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Forord

Regeringen gav E-hdlsomyndigheten i regleringsbrevet for 2025 1 uppdrag att ta fram och
tillgéngliggdra en sammanhallen infrastruktur for identitet och behorighet inom hélso-
och sjukvarden.

Denna rapport utgdr den slutliga redovisningen och ska enligt uppdraget redovisas senast
den 12 december 2025 till Regeringskansliet (Socialdepartementet).

Beslut om den hir rapporten har fattats av generaldirektér Gunilla Nordlof.
Uppdragsledare Niklas Dahlbick har varit foredragande. I den slutliga handldggningen
har avdelningschef Peter Alvinsson och sektionschef Camilla Bjork deltagit.

Gunilla Nordlof

Generaldirektor
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Sammanfattning

E-hédlsomyndighetens har fatt i uppdrag av regeringen att ta fram och tillgdngliggora en
sammanhallen infrastruktur for identitet och behorighet inom hilso- och sjukvérden.!

Myndigheten for digital forvaltning (Digg) har fétt i uppdrag att ta fram och utveckla en
sammanhéllen infrastruktur for identitets- och behorighetshantering inom ramen for
Ena — Sveriges digitala infrastruktur. Arbetet ska ske i ndra samverkan med
E-hilsomyndigheten.?

En nationell identitets- och behdrighetsinfrastruktur ska bidra till en séker och effektiv
datadelning samt minska behorighetsadministration hos vardgivare och belastning pa
anvandare. Den kan dven bidra till 6kad patientsédkerhet och integritetsskydd for patienter.
Vidare ska infrastrukturen bidra till nationell interoperabilitet och hogre tillit till den
nationella digitala infrastrukturen for hilso- och sjukvérden.

For att ge anvéndare hos en organisation tillgang till hdlsodata hos andra organisationer
kravs hog niva av tillit mellan organisationerna avseende den information som ligger till
grund for dtkomst. Idag saknas en nationell gemensam losning inom hilso- och
sjukvarden dar vardgivare och andra organisationer pa ett effektivt sétt kan na denna tillit.
Det finns dven problematik idag inom hélso- och sjukvarden dér olika system har olika
satt att tekniskt och administrativt 16sa identitets- och behorighetshantering, vilket leder
till ineffektivitet for vardpersonal och véardgivare.

E-hilsomyndigheten och Digg har under 2025, tillsammans med bland andra Inera,
Internetstiftelsen och regioner, arbetat for att beskriva hur identitet- och
behorighetsinfrastrukturen inom Ena ska fungera.

Losningen baseras pa en federation, vilket dr en skalbar gemensam infrastruktur dér
ingdende organisationer kan na tillit till behorighetsgrundande information, det vill séga,
den information som ligger till grund for begidran om atkomst frdn en annan organisation.
Detta innefattar anvéndares identitet. Losningen innefattar bland annat tekniska ramverk
och specifikationer, anslutningsregler och anslutningsprocesser.

E-hédlsomyndigheten bedomer att identitet- och behdrighetsinfrastrukturen kan tillimpas
pa den nationella digitala infrastrukturen (NDI) inom hélso- och sjukvérden, som

! Regleringsbrev for budgetaret 2025 avseende E-halsomyndigheten (S2025/01234)

2 Regleringsbrev for budgetaret 2025 avseende Myndigheten for digital forvaltning (Fi2024/00591 och Fi2024/02483
(delvis))
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E-hilsomyndigheten har i uppdrag att genomfora®, och Nationella likemedelslistan, samt
for att kunna realisera inférandet av det europeiska hélsodataomradet (EHDS).

Infrastrukturen baseras pd den 16sning som Digg ansvarar for att tillhandahélla. Nér den
ska tilldmpas for behorighetshantering dar tillit krdvs mellan organisationer, behdver
vissa sektorsspecifika kompletteringar goras.

E-hilsomyndigheten bedomer att infrastrukturen har etablerats i den omfattning att
anslutande organisationer, sdsom vardgivare och leverantorer av legitimeringstjénster
samt operatorer, kan paborja analys for anpassning och anslutning till infrastrukturen.
Vidare bedomer E-hédlsomyndigheten att det under 2026 kommer vara mdjligt for aktorer
inom hélso- och sjukvérden att ansluta, men det krédver att operatdrer har anslutit till
infrastrukturen och att de réttsliga forutsattningar som Digg identifierat for den
sektorsoverskridande infrastrukturen finns pa plats.

Fortsatt aktivt arbete krdvs hos E-hidlsomyndigheten, Digg och andra organisationer {for
att infrastrukturen ska tillimpas, forvaltas och vidareutvecklas. E-hdlsomyndigheten
foreslar darfor att myndigheten far i uppdrag att fortsatt tillgdngliggora infrastrukturen for
anviandning inom hélso- och sjukvarden. Detta forutsitter att myndigheten innehar rollen
som federationsomradesansvarig. Uppdraget ska bland annat utreda de rittsliga
forutsattningarna for att vara federationsomradesansvarig. Uppdraget behover dven ta
fram vissa sektorsspecifika kompletteringar for delar som den sektorsdverskridande
infrastrukturen inte tillhandahéller och utreda rittsliga forutsittningar for dessa
kompletteringar. Kompletteringarna innefattar bland annat att ta fram tillitsmérken, tillse
efterlevnadskontroller av tillitsmérken och att etablera anslutningsoperatorer. Uppdraget
ska ocksa omfatta stod till anslutande organisationer.

E-hilsomyndigheten foreslar att Socialstyrelsens register dver legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal och personal med bevis om ritt att anvénda yrkestiteln underskoterska
(HOSP) ska tillgdngliggoras, via API och e-tjénst, till organisationer inom hélso- och
sjukvérden som har behov av att anvénda registret for behdrighetstilldelning eller
behorighetskontroller. E-hdlsomyndigheten foreslar ocksé att information om personer
med sirskilt forordnande tillgéngliggors pa liknande sitt. I dag ar inte uppgifter i HOSP
eller uppgifter om sérskilda forordnanden digitalt tillgdngliga for alla de aktorer inom
hélso- och sjukvérdssektorn som skulle ha nytta av den, avseende behdrighetstilldelning

3 Uppdrag om att genomfora en nationell digital infrastruktur i hdlso- och sjukvarden och férbereda for att Sverige ska
genomfara forordningen om det europeiska halsodataomradet (EHDS) rorande primaranvandning, S2024/02156
(delvis)
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och behorighetskontroll. Tillgdngliggorande av dessa uppgifter skulle bidra till 6kad
sdkerhet inom sektorn.
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1 Inledning och beskrivning av uppdraget

1.1 Bakgrund och uppdraget

I regleringsbrevet for 2025 gavs E-hdlsomyndigheten i1 uppdrag att ta fram och
tillgingliggdra en sammanhallen infrastruktur for identitet och behorighet inom hélso-
och sjukvérden.  Arbetet ska ske i samverkan med Myndigheten for digital forvaltning
(Digg) och det forvaltningsgemensamma arbetet inom ramen for Ena — Sveriges digitala
infrastruktur. Denna rapport utgér E-hdlsomyndighetens slutredovisning av uppdraget.

Regeringen gav samtidigt Digg 1 uppdrag att utveckla en sammanhéllen infrastruktur for
identitets- och behorighetshantering, som ska kunna tillhandahéllas inom ramen f6r 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
hilso- och sjukvarden (NDI), inklusive Nationella likemedelslistan. Digg ska inom
ramen fOr uppdraget analysera behovet av och ldmna forslag pé forfattningsandringar
samt foresla hur infrastrukturen fortsatt ska forvaltas och drivas, dven i kris och krig.

1.2 Syfte, mal och effekt

For att ge patienter och anvidndare hos en organisation tillgang till hdlsodata hos andra
organisationer kravs hog nivé av tillit mellan organisationerna avseende den information
som ligger till grund for atkomst. Idag saknas en nationell gemensam 16sning inom hélso-
och sjukvarden dér vardgivare och andra organisationer pa ett effektivt sétt kan nd denna
tillit.

Det finns dven problematik idag inom hilso- och sjukvarden dér olika system har olika
satt att tekniskt och administrativt 1dsa identitets- och behorighetshantering. Denna
fragmentering medfor ineffektivitet, bland annat pa grund av att personal behover lagga
mycket tid pa att logga in i olika system® och att virdgivares administration av
behorighetskéllor tar mycket tid.

Syftet med E-hdlsomyndighetens uppdrag ér bidra till séker och effektiv datadelning
inom hélso- och sjukvérden. Detta gors genom att tillgingliggdra en sammanhallen
infrastruktur for identitets- och behorighetshantering inom sektorn. Infrastrukturen ska
mdjliggora tillit till behorighetsgrundande information, inklusive uppgifter om identiteter,

4 Regleringsbrev for budgetéret 2025 avseende E-halsomyndigheten (52025/01234)
5 Vardforbundet (2025) Den dumma digitaliseringen — En studie om sjukskoterskors digitala arbetsmiljo
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som formedlas mellan aktorer, vilket skapar forutsittningar for sédkra atkomstkontroller.
Uppdraget syftar ocksa till att minska problemet med den fragmenterade hanteringen av
identitet och behorighet 1 vardgivarnas system.

Foreliggande uppdrag behover sérskilt fokusera pa sektorns behov avseende
behorighetshantering. Identitetshanteringen dr mer av forvaltningsgemensam karaktar och
hanteras framst genom det uppdrag Digg har.

Uppdraget har foljande effektmal.

e Hadgre tillit till den nationella digitala infrastrukturen i halso- och
sjukvarden: Losningen ska oka tilliten hos vardgivare, patienter och andra
intressenter genom att implementera en robust och transparent 16sning for
identitets- och behdrighetskontroll.

e Nationell interoperabilitet: Losningen ska fungera for alla vardgivare, oavsett
finansiering.

