoversikt/ [hdmtad 2025-10-29].
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4.5.2 Kostnader for kommuner

I egenskap av vardgivare som har journaluppgifter om patienter kommer kommuner att
ha ett betydande ansvar i arbetet med att ansluta till nddvandiga komponenter i den
nationella digitala infrastrukturen. Detta inkluderar att strukturera och tillgéngliggora data
i enlighet med faststdllda format, samt att sékerstélla att befintliga
vérdinformationssystem &r tekniskt anpassade for integration och for att tillgodose de
stirkta patientréttigheterna till exempel gidllande mojligheten att kunna begransa atkomst
till sina data genom en spérrfunktion, hantera ombud och begira rittelse. For att uppna
detta krévs troligen investeringar 1 bdde teknisk utveckling och systemintegration.

Det dr sannolikt att kommunernas systemleverantérer kommer att behdva genomfora
omfattande teknikutveckling, vilket i sin tur kan leda till 6kade kostnader for
kommunerna, exempelvis genom hojda licens- och abonnemangsavgifter. Utdver detta
tillkommer behovet av kompetensutveckling, di personalen maste utbildas for att kunna
hantera de nya system och tjanster som infors och integreras i vardens arbetsfloden.

4.6 Konsekvenser for statliga myndigheter

Det finns flera statliga myndigheter som paverkas av implementeringen av EHDS-
forordningen. Eftersom regeringen inte har fattat beslut i ett antal frdgor som avgor olika
myndigheters ansvar och mandat dr det 1 nuldget inte mojligt att bedoma konsekvenserna
for statliga myndigheter. Statliga myndigheter som &r vardgivare paverkas pa samma sétt
som Ovriga vardgivare. Nedan redogors endast for de myndigheter som péaverkas av
inférandet av EHDS-f6rordningen avseende primédranvindning.

4.6.1 E-hdlsomyndigheten

E-hdlsomyndigheten kommer under flera ar ha ett pagédende utvecklingsarbete kring de
olika delarna i den nationella digitala infrastrukturen innan det dérefter gér in 1
forvaltningsfas. Myndigheten har dven forslagit att den bor bemyndigas med
foreskriftsratt for att bestimma hur datadelning ska ske, dvs. vilka tekniska och
semantiska standarder som ska anvindas vid datadelning.

Om bemyndigande med foreskriftsrétt ges innebir det att myndigheten kommer att ha en
central roll avseende savél den juridiska som den tekniska och semantiska utvecklingen i
fraga om den nationella digitala infrastrukturen. Det kommer innebéra behov av att ha
tillgang till ritt kompetens 1 tillrdcklig omfattning for att pa ett effektivt sitt kunna
bedriva utvecklingsarbetet.
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E-hédlsomyndigheten dr ocksa nationell kontaktpunkt (NCP) och ska tillhandahalla
gransoverskridande tjanster kopplade till utbyte av personliga elektroniska hilsodata i
enlighet med kraven 1 EHDS-forordningen, diribland ingér e-recept och patientoversikt.

Regeringen har gett E-hdlsomyndigheten 1 uppdrag att ge stod och vigledning till
véardgivare och systemleverantdrer genom samtliga faser i anslutningen till NDI.3® I
uppdraget ingér dven att stddja med teknisk och verksamhetsmaissig expertis, felsokning
och validering. E-hdlsomyndigheten kommer dven att skapa en utvecklarportal som
systemleverantorer kan anvinda for tester m.m. E-hdlsomyndigheten kommer i 6vrigt att
verka for ett fordjupat och koordinerat samarbete med regioner, kommuner, vardgivare
och systemleverantdrer.

For ndrmare information om vilka behov av resurser som E-hidlsomyndighetens arbete
kring EHDS-f6rordningen och utveckling och forvaltning av den nationella digitala
infrastrukturen (NDI) bedoms ha, se avsnitt 8.1 i rapporten Etableringen av en nationell
digital infrastruktur i hdlso- och sjukvarden och for primdranvindningen enligt EHDS-

forordningen.>®

4.6.2 Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har sedan 2016 ett instruktionsenligt uppdrag att skapa och tillhandahélla
enhetliga begrepp, termer och klassifikationer samt en &ndamalsenlig
informationsstruktur inom sitt verksamhetsomréade.

Myndighetens arbete med att sdkerstdlla att dokumentationen i varden gors pa ett sétt
som gor det mojligt att dela och anvinda hédlsodata kommer att vara viktig for
etableringen av den nationella digitala infrastrukturen. Vidare kommer den nationella
digitala infrastrukturen sannolikt innebara 6kade aktiviteter och intensifierat arbete hos
myndigheten for att uppna tillracklig nationell interoperabilitet och styrning mot dkad
strukturering och standardisering av data, sannolikt genom internationella terminologi-
och begreppssystem. Gemensamma standarder och ramverk for standardisering &r ocksa
ndgot som regionerna och privata aktorer sjélva efterfragar.

E-hilsomyndigheten har i fairdplanen for genomforandet av den nationella digitala
infrastrukturen ansett att ansvaret for att faststilla vad som ska registreras i en

38 Socialdepartementet, Uppdrag till E-h&lsomyndigheten att stodja vardgivare och systemleverantérer i samband med
anslutningen till den nationella digitala infrastrukturen, S2025/00973

39 E-halsomyndigheten, Etableringen av en nationell digital infrastruktur i halso- och sjukvarden och for
primaranvéndningen enligt EHDS-férordningen Dnr 2025/00346, 2025
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patientjournal fortsatt bor ligga pa Socialstyrelsen. Om behov av eventuella utdkade
bemyndiganden uppstar och huruvida uppgifter som tillkommer till f6ljd av detta, kraver
nya resurser eller om de kan hanteras inom myndighetens befintliga anslag ligger utanfor
vad som dr mgjligt att bedoma for E-hdlsomyndigheten.

GenomfGrandet av den nationella digitala infrastrukturen kommer fortsatt att kriva téta
samarbeten mellan centrala myndigheter for fragan, till exempel Socialstyrelsen som
kunskapsmyndighet for hélso- och sjukvard samt socialtjdnst, och E-hdlsomyndigheten
som ansvarar for den nationella digitala infrastrukturen.

4.6.3 Lakemedelsverket

Likemedelsverket har som ett led 1 forberedelserna infor EHDS-f6rordningen pa
regeringens uppdrag utrett forutsdttningarna att ges rollen som
marknadskontrollmyndighet for elektroniska hilsodokumentationssystem och
hilsoapplikationer.* I regeringsuppdraget har det ocksé ingétt att utreda forutsittningarna
for att tillhandahélla testmiljoer for elektroniska hélsodokumentationssystem. Flera av
NDI-komponenterna &r att anse som elektroniska hilsodokumentationssystem i enlighet
med EHDS-f6rordningen.

Av Likemedelsverkets slutredovisning av regeringsuppdraget framgar att rollen som
marknadskontrollmyndighet skulle medfora ett utdkat ansvar samtidigt som det finns
stora synergier med myndighetens nuvarande verksamhet. Myndigheten konstaterar att
det i dagslédget inte gar att uppskatta antalet produkter som kommer att omfattas av
EHDS-forordningen och antalet aktdrer som blir berdrda.

4.6.4 Myndigheten for digital forvaltning (Digg)

Digg ansvarar for Sveriges digitala infrastruktur, Ena. En utgangspunkt i arbetet med att
etablera den nationella digitala infrastrukturen &r att gemensamma behov ska tillgodoses
med gemensamma losningar.

Digg kommer dérfor att ha en central roll 1 inférandet av den nationella digitala
infrastrukturen. Detta géller framfor allt den sammanhallna infrastrukturen for identitets-
och behorighetshantering som ska tillhandahallas inom ramen for Ena. Det kan dérfor bli
aktuellt for Digg att se 6ver behovet av forfattningsdndringar som kan bli aktuella samt
svara for forvaltning och drift av infrastrukturen for identitets- och behdrighetshantering.

40 _akemedelsverket. Uppdrag till Lakemedelsverket att forbereda infor EHDS, 2025.
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4.6.5 Statliga myndigheter som ar vardgivare

Flera statliga myndigheter bedriver hilso- och sjukvard och dr dirmed vardgivare enligt
hilso- och sjukvérdslagen (SFS 2017:30). Exempel pa sddana myndigheter ar
Kriminalvarden, Statens institutionsstyrelse (SiS) och Forsvarsmakten. Dessa
myndigheter omfattas av samma krav pé patientsikerhet, journalforing och vardkvalitet
som Ovriga vardgivare.