Uppdraget skapar dven forutséttningar att nd vissa effekter. Den infrastruktur som
uppdraget ska tillhandahalla behover tillampas av aktorer inom hilso- och sjukvérden for
att effekterna ska uppnas. Detta mgjliggdrs genom anvindning av standarder och
enhetliga tekniska ramverk och gemensamma tillitsstrukturer.

e Effektiv datadelning: En gemensam identitets- och behdrighetshantering i
sektorn mojliggor effektiv delning av data mellan olika system och
organisationer, bade offentliga och privata aktorer.

e Forbéattrad patientsékerhet och dkat integritetsskydd for patienter: Okad
mojlighet att sakerstalla att endast behorig personal har tillgang till kéanslig
patientinformation.

o Okad effektivitet inom halso- och sjukvarden: Minska onddig tid som personal
behdver lagga pa att till exempel logga in i olika system.

e Minskad administrativ bérda inom varden: Minska administration av
anvandarkonton och behérighetshantering hos vardgivare.

1.3 Avgransningar

Uppdraget omfattar inte att ta fram behorighetsregler for delning av data mellan
organisationer, sasom vilken vardpersonal som far ha atkomst till olika
informationsméngder. Den infrastruktur som uppdraget etablerar ska dock kunna
anvéndas for bland annat den nationella digitala infrastrukturen i hélso- och sjukvérden
(NDI) samt for inforandet av det europeiska hilsodataomradet (EHDS).
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Uppdraget omfattar inte generella forbattringar rorande identitetshantering, sasom
problematik kring reservnummer och identitetsmatchning.

Eftersom uppdraget handlar om att tillgéngliggéra en infrastruktur omfattar uppdraget
inte sjdlva anslutningsarbetet till infrastrukturen. Daremot ska forutséttningar for
anslutning beskrivas.

Uppdraget innebar nddvandigtvis inte att infrastrukturen dr fullt skalbar vid tidpunkten
for slutredovisning av uppdraget. Detta forutsitter arbete hos kommande operatorer inom
federationen. E-hidlsomyndigheten kan inte fullt ut styra 6ver dessa aktorers
anslutningsarbete. Etablering av infrastrukturen sker dock i néra samarbete med tilltdnkta
operatorer sasom Inera AB och Internetstiftelsen.

E-hdlsomyndigheten tar inte fram forslag pa forfattningséndringar da detta hanteras inom
ramen for det uppdrag Digg fatt.

1.4 Ena - Sveriges digitala infrastruktur

Den sammanhallna infrastrukturen for identitets- och behorighetshantering ska kunna
tillhandahéllas inom ramen for Ena — Sveriges digitala infrastruktur. Ena 4r en nationell
resurs som syftar till att mgjliggdéra smartare digitalisering av offentlig sektor, underlétta
for offentlig sektor att dela data och att bygga digitala 16sningar som fungerar béttre for
invanare och foretag, samtidigt som kostnaderna for digitalisering minskar. De olika
16sningarna inom Ena har tagits fram och forvaltas av olika myndigheter. Digg ansvarar
for samordningen av Ena.

Flera av 16sningarna inom Ena ir inte synliga for slutanvindaren eftersom de utgdr den
underliggande digitala infrastrukturen som andra aktorer nyttjar for att skapa béttre
digitala tjénster for anvdndare. Ddrmed bidrar 16sningarna till béttre samhéllsservice hos
myndigheter, samt frdmjar innovation och tillvéaxt.

Samordnad identitet och behdrighet, vilket dr en infrastruktur inom Ena for identitet och
behorighetshantering, ir en sddan underliggande infrastruktur som ska sékerstélla att ratt
medarbetare eller organisation far tillgang till rédtt information vid ratt tillfalle. Genom att
erbjuda en sddan 16sning inom Ena, kan aktorer anvédnda 16sningens gemensamma regler
och tekniska komponenter for hantering av identitet och behdrighet. Detta mojliggdr
béttre interoperabilitet bade inom och mellan olika verksamhetsomraden.

Genom att bygga ut den nya infrastrukturen successivt etableras en stabil grund som fler
aktorer kan ansluta till. Detta leder pé sikt till att hela den offentliga sektorn ges biéttre
forutsattningar att utveckla effektiva och sikra digitala tjénster.

11 (41)



1.5 Identitet- och behoérighetshantering idag inom halso-
och sjukvard

Hantering av digitala identiteter och styrning av behdrigheter har inom hilso- och
sjukvérd 1 Sverige byggts upp organiskt. Detta har inneburit att kravstéllningen &r
framtagen utifran en organisations eller en tjansts behov. Dédrav finns det manga olika
kravstéllningar och 16sningar som ofta &r snarlika men inte direkt kompatibla. Detta leder
till bristande interoperabilitet, bristande skalbarhet och 6kade kostnader. Ekosystemet
bestar dd av en mer komplex infrastruktur och forvaltning med olika
integrationslosningar att forhalla sig till.

Dagens system anvinder saledes olika losningar for att kontrollera och hantera identiteter
och behorigheter. Dessa system tillhandahélls dessutom av ménga olika aktérer med
separata tekniska plattformar, vilket i vissa fall skapar hinder for digital samverkan.
Exempelvis sa finns det idag ménga olika federationer, som Sweden Connect, Sambi,
Haélso- och sjukvérdens adressregister (HSA) med flera, som inte samverkar. Det innebar
bland annat att kommunerna behdver ingd i flera olika federationer da till exempel det
kommunala skoluppdraget omfattar bade elevhélsa och skolverksamhet som tillhor
separata federationer. Dessutom hénvisas dven privata aktorer utan offentlig finansiering
ofta till egna 16sningar och samverkansformer da det finns offentliga aktdrer som inte
upplater sin infrastruktur till privata aktorer.

Det finns idag en fungerande marknad for identifiering. Identitetsfederationen Sweden
Connect dr etablerad och fungerande, dock med vissa begransade mojligheter for privata
aktorer att fa ansluta sina legitimeringstjénster. Inera lanserade den 30 september 2025 en
ny legitimeringstjinst som foljer tillitsramverket for Svensk e-legitimation.®

Behorighet dr ett omrdde med stor komplexitet och ett flertal olika 1sningar. Genom en
gemensam referensarkitektur, dar man tydligt skiljer pd aktorer och digitala tjénsters
ansvar, skapar man fOrutsittningar for att olika 16sningar kan samexistera och fungera
ithop, det vill sdga bygga broar mellan 16sningarna. Ett exempel p det ar Ineras
Referensarkitektur for identitet och dtkomst’ som stipulerar en tydlig skiljelinje mellan
digital tjénst, identitet och dtkomst via attributskallor. Identitetsintygsutfdrdare dr navet,
med 16sa kopplingar till de digitala tjdnsterna och attributkéllorna. Kopplingarna bygger
pa standardiserade kommunikationsprotokoll.

6 Myndigheten for digital forvaltning Tillitsramverk for Svensk e-legitimation
7 Inera Referensarkitektur for Identitet och atkomst, Revision B
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Maénga digitala tjénster hanterar dock fortfarande identitet och behorighet internt inom
respektive aktor och digital tjanst med kopplingar till olika attributkéllor. Det &r dven
vanligt forekommande att digitala tjanster himtar information fér en och samma
medarbetare fran flera olika kéllor, dar personen alltsa finns registrerad pa flera stillen for
syftet behorighetsstyrning, vilket i manga fall orsakar onddig dubbelregistrering och
hogre forvaltningskostnader.

Det finns ett stort behov av att skapa en tillitsstruktur mellan aktorer, sektorer, digitala
tjanster och attributskéllor pa nationell niva, for att mojliggora att flera parallella
16sningar kan samverka.

1.6 Prioriterat omrade for regioner och kommuner

Forbattrad identitets- och behorighetshantering ar ett av de prioriterade initiativen inom
Handslag for digitalisering® som Sveriges kommuner enats om. Initiativet genomfors
tillsammans med Sveriges kommuner och regioner (SKR), Adda® och Inera. Syftet med
initiativet &r att skapa en tydlighet i hur kommuner bor etablera och arbete med identitets-
och behorighetsldsningar for fortsatt sdker och effektiv verksamhet.

I regionernas 10-punktslista for Nationell digital infrastruktur for hélso- och sjukvirden'®
konstateras att Sverige behdver en identitets- och behodrighetsfederation dér offentliga
aktdrer inom stat, region och kommun, sdvil som privata aktorer inom det offentliga
uppdraget ingdr. Regionerna anser att regeringen och regionerna bor sékerstilla att

e Utformningen av en nationell identitets- och behorighetsfederation genomfors
e Federationen omfattar hela den offentliga forvaltningen inklusive privata utforare
samt system-till-system-kommunikation

E-hdlsomyndighetens uppdrag kommer att hantera manga av de behov som regioner och
kommuner anser dr centrala, vilket innefattar bada punkterna ovan. E-hidlsomyndighetens
uppdrag inkluderar att ta fram en infrastruktur som @ven kan anvéndas av privata utforare
utanfor det offentliga uppdraget.