I och med inférandet av EHDS-forordningen omfattas statliga vardgivare av dess
tillimpningsomréde, forutsatt att verksamheten faller inom unionsréttens ram.
Verksamheter som inte omfattas av unionsrétten, exempelvis sddana som ror nationell
sakerhet, kan ddremot undantas fran EHDS-forordningen.

Kriminalvarden tillhandahaller hilso- och sjukvard for intagna inom hékten, fangelser
och frivard. SiS bedriver vard vid sina institutioner, och Férsvarsmakten ansvarar for
hilso- och sjukvard for sin personal, bade i fredstid och vid kris eller krig.
Kriminalvarden och SiS bedriver vard som tydligt faller inom EHDS-forordningens
tillimpningsomréde. For Forsvarsmakten dr det ddremot inte faststillt om dess
vardverksamhet omfattas av unionsrétten, da frdgor som ror nationell sdkerhet kan utgora
undantag. Eftersom hilsouppgifter inom Forsvarsmakten potentiellt kan klassificeras som
sakerhetsrelaterade, kan denna verksamhet komma att std utanfor EHDS-forordningen.
Det finns dérfor behov av ytterligare réttslig analys for att klargora Forsvarsmaktens
stdllning 1 detta avseende.

Samtliga statliga myndigheter som bedriver hélso- och sjukvard inom unionsréttens
tillimpningsomrade kommer att behdva ansluta sig till den nationella digitala
infrastrukturen for att uppfylla kraven i EHDS-f6rordningen. Detta medfor kostnader for
anpassning av [T-system, fordndring av arbetsprocesser samt utbildning av berord
personal.

4.7 Konsekvenser for privata vardgivare

Privata vardgivare har olika slag av verksamhet sdsom primérvérd (vardcentraler
respektive digital vard), foretagshilsovard, specialistvard, tandvard, rehabilitering och
fysioterapi samt laboratorie- och bilddiagnostik.

Det finns ett stort antal privata vardgivare i hélso- och sjukvédrden. Enligt uppgift fran
IVO finns det cirka 27 000 registrerade privata vardgivare i deras register, inkluderat
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stiftelser och foreningar.*! Det r ett fatal stora koncerner som dominerar vad giller
omséttning men till antalet &r de flesta smaforetag med farre 4n tio anstéllda, ménga av
dessa ér enpersonsforetag.

Privata vardgivares verksamhet finansieras i huvudsak pé tva sétt. Det ena via offentlig
finansiering genom avtal med regioner eller att de ingér i vardvalssystem och fér
erséittning fran det offentliga for vard som omfattas av regionernas ansvar. Det andra via
privat betalning, privata forsékringar eller liknande utan ersittning fran det offentliga.
Foretagshilsovéard som finansieras av arbetsgivare tillhandahalls av privata vardgivare.
Det dr vanligt att en privat vardgivare bade tillhandahaller vard som finansieras av det
offentliga och vard som ar helt privat finansierad.

EHDS-forordningen och genomfoérandet av NDI kommer att medfora en rad
konsekvenser for privata vardgivare eftersom infrastrukturen omfattar all vérd oavsett om
den ar offentligfinansierad eller inte, och alla vdrdgivare i Sverige. Mot bakgrund av att
privata vardgivare skiljer sig markant &t vad giller till exempel storlek och verksamhet
gér det inte att gora nigra generella antaganden kring konsekvenserna for privata
vardgivare.

Niér det giller de tekniska kraven som foljer av EHDS-forordningen och anslutningen till
NDI kommer dessa foretradesvis att hanteras av system- och tjdnsteleverantorer. Privata
vardgivare har som regel ndgon form av lopande avtal med system- eller
tjansteleverantorer nir det géller tekniska 16sningar. For de flesta privata vardgivarna blir
det darfor inte aktuellt att investera i ny teknik eller motsvarande, i stdllet kommer det att
handla om é&ndrade avtalsvillkor gentemot leverantorer och anpassningar till nya
arbetssatt.

4.7.1 Nyttor for privata vardgivare

EHDS-f6rordningen och genomforandet av NDI innebér 6kad tillgéanglighet till hdlsodata
genom kravet pa att sddan data ska delas. Privata vardgivare kommer att ha samma
tillgang till infrastrukturen. I dag finns det skillnader 1 tillginglighet avseende hélsodata
beroende pd om de privata vardgivarna tillhandahéller offentligt finansierad vard eller
privat finansierad vard. Till den del en privat virdgivare bedriver privat finansierad vérd
kan denna inte ansluta sig till Ineras tjdnster.

I de fall en privat virdgivare anvénder ett annat journalsystem &@n regionen som
finansierar varden, kommer informationsdelningen mellan de privata virdgivarna och

4l E-postmeddelande fran 1VO:s statistikenhet, 28 maj 2025.
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regionerna att kunna forbittras genom anslutningen till NDI. Informationsutbytet mellan
journalsystem medfor att patienters kontakter med varden underldttas och att
effektiviteten i varden okar vilket i sin tur innebér 6kad patientsdkerhet och 6kad
tillgédnglighet.

Kontinuitet nér det géller vard underlittas genom att hdlsodata delas mellan vardgivare.
Det kan dven medfora att det blir enklare for en patient att byta vardgivare eftersom
denna inte behdver redogora for sin vardhistorik for den nya vardgivaren. Sammantaget
kan delning av hilsodata ddrmed leda till en dkad patientrorlighet. For privata vardgivare
kan detta innebdra mojligheter att fa nya patienter. En f6ljd av detta kan bli 6kad
konkurrens om patienter mellan vardgivare.

EHDS-forordningen och inférandet av NDI innebér att gemensamma standarder infors
inom sektorn. Pa ldngre sikt kommer det att leda till minskade kostnader for integration
mellan de system som vardgivare anvénder. Genom att virdinformationssystemen
kommer att baseras pa gemensamma standarder underléttar det nya utbyten och att
ateranvinda l0sningar som baseras pd samma standarder.

Regionernas vardsystem &r inte optimerade for privata vardgivare som hanterar patienter
med olika slags finansiering da regionerna endast far tillhandahalla system for vard som
ar skattefinansierad. Gemensamma standarder, 1 stéllet for krav pa att anvénda
regionernas vardsystem, kan innebédra mojligheter for privata vardgivare genom att de
inte ldngre kommer att vara tvungna att anvianda vardinformationssystem som de inte
sjdlva har valt. Det kan da bli léttare for dem att optimera sin verksamhet for att 6ka
patientgenomstromningen.

En sammanhallen infrastruktur for identitet och behorighet dkar tilliten till de
behorighetsgrundande uppgifter som skickas mellan vérdgivare. Infrastrukturen ar
uppbyggt pa sadant sitt att tillit mellan manga parter kan uppsta pa ett effektivt sitt.
Inneborden av detta dr att ndr vardgivare delar hdlsodata kommer de kunna vara sékra pa
att de vardgivare som tar emot hilsodata har tillrdckliga rutiner for tilldelning av
behorighet samt ett system dér anvdndare kan identifieras och behorigheter kan begrénsas
efter behov och dndamaél. I dag saknas detta varfér manuella kontroller dr nédvéndiga
bade for att identifiera och kontrollera den som anropar, dvs. vill ha tillgidng till hilsodata.
Den sammanhallna infrastrukturen for identitet och behdrighet automatiserar detta och
minskar behovet av manuella kontroller. Ndgot som minskar tid som i dag anvinds for
administration.
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4.7.2 Kostnader for privata vardgivare

EHDS-f6rordningen kommer att medfora en skyldighet for privata vardgivare att 16pande
uppdatera i sina system sd att uppgifter som géller sparrar och s.k. opt-out halls
aktuella.*? De system som privata vardgivare anvinder maste anpassas sa att de kan
hantera de krav som foljer av till exempel sparrar och patientdataindex.

Forutom de tekniska anpassningarna av systemen behdver privata vardgivare ta hansyn
till de regeldndringar som foljer med inforandet av den digitala infrastrukturen,
exempelvis nér det giller dokumentation och sékerhet.

Inférandet av NDI medfor sammantaget en omstillning for privata vardgivare. Det
handlar om anpassningar av vardinformationssystemen men ocksa forandrade processer
och rutiner. Det kommer att krdva investeringar i bland annat tid och kompetenshdjande
insatser. Fordandringarna kan riskera att bli betungande, sérskilt for mindre privata
vardgivare beroende pd om de har I6pande avtal med leverantorer eller inte.