8 SKR (2023) Kommungemensamt handslag for valfardsutveckling genom digitalisering
9 Adda &r ett foretag som ags av SKR och majoriteten av Sveriges kommuner.
10 SKR (2024) 10-punktslista for Nationell digital infrastruktur for halso- och sjukvérden
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1.7 Okat behov av identitets- och behérighetsinfrastruktur
med anledning av EHDS och nationell digital infrastruktur

Det europeiska hélsodataomradet (EHDS) stéller nya krav pa hur varden i Europa och
Sverige ska hantera hilsodata och omfattar alla vardsektorns bade offentliga och privata
aktorer. Detta stirker sédledes behovet av en interoperabel identitets- och
behorighetsinfrastruktur sa att svenska l6sningar for elektronisk identifiering (eID),
behorighetshantering och betrodda tjanster fungerar somlost pé ett skalbart och effektivt
satt bade nationellt och inom EU. Behovet finns bade for att mota de krav som EHDS-
forordningen stiller och for att ge forutsittningar for inférandet av nationell digital
infrastruktur inom hélso- och sjukvarden (NDI).

eIDAS-forordningen'! skapar redan idag en ram for griinséverskridande digital
identifiering. Dock finns det krav inom EHDS pa att hilsodata ska vara sokbart
gransoverskridande pé respektive hemlands identitet vilket inte &r mgjligt 1 dagens
16sningar.

Det finns i dagsldget ingen samlad bild av vilka behdrighetsstyrande
informationsméngder som &r nédvéndiga for utbyte mellan medlemsstaterna inom EU,
vilket dock kommer att klargoras efter fardigstidllandet av genomforandeakterna for
EHDS-f6rordningen.

1.8 Olika forutsattningar kraver flexibel 16sning

Vardsektorn i Sverige bestar av en mycket varierad aktorsstruktur, med allt fran
enmansforetag och sma mottagningar till stora regioner, vardkoncerner, apotekskedjor
och myndigheter. Aven kommuner ingdr och dessa varierar i storlek, men #r i de flesta
fall forhallandevis sma jamfort med regioner och vissa privata aktorer. Aktdrerna har i
stor utstrackning skilda organisatoriska, tekniska och ekonomiska forutséttningar att delta
1 gemensamma infrastrukturlosningar.

For att en identitets- och behdrighetsfederation ska kunna fungera i praktiken krévs dérfor
en flexibel och skalbar modell som tar h6jd for denna variation. Losningen maste tillita
olika nivéer av teknisk integration, anslutningsformer och efterlevnadskontroll, samtidigt
som den bygger pad gemensamma 16sningar och regler for tillit, sakerhet och
interoperabilitet.

1 Forordning om elektronisk identifiering och betrodda tjénster for elektroniska transaktioner pa den inre marknaden
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For att uppna en nationellt sammanhallen 16sning krévs ett ramverk som mojliggor
deltagande for hela virdsektorn, inklusive bade offentliga och privata aktorer, oavsett
storlek och typ av aktor, utan att tilliten paverkas negativt.

En framgéngsrik identitets- och behorighetsfederation forutsitter ddrmed en varierad men
enhetligt styrd infrastruktur, dér flexibilitet inte blir ett hinder for sékerhet, utan en
forutséttning for inkludering och langsiktig héllbarhet.

2 Genomforande

2.1 Arbetsprocess och aktiviteter

Uppdragets arbete ar till storsta del ett gemensamt arbete tillsammans med andra
organisationer. Det har varit centralt att etablera effektiva samverkansstrukturer. Inom
Ena finns en operativ arbetsgrupp som arbetar med etablering av Samordnad identitet och
behorighet. Inom arbetsgruppen har olika leveransteam etablerats med fokus pa digital
samverkan, tillitsstruktur, federationsinfrastruktur, verksamhet och juridik.
E-hdlsomyndigheten eller Digg har varit sammankallande for respektive leveransteam.

Ena arbetsutskott har anvints for styrning av arbetet. I detta utskott ingér
E-hélsomyndigheten, Digg, SKR, Inera, Internetstiftelsen, Sunet, Region Stockholm och
Skolverket.

For att & snabb aterkoppling pé leveranser har uppdraget arbetat hypotesdrivet.
Hypoteser och antaganden har tidigt formulerats sé att deltagande organisationer kan ge
synpunkter pé leveranserna. Leveransteamen har tagit fram hypoteser som sedan lyfts till
ovriga deltagare 1 Enas arbetsgrupp.

Uppdragets ambition har varit att resultatet ska mynna ut 1 en praktisk tillimpbar 16sning,
varfor arbetet i storsta mojliga mén ska verifieras i praktiska tillimpningar tillsammans
med berdrda aktorer. Darfor har ett pilotarbete, initialt 1 testmiljo, med anslutande aktorer
etablerats, for att anvéinda Ena for anslutning till Nationella ldkemedelslistan.

2.2 Samverkan

Infrastrukturen baseras pd Enas Samordnad identitet och behorighet, som ska vara en
forvaltningsgemensam 16sning. E-hédlsomyndighetens roll 1 framtagandet av
federationsinfrastrukturen ar att sékerstdlla att hélso- och sjukvardens behov tillgodoses.
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Inom ramen for Ena har uppdraget samarbetat med flera organisationer, inklusive Digg,
Inera, Internetstiftelsen, Sveriges kommuner och regioner, Véstra gdtalandsregionen och
Region Stockholm.

Utdver samarbetet med Digg har etablering av infrastrukturen skett i ndra samarbete med
de tilltankta operatdrerna Inera och Internetstiftelsen. De har under en lang tid utvecklat
och tillhandahallit tjdnster for saker digital samverkan inom varden.

Forslag har dven forankrats med organisationer som inte ingar i Ena-arbetsgrupp. Dialog
har dven forts med systemleverantdrer. Bland annat har en leverantdrsdag genomforts dir
leverantorer av vardinformationssystem och identitets- och behdrighetssystem (IAM-
system) har bjudits in for att fa information om och ge synpunkter pé tekniska delar 1
infrastrukturen.

2.3 Uppnadda leveranser

E-hélsomyndigheten har under 2025, inom ramen for Ena, tillsammans med andra
deltagande organisationer levererat beskrivning av infrastrukturen inom f6ljande
omraden.

2.3.1 Digital samverkan

Digital samverkan handlar om hur de system som organisationer anslutit till
infrastrukturen ska kommunicera géllande identitet och behdrighet. Detta beskrivs till
storsta del genom tekniska specifikationer.

2.3.2 Tillitsstruktur

Grunden i en federationsinfrastruktur bygger till stor del pa att kunna uppna tillit till de
organisationer som anslutit sina system. Inom leveransomradet tillitsstruktur har
beskrivningar av tillitsskapande objekt, funktioner och krav tagits fram. Detta ligger till
grund for etablering av tekniska och administrativa 16sningar som mdjliggor tillit mellan
anslutna organisationer.

2.3.3 Federationsinfrastruktur

Detta omrade beskriver hur de centrala delarna av infrastrukturen fungerar. Teknisk
16sning for hantering av information om anslutna organisationer inom infrastrukturen har
beskrivits. Omradet innefattar &ven beskrivning av vilka roller som finns, sdsom olika
typer av operatorer och deras ansvar.
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2.3.4 Verksamhet och juridik

For att infrastrukturen ska fungera i praktiken krévs etablering av verksamhet hos ménga
aktorer. Inom detta leveransomrade har bland annat anslutningsprocesser beskrivits.
Arbete rérande kommunikationsarbete och samverkansstrukturer har paborjats.

Digg har i uppdrag att ge forslag pa forfattningsandringar. I det juridiska arbetet har dven
en roll- och ansvarsmodell tagits fram.

2.3.5 Pilot

En pilot har genomforts 1 testmiljo dir en system- och tjinsteleverantdr inom omsorg har
anslutit till Nationella ldkemedelslistan. Piloten visade att den tekniska 16sning som
foreslagits fungerade vél. Mer om piloten beskrivs i avsnitt 2.5 Metoder for
kvalitetssdkring.

2.4 ldentifierade utmaningar under genomférandet

En faktor som bidragit till komplexitet i arbetet dr att infrastrukturen behover stodja
ménga olika typer av aktorer och monster. Médnga perspektiv méste belysas for att komma
fram till en andamalsenlig och effektiv 16sning.

Det finns dven behov av att beakta nuvarande situation kring identitets- och
behorighetshantering inom hélso- och sjukvérden. Stora investeringar har gjorts inom
detta omréde och det ar viktigt att kunna dra nytta av dessa dven i en forflyttning till den
nya infrastrukturen.

En styrka i arbetet har varit aktivt deltagande frdn manga organisationer, men det har
ocksa inneburit en utmaning gillande att nd samsyn 1 detaljer i I0sningen.

Losningen har beroende till den internationella standarden OpenlID Federation (OIDF).
Denna standard ar under utveckling och det innebér vissa utmaningar rérande
faststillande av 16sningens tekniska delar.

2.5 Metoder for kvalitetssakring

Uppdraget har anvint flera metoder for att kvalitetssidkra leveranser. Gemensamt for
dessa dr involvering av andra organisationer. E-hdlsomyndigheten och Digg har
tillsammans bedrivit kvalitetssakringsarbetet.
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2.5.1 Foérankring i Ena-arbetsgrupp

Inom Ena arbetsgrupp deltar flera organisationer aktivt med framtagande och granskning
av specifikationer, ovrig dokumentation och tekniska 16sningar. Arbetsgruppen och dess
underliggande leveransteam har anvénts for kvalitetssdkring av dessa leveranser.

2.5.2 Pilot

Ena arbetsutskott enades om att Nationella ldkemedelslistan (NLL) skulle anvéndas som
ett pilotfall for praktisk tillimpning av infrastrukturen. Malet med pilotarbetet var att ett
antal vardaktorer skulle integrera sina system med NLL genom Enas
federationsinfrastruktur Samordnad identitet och behorighet. Detta arbete innebar att
E-hélsomyndigheten, som tillhandahéller NLL, samt deltagande véardaktorer behdver
ansluta till federationsinfrastrukturen.

Fokus for piloten var att kvalitetssékra leveranser inom digital samverkan och
federationsinfrastruktur, det vill sdga, en teknisk inriktad aktivitet. Géllande
tillitsstrukturer valdes att anvénda befintlig tillit till deltagande organisationer, som redan
ingar i identitets- och behorighetsfederationen Sambi.