Det dr inte mojligt att gora ndgra sikra uppskattningar nir det géller kostnaderna for
privata vardgivare. Det beror bland annat pa att de privata vardgivarna har olika
forutsattningar, bdde ekonomiskt och verksamhetsmaéssigt, nér det giller anpassningen till
kraven som EHDS-forordningen stéller. Till detta kommer att bestimmelser 1 EHDS-
forordningen kommer att kompletteras 1 genomforandeakter, det nationella regelverket
inte dr faststdllt samt att utvecklingen av komponenter i NDI fortsétter.

4.8 Konsekvenser for apotek

Den svenska apoteksmarknaden bestar av fyra rikstdckande kedjor som driver bade
fysiska apotek och e-handel. Dértill finns renodlade e-handelsapotek samt fristdende
apotek. Alla dessa aktorer kommer att pdverkas av de nya kraven som EHDS-
forordningen stiller.

EHDS-f6rordningen lyfter e-recept och elektronisk receptexpediering som en av de
prioriterade kategorierna av hélsodata. Bade nationellt och 6ver landsgrinser ska det vara
mojligt med elektronisk expediering av e-recept, bade pa fysiska apotek och via e-handel.
Darav foljer att svenska apotek forutom att hantera nationella e-recept dven ska kunna
hantera utldndska e-recept, och att svenska e-recept ska kunna expedieras i andra EU-
lander. All information som krévs for att expediera e-recept ver landsgranser kommer att

42 Jamfor avsnitt 5.2.2, att hur sparrar och s.k. opt-out ska regleras i svensk ratt inte &r faststallt.
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hanteras via nationella kontaktpunkter for e-hdlsa, som vidareformedlar uppgifterna till
berdrda apotek och andra aktorer.

Beroende av vilka krav som kommer att stéllas i forordningen och hur Sverige viljer att
anpassa nationell ritt, kan det komma att paverka bade IT-system och verksamhetsfloden
inom apotekssektorn. For att mota de nya kraven krivs investeringar i teknik och
systemleverantorer kommer att behdva utveckla tekniska granssnitt enligt EU:s
specifikationer for att mojliggoéra denna funktionalitet. For 6ppenvardsapotek innebir
fordndringen dven att instruktioner for receptexpediering maste uppdateras och
implementeras 1 verksamheten och personal behdver tid for att sétta sig in 1 nya rutiner
och eventuellt behovs utbildningsinsatser. D& apoteken redan i dag anviander nationella
lakemedelslistan (NLL) for att ta del av forskrivningar och hantera expedieringar for
svenska patienter kommer sannolikt de verksamhetsméssiga anpassningarna till EHDS-
forordningen dock att bli relativt begrénsade.

Hur stora investeringar och hur betungande dessa kommer vara for respektive
apoteksaktor beror bland annat pa apotekens storlek, personalstruktur och framfor allt pa
hur stora tekniska anpassningar som kommer att krivas for att f6lja kommande regelverk.
Sedan tidigare finns ett webbgrinssnitt framtaget av E-hdlsomyndigheten for att
underldtta apoteksaktorernas anslutning till elektroniska recept och elektroniska
expedieringar dver landsgrinser.

4.9 Konsekvenser for systemleverantorer

EHDS-forordningen och NDI-komponenterna kommer att medfora att nuvarande
vardinformationssystem och andra system som anvénds i hilso- och sjukvérdssektorn
behover anpassas. Detta till foljd av nya eller &ndrade forutséattningar nér det géller
funktionalitet sdsom interoperabilitet och datadelning.

Nar det géller systemleverantorer av vardinformationssystem for den svenska hélso- och
sjukvérdssektorn finns det stora och internationella aktérer men dven mindre aktorer som
ar specialiserade pé specifika moduler eller specialiserade system.

Omréaden som driver pa utvecklingsbehovet hos systemleverantorer &r bland annat
anpassning till nya standarder for informationsutbyte, funktionalitet som behover tillforas
for att anvéndare ska fa tillgdng till information som delas frén andra
vardinformationssystem samt funktionalitet kopplade till krav som géller dataportabilitet.

System som anvinds av vardgivare som inte har regionala eller kommunala avtal, och
som inte dr anpassade till sektorsdvergripande informationsutbyten, kommer att behdva
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anpassas till de nya kraven. Utvecklingskostnaderna kommer att bli omfattande for en
sadan anpassning.