En system- och tjansteleverantdr inom varden utvecklade sin behorighetsldsning och
anslot denna, samt sitt vardinformationssystem, till federationsinfrastrukturen i testmiljo.
E-hdlsomyndigheten anpassade sin dtkomstldsning for NLL och anslot denna. I testmiljon
genomfordes ett antal tester dar anvindare av vardinformationssystemet liste information
fran NLL. I testerna ingick dven teknisk integration med anslutningsoperatoren
Internetstiftelsen. Testerna foll vl ut.
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Figur 1. Deltagande parter i pilottesterna
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Notera att denna pilot avser en viss typ av tillimpning. Till stora delar kommer det

monster som testas i piloten att vara aktuellt d&ven for andra typer av datadelningar inom
sektorn, men det kan finnas skillnader.

E-hélsomyndigheten anser att pilotarbete dr vardefullt och kommer déarfor verka for
ytterligare pilotfall. E-hdlsomyndigheten anser att, nédr forutsdttningar finns, ska dven
piloter i produktionsmilj6 genomforas.

Se avsnitt 3.3.1 Roller och ansvar for vidare beskrivning av de olika rollerna.

2.5.3 Proof-of-concept-implementation

Som ett led 1 att forbereda infor piloten har E-hdlsomyndigheten dven tagit fram en proof-
of-concept (PoC). Denna PoC innehdller samma komponenter som piloten, men med den
skillnad att det dr E-hdlsomyndigheten som tar fram och tillhandahéller samtliga
komponenter. Detta innebdr att det inte krdvs att pilotaktdrer finns tillgéngliga for att
kunna genomfora tester.

Syftet med denna PoC dr dels att vara kompetensbyggande inom myndigheten, och dels
att 1 ett tidigt skede kunna kvalitetssdkra de monster och specifikationer som tas fram
inom Samordnad identitet och behorighet. Den har ocksa en roll 1 att kunna skapa ha en
god samverkan med de aktorer som ingér i1 piloten. Dér anvédnds denna PoC som underlag
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att diskutera vad som tekniskt forvintas av pilotaktorer genom att kunna demonstrera
hela flodet som ska byggas inom piloten. P4 detta sitt fungerar denna PoC i viss man som
en referensimplementation till piloten.

2.5.4 Leverantorsdialog

I september 2025 genomfordes en leverantorsdag dir leverantorer av vardinformations-
system och identitets- och behorighetssystem bjods in. Dessa leverantorer dr centrala for
att infrastrukturen ska bli sa enkel som mdjligt att infora. Arbetsgruppen i1 Ena, dir
E-hdlsomyndigheten, Digg, Inera och Internetstiftelsen ingér, presenterade forslag till
tekniska specifikationer. Leverantorerna har dven fatt tillgang till dessa specifikationer
och har mdjlighet att ge synpunkter.

3 Resultat

3.1 Federativ infrastruktur

Infrastrukturen baseras pd en federativ modell genom Enas Samordnad identitet och
behorighet. Federationer finns visserligen redan, men den som nu foreslas avses bli ett
ekosystem diar manga fler aktorer, sa vil offentliga som privata, tillsammans skapar
forutsattningar for en nationell, séker, tillforlitlig och effektiv digital infrastruktur.

Syftet med en federativ infrastruktur dr foljande.

o Gora det mojligt for sjilvstindiga organisationer att samverka digitalt och
samtidigt behalla sitt eget ansvar

o Skapa en gemensam och enhetlig grund for hur identitets- och
behorighetsinformation hanteras

o Genom gemensamma regler och specifikationer mdjliggora fortroende mellan
aktorer sd att information kan delas pa ett sikert och réttssékert sétt

o Sikerstilla att aktorer samverkar enligt gemensamma spelregler men forblir
sjélvstiandiga i sina uppdrag

Skalbarheten &r central. Den mojliggdr att roller kan fordelas mellan olika aktorer, att
tekniska delar kan utvecklas och forvaltas separat samt att nya funktioner successivt kan
laggas till.

Genom denna utformning kan den foreslagna infrastrukturen anpassas till &ndrade behov,
stodja innovation och samtidigt utformas sd att den blir robust och palitlig 6ver tid.
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En grundldaggande inriktning &r att ateranvédnda befintliga arkitekturer och regelverk dér
det a&r mojligt och att bygga vidare pa etablerade standarder.

For att en federation ska fungera krivs en infrastruktur, det vill sdga den praktiska
uppséttning av komponenter som gor samverkan mojlig. Infrastrukturen omfattar
tekniska system, roller, regler och avtal som tillsammans ger forutséttningar for en siker
och effektiv samverkan.

3.2 Infrastrukturen ska stodja olika typer av scenarion

Infrastrukturen for identitet och behorighetshantering kan anvindas for olika typer av
scenarion dér tillgang till information behovs. Infrastrukturen kan anvéndas i de fall
anvindare behover tillgang till information, sdsom medarbetare hos en vardgivare eller en
privatperson. Den kan dven anvidndas vid kommunikation mellan olika enheter i
automatiserade processer, dven kallat maskin-till-maskin eller tekniska grénssnitt. Detta
inkluderar fallet d& system hos en organisation ska ha atkomst till system hos en annan
organisation.

3.3 Infrastrukturens utformning

Federationsinfrastrukturen utgdrs av ett distribuerat natverk dér flera aktdrer samverkar
for att mojliggora sdker och effektiv digital samverkan mellan organisationer. Varje aktor
bidrar med sina egna komponenter och tjanster, men foljer gemensamma regler och
specifikationer, som sékerstéller att allt fungerar tillsammans som en helhet.

Infrastrukturen &r utformad for att vara decentraliserad, skalbar och robust, vilket gor att
den kan vixa och fordndras over tid utan att forlora stabilitet eller forutsdgbarhet. Genom
den decentraliserade modellen kan ansvar och funktioner férdelas mellan flera parter.
Ingen enskild aktor kontrollerar helheten, utan styrningen sker genom gemensamma och
overenskomna regler, specifikationer och processer. Detta skapar en flexibel struktur som
kan anpassas till olika behov. Nya tjdnster, komponenter eller samverkansomriaden kan
laggas till stegvis och integreras med befintliga delar.

Federationsinfrastrukturen bygger pa den 6ppna internationella specifikationen OpenlD
Federation (OIDF) som beskriver hur olika protokoll for identitets- och
behérighetskontroll, sésom OpenID Connect, OAuth 2.0 och SAML!?, ska anvindas for
att skapa interoperabilitet. Dessa internationella specifikationer dr generella och lamnar
stort utrymme for tolkning. De utgér déarfor en gemensam grund som behover

12 SAML behdver uttkas for att kunna anvandas
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kompletteras for att skapa en fungerande federationsinfrastruktur. Inom denna anvénds
specifikationerna for att reglera hur tillit etableras och upprétthélls till exempel hur
metadata, nycklar och sdkerhetskrav hanteras, hur ansvar fordelas och hur aktorer ansluts
till federationen.

Inom federationsinfrastrukturen kan det finnas flera federationsomrdden med egna krav
och regler, som baseras pé infrastrukturens gemensamma grunder for interoperabilitet. Pa
sa sétt kan varje omrade anpassa l6sningen efter sina behov men édnda vara en del av den
nationella helheten.

3.3.1 Roller och ansvar
Roller inom infrastrukturen baseras pa det forslag som Digg ger i sin slutredovisning®®.

Digg foreslér att de blir ledningsansvarig aktor, som styr och reglerar den gemensamma
federationsinfrastrukturen.

Inom infrastrukturen finns federationsomradesansvariga som ansvarar for ett eller flera
federationsomraden. Operatdrer tillhandahéller federationsinfrastrukturtjénster som
mdjliggor att federationsmedlemmar kan anslutas och utbyta information med stéd av
dessa federationsomraden.

13 Myndigheten for digital forvaltning En sammanhallen infrastruktur for identitets- och behérighetshantering. Dnr
2025-04363
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Figur 2. Roller i federationsinfrastrukturen

Lednings-
4 ansvarig -
Federationsinfrastrukturen
Federationsomrades- Federationsomrades-

ansvarig

ansvarig

Federationsomrade Federationsomrade

AN

Federationsmedlemmar

o /

E-hdlsomyndigheten gér bedomningen att myndigheten ska ta rollen som
federationsomradesansvarig for ett federationsomrade inom hélso- och sjukvard som
atminstone omfattar behov for EHDS, NDI och NLL. Se mer om tillimpning av
infrastrukturen inom sektorn, inklusive vilka organisationer som foreslas ta olika roller, i
kapitel 4 Anvindning av infrastrukturen inom hdlso- och sjukvdrd.

For att infrastrukturen ska fungera i1 praktiken krévs d@ven operativa tjdnsteorienterade
roller. Dessa roller innefattar olika typer av operatorer och r tekniskt inriktade.
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Figur 3. Operatorsroller i federationsinfrastrukturen
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Ledningsoperatoren har det samlade operativa ansvaret for att samordna
federationsinfrastrukturen som helhet. Rollen sikerstéller att gemensamma principer,
processer och tekniska ramverk tillimpas konsekvent och att infrastrukturen utvecklas pa
ett enhetligt och héllbart satt. Digg kommer att vara ledningsoperator.

Ledningsoperatoren foljer upp hur regler och villkor efterlevs, stodjer etablering av nya
federationsomraden och samverkar med de aktdrer som ansvarar for teknisk drift inom
sina respektive delar.

Uppdraget omfattar att, i samverkan med federationsomradesansvariga, federations- och
anslutningsoperatorer, forvalta och vidareutveckla de gemensamma stodfunktioner som
behovs for anslutning, incidenthantering, dndringshantering, samt att samordna
kommunikation och vigledning for hela infrastrukturen.

Rollen fungerar ddrmed som den overgripande koordineringsfunktionen som haller ithop
helheten — den som ser till att beslut, specifikationer och avtal omsitts i en fungerande
och sammanhéllen federationsinfrastruktur.

En federationsoperator verkar inom ett eller flera federationsomraden och ansvarar for
hanteringen av federationsomradets tekniska struktur. Rollen sékerstiller att de
federationsinfrastrukturtjanster som tillhandahélls av anslutningsoperatorer samverkar
enligt gemensamma standarder och specifikationer. Digg kommer att vara
federationsoperator.
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Federationsoperatoren svarar for aggregering, formedling, publicering och validering av
metadata, liksom for de processer som krévs for att bevara teknisk interoperabilitet och
sparbarhet inom omradet. Rollen stodjer dven etablering av nya anslutningsoperatorer
genom att tillhandahalla tekniska granssnitt, profileringar och végledning f6r anslutning.

Rollen omfattar dessutom att samordna tekniska forandringar, hantera incidenter och
sakerstilla att infrastrukturen inom federationsomradet upprétthaller hog sékerhet,
tillgédnglighet och kvalitet. Genom ndra samverkan med federationsomradesansvariga,
anslutningsoperatorer och ledningsoperatoren bidrar federationsoperatoren till att
helheten fungerar som en sammanhallen och tillforlitlig federationsinfrastruktur.

En anslutningsoperator verkar inom ett eller flera federationsomréden och ansvarar for
att aktorer tekniskt ansluts till federationsinfrastrukturen pé ett sdkert och standardiserat
satt. Rollen utgor linken mellan de anslutna organisationerna och federationsomradets
tekniska strukturer.

Anslutningsoperatdren hanterar registrering, aggregering, formedling, publicering och
uppdatering av anslutna aktdrers metadata, samt sékerstéller att dessa uppfyller gillande
krav pa format. Rollen stodjer ocksa aktorer vid anslutning genom teknisk rddgivning,
verifiering av anslutningsunderlag och testning av interoperabilitet.

Rollen omfattar att upprétthalla en tillforlitlig och aktuell information 6ver anslutna
komponenter, hantera incidenter relaterade till anslutning och publicering samt bidra till
kvalitetssdkring av infrastrukturen som helhet. Genom samverkan med
federationsoperatorer och ledningsoperatéren bidrar anslutningsoperatoren till att den
gemensamma federationsinfrastrukturen forblir tekniskt sammanhéllen, verifierbar och
robust over tid.

Operatorsrollerna samverkar genom de federationsinfrastrukturtjanster som de
tillhandahaller. Dessa tjdnster mojliggor séker och verifierbar kommunikation mellan
aktorer och utgoér grunden for hur infrastrukturen fungerar 1 praktiken.

3.3.2 Tillitsmarken och egenskapsintyg

Ett tillitsmérke visar att en teknisk komponent hos en organisation uppfyller de krav pé
sdkerhet, regelefterlevnad och férméiga som kréavs inom federationsinfrastrukturen eller
ett visst federationsomrade for att kunna skapa, formedla eller anvénda
behorighetsgrundande information. Tillitsmérken kan dven anvéndas for att beskriva
egenskaper hos en ansluten komponent.
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Tillitsmérken anvéinds for att synliggora regelefterlevnad och darmed mojliggora tillit
mellan anslutna parter. Detta dr centralt i de fall d& datadelning ska ske mellan system hos
olika organisationer dédr den begérande parten ansvarar for anvdndarnas
behorighetstilldelning, till exempel i fallet da en vardgivare himtar data fran Nationella
lakemedelslistan.

Utgangspunkten &r att tillitsmérken uppstar inom respektive federationsomrade och
regleras inte av den ledningsansvarige. Detta innebér att den
federationsomradesansvarige ansvarar for att avgora vilka tillitsmérken som ar
tillimpliga inom federationsomradet och tillse att nddvéndiga efterlevnadskontroller for
ett tillitsmérke kan genomforas.

Tillitsmarkesdgaren ansvarar for att definiera, dokumentera och forvalta tillitsmérket och
de tillitsskapande krav som &r kopplade till tillitsmérket. I arbetet med att ta fram krav
och efterlevnadskontroller for tillitsméirken ar det viktigt att beakta de kostnader som
uppstér hos anslutande organisationer.

I Samordnad identitet och behdrighet anvinds sa kallade egenskapsintyg for att informera
om egenskaper for de system som anslutits till infrastrukturen. Tillitsmirken kommer att
registreras och formedlas genom egenskapsintyg.

3.3.3 Infrastrukturen i ett konceptuellt tekniskt perspektiv

Federationsinfrastrukturen &r till for att beskriva och féormedla information om
komponenter som dr anslutna. Detta sker genom metadata som gor det mojligt for
anslutna medlemmar att tekniskt hitta varandra och avgéra om den uppfyller de krav som
giller for en viss samverkan.

Nér metadata publiceras i1 federationsinfrastrukturen enligt denna modell behover man
skilja mellan olika typer av metadata. Detta tydliggor bade vilken information som
beskriver en komponents tekniska funktioner och vilken information som formedlar tillit
och policy.

I federationsinfrastrukturen delas metadata in i tvd huvudtyper:

o Tekniskt metadata: Beskriver komponentens tekniska funktioner och gréanssnitt,
exempelvis adresser, kryptografiska nycklar och vilka protokoll som stdds. Den
anvénds for att sdkerstélla interoperabilitet och for att anslutna medlemmar
tekniskt ska kunna kommunicera med varandra.

e Beskrivande metadata: Innehaller information om féormégor, policyer och tillit.
Har kan krav, eller andra intyg, kopplas till en komponent, sa att mottagare kan
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avgora om den uppfyller de regler och forutsittningar som krivs i en viss
samverkan.

Den tekniska I6sningen bygger pa en distribuerad modell ddr dessa metadata kan
publiceras pa tva sitt:

e Egenpublicerat metadata: VVarje medlem publicerar signerat metadata om de
komponenter som de sjalva ansvarar for.

e Publicerat metadata om annan komponent: Operatorer kan publicera signerat
metadata som beskriver eller intygar en annan medlems komponent, till exempel
att korrekt metadata publicerats och att vissa definierade krav uppfylls.

En grundldggande princip ér att all metadata &r digitalt signerad av den medlem som
publicerar den. Darmed kan mottagande part verifiera att informationen verkligen
kommer fran rétt avsdndare och att innehallet inte har manipulerats.

Federationsinfrastrukturen realiseras genom tre typer av funktioner:

e Publicering: Federationsmedlemmar och operatdrer ansvarar for att publicera
signerat metadata, bade om sina egna komponenter och, dir det ir relevant, om
andras komponenter.

e Formedling: Metadata gors tillginglig genom federationsinfrastrukturtjanster
som operatorerna ansvarar for, dar informationen aggregeras och tillgdngliggors
pa ett enhetligt sitt.

e Verifiering: Medlemmar och operatorer kan, med hjélp av federations-
infrastrukturtjinsterna, sld upp och kontrollera metadata for att sidkerstilla att den
ar korrekt och giltig.

Eftersom 16sningen &r distribuerad behovs ingen central katalog som alla maste
uppdatera. I stéllet bygger helheten pa att metadata kan publiceras av flera medlemmar
och operatorer och hdmtas dynamiskt vid behov. Federationsinfrastrukturtjdnsterna
sdkerstdller att informationen kan formedlas och verifieras pa samma sitt oavsett vem
som publicerat den.

Losningen kombinerar tre egenskaper:

e Decentralisering: Medlemmar och operatdrer ansvarar for metadata, men dven
andra kan bidra med kompletterande beskrivningar och intyganden.

e Oppenhet: Gemensamma format och ppna standarder gor att informationen kan
delas och forstas av alla.
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e Verifierbarhet: Infrastrukturen goér det mojligt att formedla och kontrollera
metadata sé att den dr dkta och anvéndbar.

3.3.4 Teknisk realisering av infrastrukturen

Under 2025 har Digg driftsatt testmiljo, avseende federationsoperatorstjanster, som kan
anvindas for tekniska verifieringar. Internetstiftelsen har ocksa skapat testmiljo avseende
tjénster i rollen som anslutningsoperator. E-hdlsomyndigheten har lanserat en extern
testmiljo som erbjuder en anpassad atkomstlosning for myndighetens tjénster.

Produktionssittning kan ske forst da réttsliga forutsattningar finns. Givet att dessa
forutsittningar finns pé plats dr E-hdlsomyndighetens beddmning att teknisk realisering i
produktionsmiljoer kan ske under 2026.

4 Anvandning av infrastrukturen inom halso-
och sjukvard

Detta kapitel beskriver hur infrastrukturen som realiseras genom Enas Samordnad
identitet och behdrighet kan komma att anvéndas inom hélso- och sjukvarden.

4.1 Hur forhaller sig infrastrukturen till dagens situation

Den foreslagna infrastrukturen adresserar och skapar forutsittningar for att 16sa dagens
problem med bristande interoperabilitet och tillit mellan aktorer, digitala tjanster och
befintliga federationer, som till exempel mellan Sambi och HSA. Organisationer far
mdjlighet att efter godkédnnande av uppfyllda krav, ansluta till federationsinfrastrukturen
och dérefter samverka med andra aktdrer och digitala tjdnster bade inom och mellan olika
sektorer via federationsinfrastrukturen.