4.9.1 Nyttor for systemleverantorer

De krav som f6ljer av EHDS-forordningen och genomforandet av NDI innebér en
samordning av standarder, specifikationer m.m. som medfor krav pa enhetliga 16sningar.
Det betyder mdjligheter for systemleverantorer genom att kravspecifikationer vid
utveckling av nya system eller integrering i befintliga, kommer att baseras pé en tydlig
och enhetlig referensram.

De harmoniserade krav som f6ljer av EHDS-forordningen kommer att gora det enklare
for systemleverantorer att lansera och distribuera sina produkter pa nya och fler
marknader inom EU. EHDS ldmnar dock stort utrymme for nationella regler och
anpassningar. Hur vérd ska bedrivas kommer att fortsétta vara en nationell angeldgenhet,
varfor det dven framdeles kommer att finnas landspecifika lagar eller regler som
systemen maste vara anpassade till.

Forbittrad interoperabilitet mellan elektroniska hélsodokumentationssystem leder till
minskade kostnader for vardgivare att byta systemleverantdr. Det kan géra marknaden
mer dynamisk genom att nya leverantdrer ldttare kan komma in pé denna, vidare frimjar
det innovation och konkurrens mellan systemleverantorer.*> Genom att systemen byggs
pa gemensamma standarder kommer séledes de 16sningar som systemleverantdrerna
utvecklar kunna anvéndas av fler kunder och bli tillgéngliga pa fler marknader.

Den 6kade anvindningen av gemensamma standarder kommer att leda till 6kad
forutsdgbarhet nir det géller att utveckla systemldsningar dé kravspecifikationerna blir
mer enhetliga. Okad forutsigbarhet och standardiserade systemldsningar leder sannolikt
till lagre utvecklingskostnader och effektivare arbetssitt for systemleverantdrerna.

Fran hélso- och sjukvardssektorn kommer efterfrigan pé integrations- och
moderniseringstjinster att 6ka, bland annat nér det géller utveckling av API-16sningar.

43 European Commission, Certification of EHR systems,
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/certification-ehr-systems_en#how-will-the-new-
requirements-for-ehr-systems-under-ehds-benefit-manufacturers-and-healthcare-providers
[hédmtad 2025-10-06].
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4.9.2 Kostnader for systemleverantorer

Att mota kraven i EHDS-forordningen samt ansluta till NDI innebér ocksa att
systemleverantorer kommer att behdva investera i att anpassa befintliga system som de
tidigare har utvecklat men dven att utveckla nya system och 16sningar, exempelvis stod
for spérrtjanster. Dessa anpassningar till de nya kraven blir komplexa nér det handlar om
omfattande tekniska och verksamhetsméssiga fordndringar i befintliga system och
nyutveckling. Sddana anpassningar kommer att kréva tillgéng till utvecklingsresurser och
kompetens. Vid sidan av de nya tekniska kraven kommer det att vara nodvandigt for
systemleverantorerna att vara insatta i EHDS-f6rordningen och kommande nationella
regler.

Journaluppgifter kommer att delas direkt mellan vardgivare. Det kan medfora 6kade krav
pa datasédkerhet och risker for skadestdnd om kraven pé sékerhet inte uppfylls. Det stéller
krav pa att systemleverantorer bygger in sékra funktioner bland annat nir det géller
identitet och behorighet, sparbarhet och sparrtjénster.

De ekonomiska konsekvenserna for systemleverantorer ar framfor allt kostnader for
utveckling men det kan dven uppkomma kostnader till f6ljd av fordndringar i1 befintliga
avtal med anledning av den anpassning som ska ske. Innehéllet i avtalen kommer avgora
vilken av parterna som kommer att std den ekonomiska risken som fordndringarna
medfor.

Arbetet med utveckling av NDI-komponenterna kommer att fortsédtta under 1ang tid vilket
kan medfora nya eller andrade behov nir det giller anpassning av system. Sammantaget
ar det darfor inte mojligt att gora nagra tillforlitliga berdkningar nér det géller kostnader
for systemleverantdrer inom hélso- och sjukvardssektorn.

Forutsattningarna for systemleverantorer att leva upp till de krav som foljer av EHDS-
forordningen samt inférandet av NDI varierar. E-hdlsomyndigheten har ett
regeringsuppdrag om stod och végledning till systemleverantorer for att bista dem i
anslutningen, bistad med expertis, felsokning och validering samt tillhandahalla en
utvecklarportal.
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