Ambitionen ar att de samverkan- och tillitsstrukturer som redan &r etablerade ska kunna
ateranvindas genom ett ndra samarbete med Digg, Internetstiftelsen och Inera. I och med
att framtagna krav har sitt ursprung 1 tillitsramverken for Sweden Connect, Sambi, HSA
och SITHS sé skapar det forutsittningar for att underlétta anslutningen for de 1 dessa
federationer redan anslutna aktdrerna.
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4.2 Tillitstruktur for sektorns behov

Modellen for Samordnad identitet och behorighet bygger pa att en
federationsomradesansvarig finns for ett visst federationsomrade. Inom ramen for
omradet dr det den federationsomradesansvariga som bland annat dger och stéller krav
kopplade till eventuella tillitsmérken for samverkan inom omradet.

For bredare samverkan mellan olika federationsomraden finns mdjlighet att tekniskt
registrera tillitméarken hos federationsoperatdren (Digg). Det behover utredas vidare hur
ansvarsforhallanden ska se ut 1 dessa fall, och pé vilket sitt anvindningen behdver
regleras mellan de olika samverkande federationsomradena.

E-hilsomyndigheten behdver, i sin roll som federationsomrédesansvarig, inom ramen for
de tillimpningar dér federationsinfrastrukturen ska anvéndas, sésom EHDS, NDI och
NLL, ta ansvar for etablering av nddvéndiga tillitsmérken samt efterlevnadskontroll av
dessa. Detta ér inget som den nationella sektorsdverskridande infrastrukturen
tillhandahiller. E-hdlsomyndigheten bedomer att ett eller flera generella tillitsméarken,
som innefattar sikerhetsrelaterade krav, behdver etableras inom federationsomradet.
Dessa tillitsmarken bendmns generella eftersom de ska kunna anvéndas for olika
tillimpningar inom sektorn.

4.3 ldentitet- och behoérighetshantering i EHDS och andra
nationella behov

EHDS-forordningen vid primdranvdndning kommer att realiseras genom sd kallade
tillgdngstjanster, dels for patienter, dels for hilso- och sjukvardspersonal. Vidare stéller
forordningen ocksd krav pa att de prioriterade kategorierna ska registreras i ett
elektroniskt hilsodokumentationssystem (EHR-system).

Foljaktligen kommer en dverforing av hilsodokumentation fran EHR-system till
tillgangstjanst behova kunna ske for att diar anvandas pa de sitt som forordningen
stipulerar, exempelvis kunna uppvisas for patienter och hélso- och sjukvardspersonal. For
att mojliggora denna informationséverforing haller en nationell digital infrastruktur i
hilso- och sjukvarden p4 att etableras'®. Denna infrastruktur ir forutséttningsskapande
och syftar till att sdkerstélla att information kan lokaliseras och efterfragas.

14 Uppdrag om att genomfora en nationell digital infrastruktur i hdlso- och sjukvarden och forbereda for att Sverige ska
genomfara forordningen om det europeiska halsodataomradet (EHDS) rorande primaranvandning, $2024/02156
(delvis)
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Aven annan datadelning sker och kommer att ske pa nationell niva, men utanfér EHDS-
forordningen, exempelvis den datadatadelning som sker inom ramen for Sammanhéllen
vard- och omsorgsgivardokumentation, SVOD. Samma principer rader for denna
datadelning och samma grundldggande forutsittning avseende nationell digital
infrastruktur och de komponenter som ingér dér giller for denna datadelning. I resten av
detta avsnitt anvind EHDS som utgangspunkt, med de begrepp som anvidnds inom
EHDS, men resonemanget géller &ven annan nationell datadelning inom sektorn.

Béde den faktiska dverforingen av hdlsodokumentation (mellan EHR-system och
tillgdngstjanst) och kommunikation med komponenter i den forutsittningsskapande
nationella digitala infrastrukturen kraver tillit till behorighetsgrundande information.
Enas Samordnad identitet och behorighet kommer anvindas for att mojliggora och stodja
bada dessa informationsutbyten.

Det informationsutbyte som EHDS avser, dir det potentiellt finns ménga system dar
anvandare kan titta pa information (EHR-system som ér tillgdngstjanster) och potentiellt
manga stillen dir information finns (EHR-system som delar hilsodata), innebér att
utbytet dr multilateralt, det vill sdga forhallandet dr manga-till-ménga. For att mdjliggora
detta behover identitet och behorighet hanteras pé ett gemensamt sitt, vilket inom Ena
kan dstadkommas genom att utforma och tillimpa tillitsméirken for detta &andamal. Nér
information efterfrdgas maste den omedelbart kunna tillhandahallas. Detta regelverk
behovs for att sdkerstélla att forutsdttningar for informationsutbyte dr uppfyllda.

E-hdlsomyndigheten bedomer att ett generellt tillitsmarke som etableras inom
federationsomradet kommer att anvidndas for att stodja det informationsutbyte som
stipuleras av EHDS. Utover detta generella tillitsméirke dr myndighetens bedomning att
ett eller flera specifika tillitsmérken for informationsutbyte enligt EHDS-forordningen
behovs.

Att vara ansluten till Ena &r 1 sig inte tillrackligt for att avgora om ett informationsutbyte
kan ske enligt EHDS eller ej. Nir en forfragan om information kommer till ett EHR-
system behover man otvetydigt kunna avgora att fragan kommer frén ett system som har
rétt att begéra informationen, alltsa en tillgdngstjénst. For att detta ska vara skalbart
behdvs ndgon form av central hantering av denna information och myndighetens
bedomning ar att tillitsmérken &r ett &andamélsenligt sétt att dstadkomma detta.

Vilka tillitsmérken som faktiskt behdver etableras for att mota kraven som EHDS-
forordningen stéllet behdver analyseras vidare, men behovet av minst ett tillitsmérke som
anvénds fOr att signalera att ett system &r av typen tillgdngstjanst ar redan nu tydligt. Pa
liknande sétt behdvs tillit till system hos vardgivare som behover dtkomst till
E-hélsomyndighetens NDI-komponenter.
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Tillitsmérkesédgaren ansvarar for att definiera, dokumentera och forvalta tillitsmarken och
de tillitsskapande krav som &r kopplade till tillitsmérket. Rollen fokuserar pa att
sdkerstdlla att det finns en tydlig och gemensam innebord av varje tillitsméirke. Avseende
det eller de tillitsmérken som blir aktuella for att mojliggéra EHDS gor myndigheten
bedomningen att E-hdlsomyndigheten ar lamplig som tillitsmarkesagare.

Som en del i pagéende arbete inom Enas Samordnad identitet och behorighet finns en
ambition att Inera och Internetstiftelsen etablerar sig som anslutningsoperatorer. Det
behover utredas vidare om dessa operatorer kan anses vara tillrackligt for att samtliga
organisationer som behdver dela hilsodata enligt EHDS har forutséttningar att gora det
genom anslutning till Ena.

Eftersom E-hélsomyndigheten sannolikt kommer att tillhandahalla tjénster
(tillgdngstjanst) och komponenter, genom NDI, behdver E-hdlsomyndigheten dven
ansluta som federationsmedlem. Det dr nddvéndigt for att ndmnda tjénster och
komponenter ska ingd i federationsinfrastrukturen och efterleva det regelverk som foljer
av EHDS.
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Figur 4 Hur infrastrukturen skulle kunna anvandas fér datadelning mellan vardgivare
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Figuren beskriver konceptuellt hur identitet- och behdrighetsinfrastrukturen skulle kunna
anvéndas ndr ett journalsystem hos en vardgivare (vardgivare B) vill fa dtkomst till
hélsodata fran en annan vardgivare (vardgivare A).

1) Vardgivare B skickar en teknisk atkomstbegaran till vardgivare A. | denna
atkomstbegaran inkluderas behdrighetsgrundande information.

2) Vardgivare A kontrollerar, genom registrerat metadata i
federationsinfrastrukturen, vilka tillitsmarken som vardinformationssystemet Y
hos vardgivare B har.

3) Vardgivare A tar atkomstbeslut. Om systemet har ratt tillitsmarken, i detta
exempel Niva 3 och Tillgangstjanst, kan den behdrighetsgrundande informationen
beaktas som underlag till atkomstbeslutet. Atkomstbeslutet baseras pa ett i forvag
faststallt regelverk.

4) Vardgivare A ger atkomst till halsodata till vardgivare B.
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4.4 Nationella lakemedelslistan

E-hédlsomyndighetens sékerhetslosning dr utformad for att starka skyddet av individens
personliga integritet. Sékerhetslosningen stéller diarfor hoga krav pa de vard- och
apoteksaktorer som ansluter till myndighetens tjanster. Syftet dr att sdkerstilla identitets-
och behorighetshanteringen, det vill sdga att rétt person far atkomst till ritt information.

Senast den 1 december 2025 ska alla vard- och apoteksaktorer vara anslutna till
Nationella ldkemedelslistan (NLL). Néar en aktor ansluter till NLL méste de anvinda
E-hélsomyndighetens sékerhetslosning. I arbetet med anslutning till NLL har
myndigheten fort dialog med aktorer som paverkas av detta krav. I dialog med regionerna
och deras systemleverantdrer lyftes ett antal utmaningar. Detta resulterade i att en
kortsiktig sdkerhetslosning utformades for att mdta regionernas behov och introducerades
som ett alternativ for regionerna under 2024. Detta har givit samtliga regioner
forutsittningar att slutfora anpassningar och anslutning till NLL. Det finns samsyn mellan
E-hdlsomyndigheten och regionerna om att den kortsiktiga sékerhetslosningen &r just
kortsiktig och att en permanent 16sning som bygger pa arbetet inom Ena &r en bra
langsiktig 16sning.

Myndigheten har jimte den kortsiktiga sékerhetslosningen sedan 14ng tid flera andra
alternativ for anslutning som andra aktdrer dn regioner, som apotek, andra vardgivare och
veterindrer, kan nyttja. Bland dessa kan ndmnas anslutning via identitets- och
behorighetsfederationen Sambi och identitetsfederationen Sweden Connect. Myndigheten
har fortsatt en l&ngsiktig strategi for dessa alternativ. Anpassning av sékerhetslosningen
mot Ena kommer att ske som ett tilldgg jimte dessa befintliga alternativ. Det ar
foljaktligen enbart den kortsiktiga sdkerhetslosningen som pa sikt kommer forsvinna som
alternativ.

E-hédlsomyndigheten bedomer att ett generellt tillitsmirke som etableras inom
federationsomradet kommer att anvdndas nar myndighetens sékerhetslosning anpassas till
Enas Samordnad identitet och behorighet. Detta innebér att inga ytterligare tillitsméirken
behover utformas for att mota myndighetens behov av identitet och behorighet genom
Ena som 16sning.

I de befintliga alternativ som idag finns i myndighetens sikerhetslosning hanteras
behorighetsgrundande information som beskriver exempelvis vilket yrke en anvéndare
innehar (exempelvis ldkare). Denna information anvénds 1 sdkerhetslosningen for att
avgora vad en anvéndare kan gora och vilken information en anvéndare far tillgang till i
NLL. Samma typ av hantering beddms behdvas nir Samordnad identitet och behdrighet
ska anvéndas 1 sédkerhetslsningen.
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Som ett led 1 myndighetens arbete infor anslutningar till NLL har &ven andra
anpassningar gjorts for att ge aktorer med olika forutsittningar mer anpassade alternativ i
sdkerhetslosningen. Ett exempel pé detta dr det alternativ som bendmns som
anvandarorganisation med central behorighetshantering. Detta alternativ innebér att
information om anvindarens identitet fortsatt formedlas till myndighetens
sdkerhetslosning. Behorighetsgrundande information hanteras ddiremot genom uppslag i
centrala kéllor, dédr Socialstyrelsens register over legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal (HOSP) och Bolagsverkets tjinst Mina ombud anvinds. Aven i detta
alternativ i sdkerhetslosningen finns mojlighet att géra en anpassning till Samordnad
identitet och behdrighet, for att erbjuda detta som en mojlig vég att ansluta till
E-hélsomyndighetens register och tjénster.

Sammantaget gors bedomningen att det finns goda mojligheter att anpassa myndighetens
sdkerhetslosning till Samordnad identitet och behorighet, och att detta kommer hantera de
utmaningar som regionerna och deras systemleverantorer papekade avseende
myndighetens ordinarie sékerhetslosning. Det kommer dock kriva fortsatt
utvecklingsarbete och det finns beroenden till att arbetet i Ena fortsétter med etablering
av exempelvis operatorer for anslutning.

4.5 Roller i infrastrukturen

Digg foreslér att de blir ledningsansvarig for den nationella federationsinfrastrukturen
samt roll som federationsoperator.

E-hilsomyndigheten bedomer att myndigheten ska ta rollen som federationsomréades-
ansvarig for ett federationsomrade inom hélso- och sjukvard som atminstone omfattar
behov for delning av hilsodata enligt EHDS-forordningen, NDI och NLL. Vidare
bedomer E-hidlsomyndigheten att myndigheten ska vara tillitsmarkesdgare for
tillitsmérken som krévs for att tillampa infrastrukturen for dessa behov.

Inera och Internetstiftelsen deltar 1 arbetet inom Samordnad identitet och behdrighet och
har idag till stora delar en roll inom HSA respektive Sambi som motsvarar det ansvar som
anslutningsoperatorer kommer att ha. Det dr onskvért att fler aktorer tillkommer.
E-hdlsomyndigheten kommer, givet att E-hdlsomyndigheten far fortsatt uppdrag att
tillgdngliggodra infrastrukturen, dérfor att arbeta for att frimja tillkomst av operatorer for
sektorns behov.

Foljande bild visar ett exempel pa hur det skulle kunna se ut, inklusive deltagande
organisationer, om infrastrukturen tillimpas for delning av hélsodata for
primédranvindning genom NDI.
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Figur 5. Hur federationsinfrastrukturen skulle kunna se ut for delning av halsodata
genom NDI
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4.6 Robusthet och tillganglighet

Digitalisering och teknikutveckling skapar helt nya mdjligheter i samhillet, men ocksé
nya sarbarheter. Sverige ar ett i hog grad digitaliserat land, vilket innebér att
informations- och cybersikerhet dr viktigt for hela totalforsvaret och samhéllet. Digitala
tillgdngar ska inte kunna forstoras, manipuleras eller hamna i en angripares hénder.
Digitala tjanster for samhaéllsviktiga funktioner maste vara robusta och resilienta. Arbetet
med informations- och cybersikerhet samt digitalisering behover gé hand i1 hand i syfte
att skapa nddvéndig sidkerhet och robusthet 1 systemen. Detta samtidigt som de positiva
effekterna av den fortsatta digitaliseringen av samhéllet mojliggors.

Det kan finnas risker med att ha tillgédnglighetskritiska tjanster och information samlat
eller endast atkomligt via en enda tjénst. Bade tjdnster och information skulle kunna
utgora mal for olika antagonisters angrepp. Konsekvenser av angrepp skulle kunna
innebdra storningar sévél gillande tillgénglighet, riktighet som konfidentialitet. Det &r
darfor viktigt att de aktuella tjdnsterna utvecklas for att hantera dessa risker.

For att sdkerstélla hidlso- och sjukvardens behov kommer systemen och tjinsterna 1
federationsinfrastrukturen att behdva vara robusta och tillgingliga. Exempelvis kommer
tillgédnglighetskritiska informationsméngder, sdsom uppslags- och verifieringstjédnster
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vilka tillhandahaller metadata och medger kontroll av tillit, behdva tillhandahallas péa ett
distribuerat vis for att sdkerstdlla informationstillgangen. Dessutom kan det komma att
behovas redundans i form av flera tillgidngliga tjdnsteleverantorer och operatorer. Utover
det robusta tillhandahallandet ar det sannolikt [dmpligt att metadata i manga fall lagras
lokalt, av prestandaskél sdvil som for att 6ka tillgéngligheten ytterligare.

4.7 Rattsliga forutsattningar

Digg har 1 uppdrag att analysera behovet av och 1dmna forslag pa forfattningséndringar
som kravs for att utveckla en sammanhéllen infrastruktur for identitets och
behorighetshantering, som ska kunna tillhandahallas inom ramen for Ena. De rittsliga
forutsittningarna for hur infrastrukturen ska kunna realiseras har ddrmed varit under
utredning, vilket inneburit att E-hdlsomyndighetens mojligheter att bedoma de rittsliga
konsekvenser och eventuella behov for hilso- och sjukvérdssektorn varit begransade.

Inom hilso- och sjukvardssektorn finns det olika behov och krav avseende krav pa
identitet- och behdrighetshantering. Nationella lakemedelslistans krav for behorighet
foljer av den reglering som finns for NLL, som utgér ifran att vissa yrkeskategorier har
ratt till viss information. Hilso- och sjukvardspersonals behdrighet i vardsituationer till
andra vardgivares information om en patient foljer av den behorighet som den vardgivare
som personalen arbetar for har satt. I de fall da det rdcker med att endast kontrollera
yrkeslegitimation for att ge atkomst till uppgifter dr det i manga fall mgjligt att
kontrollera mot en central kélla sésom HOSP. I de fall d& behorigheten for hédlso- och
sjukvardspersonalen styrs av den behorighet som vardgivaren som personal arbetar for
har satt, finns det ingen sddan nationell central kdlla som haller information om hur en
vardgivare har satt sin personals behorighet. Det kravs i det andra fallet ddrmed en tillit
till att denna arbetsgivare har satt sina behorigheter pa ett korrekt sétt.

For hilso- och sjukvardssektorn sé bygger eventuella tillitsramverk idag pé frivillig
anslutning och anvédndning. En frivillig tilldmpning av tillitsramverk kan resultera i att
det finns aktorer som inte ansluter. Det behdver inom hélso- och sjukvardssektorn utredas
hur tillimpning av infrastrukturen och eventuella tillitsméarken faststillda av
E-hdlsomyndigheten kan anvédndas for att kunna uppna tillit mellan parterna.

Det rittsliga ramverket som Digg presenterar for identitets och behdrighetskontroller
omfattar inte eventuella aktorer som kommer att behdva faststélla eller utfarda ett
tillitsmarke. Ramverket dr dock tinkt att vara utformad pa sddant sitt att de inte kommer
att hindra de eventuella kompletteringar av infrastrukturen som kan behdvas genom
exempelvis introducering av tillitsmérken.
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Rattsliga forutsittningar for tilldimpning av identitets- och behorighetsinfrastrukturen for
hélso- och sjukvérdssektorn har inte varit mdjligt att utreda ndrmare forrédn Digg
presenterat sitt forslag. Nar forslaget frdn Digg nu finns presenterat, och det star klart att
det kommer att behdvas kompletteringar for att anvinda den for vissa tillimpningar inom
hilso- och sjukvardssektorn, behdver de rittsliga forutsattningarna for sidana
kompletteringar utredas ndrmare. Det kan exempelvis krdvas uppdrag genom forfattning
till E-hdlsomyndigheten att tillhandhélla tillitsmérken.

5 Overviaganden och férslag

5.1 Tillgangliggéra HOSP och information om sarskilda
forordnanden

E-hilsomyndigheten foreslar att Socialstyrelsens register dver legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal och personal med bevis om ritt att anvénda yrkestiteln underskoterska
(HOSP) ska tillgéngliggoras till organisationer inom hélso- och sjukvirden som har
behov av att anvianda registret for behorighetstilldelning eller behdrighetskontroller.
Uppgifter 1 registret ska tillgédngliggoras via API och e-tjénst.

E-hilsomyndigheten foreslar ocksa att information om personer med sérskilt férordnande
tillgéngliggdrs pa liknande sitt.

Socialstyrelsen ansvarar for att fora ett register over legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal och personal med bevis om rtt att anvénda yrkestiteln underskoterska
(HOSP)™. Uppgifterna anvinds for upplysning om hilso- och sjukvardspersonalens
behorighet till arbetsgivare, apotek, myndigheter och allménhet samt for tillsyn.
Dessutom utgdr registeruppgifterna underlag for statistik och prognoser éver tillgangen
pa hilso- och sjukvérdspersonal.®

Informationen 1 HOSP-registret dr 1 flera fall behorighetsgrundande, exempelvis
forskrivningsritt for lakare. Det finns idag ett API for HOSP, men det ér inte tillgéngligt
for bland annat privata vardgivare. Kontroller mojliggors istédllet exempelvis via drenden
som kraver manuell administrativ hantering. I de fall en organisation ska lamna ut data

15 Fgrordning (2006:196) om register dver legitimerad hélso- och sjukvardspersonal och personal med bevis om rtt att
anvénda yrkestiteln underskéterska

16 Socialstyrelsen Registret 6ver legitimerad halso- och sjukvérdspersonal och personal med bevis om rétt att anvanda
yrkestiteln underskéterska (HOSP), https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/register/halso-och-
sjukvardspersonal/ [2025-12-03]
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till en annan organisation, utan mdjlighet till kontroll mot HOSP, maste den som ska
lamna ut data kunna lita pa den behdrighetsgrundande informationen som foljer med fran
begirande organisation. Dessa situationer kraver darmed tillit till den begirande
organisationens behorighetsgrundande information. Behovet av denna tillit skulle inte
behovas om utlimnande part sjdlv hade tillgang till HOSP, eller andra kéllor med
behorighetsstyrande attribut, och ddrmed kunde gora kontrollen innan utldmnandet.

I Socialstyrelsens remissvar'’ i SOU 2021:39 Ombuds tillgdng till vdrd- och
omsorgsuppgifter och forenklad behérighetskontroll inom varden ansdg myndigheten att
mdjligheten att kunna kontrollera en persons behorighet i HOSP genom sokfunktion pé
internet kan vara till stor nytta for arbetsgivare och myndigheter som behdver uppgifter
om behorighet i sin verksamhet. Vidare stéllde sig Socialstyrelsen positiv till
utredningens forslag om att myndigheten fir medge elektronisk tillgdng genom
direktatkomst eller annat elektroniska utlimnande till offentlig- eller privat vardgivare.

Det finns dven méjlighet till sirskilt forordnande for likare®. Uppgifter om dessa
forordnanden ér inte en del av HOSP-registret eller digitalt tillgédngliga for motsvarande
kontroller som HOSP-registret. Dessa uppgifter behover ocksa finnas digitalt tillgdngliga.

Sammantaget bedomer E-hédlsomyndigheten att uppgifter i HOSP och uppgifter om
sarskilda forordnanden inte finns digitalt tillgéngliga for de aktorer inom hélso- och
sjukvérdssektorn som skulle ha nytta av den avseende behdrighetstilldelning och
behorighetskontroll. Detta leder istillet till manuell administration och behov av tillit till
behorighetsinformation fran andra parter. Tillgédngliggérande av dessa uppgifter skulle
bidra till 6kad sidkerhet inom sektorn.

17 Socialstyrelsen remissvar i SOU 2021:39 Ombuds tillgang till vard- och omsorgsuppgifter och forenklad
behdrighetskontroll inom varden

18 HSLF-FS 2022:20 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om sarskilt forordnande att utéva lakaryrket
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5.2 Rekommendation till fortsatt arbete

Arbetet med identitet- och behorighetsinfrastruktur inom Ena behover fortsétta, med
fokus pa tillampning, forvaltning och vidareutveckling av infrastrukturen.

E-hdlsomyndigheten foreslar darfor att myndigheten fér i uppdrag att fortsatt
tillgingliggdra infrastrukturen for anvindning inom hélso- och sjukvérden, vilket
forutsatter att myndigheten innehar rollen som federationsomradesansvarig. Uppdraget
ska bland annat utreda de rittsliga forutsittningarna for att vara
federationsomradesansvarig. Uppdraget behdver dven ta fram vissa sektorsspecifika
kompletteringar for delar som den sektorsdverskridande infrastrukturen inte
tillhandahéller och utreda rittsliga forutsittningar for dessa kompletteringar. Uppdraget
ska dven stddja anslutande organisationer.

For att infrastrukturen ska kunna anvéndas for olika typer av tillimpningar behdver
operatdrer etableras inom infrastrukturen. For att anslutande organisationer, sdsom
véardgivare, ska kunna anvénda infrastrukturen for sdker delning av hélsodata behdver
dessa organisationer bli medlemmar och ansluta sina system.

Dérfor behovs ett fortsatt aktivt arbete inom Ena for att stodja blivande operatorer och
federationsmedlemmar 1 deras arbete. Utover anslutningsarbete behovs dven fortsatt
forvaltning och vidareutveckling av infrastrukturen inom ramen for Ena.
E-hélsomyndigheten behover ta ansvar for att stodja anslutande organisationer inom
hélso- och sjukvarden.

Infrastrukturen behdver kompletteras med vissa delar for att kunna anvidndas inom hélso-
och sjukvarden. Dessa kompletteringar gors av den federationsomradesansvarige.
E-hdlsomyndigheten ser det som naturligt att myndigheten blir
federationsomradesansvarig for ett federationsomrade som dtminstone omfattar behov for
delning av hilsodata enligt EHDS-f6rordningen, NDI och NLL. I rollen som
federationsomradesansvarig ingar bland annat att ta fram tillitstruktur, etablera
anslutningsoperatorer och ansluta federationsmedlemmar. Néar Digg har tagit fram en mer
detaljerad beskrivning av rollen, kan E-hdlsomyndigheten mer utforligt bedoma vad den
innebdr och utreda de rittsliga forutsattningarna for att ha rollen. E-hdlsomyndigheten
behover dven utreda rattsliga forutsittningar for att gora de kompletteringar som krivs for
att infrastrukturen ska kunna anvédndas inom hélso- och sjukvarden.

E-hdlsomyndigheten bedomer ocksa att myndigheten ska vara tillitsmérkeségare for
behov inom federationsomrédet, ta fram krav pa efterlevnadskontroller avseende
tillitsmérken och tillse genomforandet av dessa kontroller.
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6 Konsekvensanalys

6.1 Konsekvenser for halso- och sjukvarden

Infrastrukturen som beskrivs i denna rapport ér 1 grunden frivillig att anvianda. For olika
tillimpningar som vill anvénda infrastrukturen kan det dock bli aktuellt att gora
anslutning till infrastrukturen obligatorisk. Konsekvensutredning behover goras i de fall
infrastrukturen gors obligatorisk att anvénda, vilket dock inte dr en del av detta uppdrag.
Det bor ndmnas att E-hdlsomyndigheten gér beddmningen att aktoérer inom hélso- och
sjukvarden kommer att behdva ansluta till identitet- och behorighetsinfrastrukturen for
realisering av NDI inklusive infoérandet av EHDS.

For en enskild organisation som, oavsett skil, ska ansluta till infrastrukturen innebér det
dock en paverkan. Vardgivare behover ha system som dr anpassade till de tekniska
specifikationer som tagits fram. De leverantdrer som tillverkar och siljer
vardinformationssystem och I[AM-system behover dirmed anpassa sina system till dessa
specifikationer. Kostnader for utveckling och anpassning av system ldr i manga fall
belasta vardgivare.

De organisationer som ansluter sina system behdver uppfylla de tillitsskapande krav som
stdlls pé till exempel informationssékerhetsarbete. Forutsittningar hos olika
organisationer skiljer sig at i dessa avseenden. Exempelvis kan ndmnas att vardgivare
som idag dr anslutna till Sambi eller HSA troligtvis har relativt bra forutsattningar for att
efterleva manga tillitskrav.

Det ér 1 dagsliget inte klarlagt hur prismodell f6r Samordnad identitet och behdrighet
kommer att se ut. Avgifter for anslutning och medlemskap i federationen kan ddrmed
tillkomma.

6.2 Konsekvenser for individen

Individen paverkas inte direkt av denna infrastruktur. Uppdraget syftar bland annat till att
oka patientsdkerhet och patienters integritetsskydd, samt forenkla delning av data mellan
vardgivare. Detta ir till fordel for patienter. Samtidigt dr det av yttersta vikt att
infrastrukturen &r siker, for att undvika patientsékerhets- och patientintegritetsrisker.
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6.3 Konsekvenser for E-hdalsomyndigheten

6.3.1 Fortsatt arbete med att tillgangliggora infrastrukturen

E-hdlsomyndigheten foreslar i denna rapport att myndigheten fortsatt ska fa fortsatt
uppdrag att tillgdngliggora infrastrukturen inom hilso- och sjukvérden. Fokus for fortsatt
arbete kommer att ligga pa fragor rorande bland annat sektorsspecifika kompletteringar,
tillimpningar och anslutningsstdd. Bedomningen é&r att kostnaderna for detta arbete under
2026 uppgér till ca 10,6 miljoner kronor.

6.3.2 Anvandning inom nationell digital infrastruktur

Resultatet av detta uppdrag innebdr inte en direkt paverkan pa E-hdlsomyndigheten
avseende tillimpning av infrastrukturen. Det dr dock antagandet att infrastrukturen ska
anvéndas for den nationella digitala infrastrukturen i hilso- och sjukvarden som
E-hilsomyndighetens har i uppdrag att genomfora. Konsekvenser pad E-hidlsomyndigheten
inom detta omrade bedoms inom det uppdraget.
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