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Sammanhallen intygshantering

I juni 2025 gav regeringen uppdrag till E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsen om
sammanhéllen intygshantering (S2025/01192). I uppdraget har ingatt att fortsitta arbetet
med att utveckla och tillhandahalla en sammanhaéllen intygshantering for halso- och
sjukvarden, socialtjansten och tandvarden. Det har ocksa ingatt att ta fram en utvecklings-
och tidsplan for realiseringen av denna, samt kostnadsberékningar for berérda aktorers
insatser.

E-hilsomyndigheten och Socialstyrelsen dverlimnar hdrmed rapporten Sammanhdllen
intygshantering.

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektdr Gunilla Nordlof.

I den slutliga handldggningen har avdelningschef Max Herulf och tf sektionschef Marwaa
Ibrahim medverkat. Utredare Lena Bergstrom har varit foredragande.
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Sammanfattning

Dagens intygshantering dr komplex och driver hoga administrativa kostnader for
inblandade aktdrer. Det finns ett tydligt behov av en mer enhetlig och effektiv
intygshantering. E-hilsomyndighetens forstudie! som genomfordes 2024, slog fast att den
mest héllbara I6sningen for en framtida sammanhéllen intygshantering dr en distribuerad
arkitektur med gemensamma nationella ramar. Nyttor uppstar genom att information kan
delas mer forutsdgbart, strukturerat och digitalt mellan verksamheter och system. Detta
innebér en forflyttning fran dagens intygshantering som préglas av olika processer, brist
pa digitala verktyg, varierande kvalitet och avsaknad av gemensamma standarder.

E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att, utifran
forslagen i forstudien, fortsétta arbetet med att utveckla och tillhandahélla en
sammanhéllen intygshantering for intyg fran hélso- och sjukvérden, socialtjdnsten och
tandvarden.

En sammanhdllen intygshantering, genom ett digitalt ekosystem, innebér att Sverige
etablerar ett modernt, tillforlitligt och héllbart sétt att hantera intyg fran hélso- och
sjukvard, socialtjanst och tandvard. I det digitala ekosystemet ansvarar staten for de
overgripande ramarna, infrastrukturen och for vissa gemensamma komponenter, medan
marknadens och verksamheternas system star for de anvéndarnéra funktionerna, inklusive
utveckling av granssnitt och logik for att skapa, signera, lagra och skicka intyg. Genom
att berorda aktorer verkar inom dverenskomna gemensamma nationella ramverk,
specifikationer, riktlinjer och tekniska krav kan intygen skapas, delas och tas emot pa ett
enhetligt, sdkert och effektivt sétt i hela landet. Malet &r inte en enskild statlig tjanst eller
ett nytt system for intygsutfardande, utan en sammanhallen och nationell 10sning dar
aktorer arbetar 1 sina egna verksamhetssystem. Detta bedoms ge betydande nytta for
berdrda aktorer.

Staten, genom E-hédlsomyndigheten, tar ett samordnande ansvar dver det digitala
ekosystemet. Arbetet sker i ndra dialog med berdrda aktorer genom att tillhandahalla de
nationella specifikationerna, de gemensamma komponenterna och den dvergripande
styrningen. Det informatiska samarbetet forvidntas paga under hela utvecklingsperioden.

Utvecklingen och implementeringen av den sammanhallna intygshanteringen kommer att
ske stegvis, bade for att kunna ta tillvara pa de komponenter som tas fram inom den

! E-halsomyndigheten (2024). Uppdrag att genomféra en forstudie om en sammanhallen intygshantering inom halso-
och sjukvard och omsorgen. Diarienummer: 2023/02684.
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nationella digitala infrastrukturen for hélso- och sjukvarden (NDI) och for att kunna
bygga upp de strukturella forutsdttningarna som kriavs hos berdrda aktorer.

Det genomforda utvecklingsarbetet har visat att I6sningen &r tekniskt mdjlig att
implementera, verksamhetsmissigt andaméalsenlig och forenlig med den pagéende
etableringen av NDI. Flera komponenter fran NDI ar relevanta, men for att kunna nyttja
dessa for intyg behdvs justeringar eller tillagg i1 lagstiftning.

E-hdlsomyndigheten har tagit fram en utvecklings- och tidplan med avsikten att nyttor
ska realiseras stegvis. Under 20262028 etableras formulérproduktionen, nationella
specifikationer och intygskatalogen. Under 2028 péborjas aktorernas anslutning, och fran
2029 kan de forsta intygen utfiardas enligt den nya 16sningen. E-hédlsomyndigheten
tillhandahéller ett implementeringsstdd, vilket omfattar utvecklarstdd, vigledning,
testmiljéer och stdd i anslutningsprocessen. Implementeringsstodet forenklar inférandet
for aktorerna och sékerstiller enhetlig och kvalitetssdkrad anvdandning. Planen innefattar
fortsatt anvdndning av den etablerade 10sningen (Webcert) fram till 2030, {or att
sdkerstélla en robust och siker overgang till en sammanhallen intygshantering. Samtidigt
som det ger mojlighet att parallellt se dver hur befintliga I6sningar kan anpassas till och
samexistera med den nya nationella arkitekturen.

Forutsatt att utpekade NDI-komponenter kan nyttjas 4r myndighetens tidiga beddmning
att utvecklingskostnaderna for organisationer dér intygsutfdrdare arbetar, exempelvis
regionala och privata vardgivare, samt statliga myndigheter som &r stora intygsmottagare
och -utgivare kan uppga till 3—5 miljoner kronor per aktor. Andra intygsmottagare,
exempelvis kommuner, kan ocksé paverkas men deras kostnader har inte kunnat
uppskattas. E-hdlsomyndighetens kostnader bedoms uppga till 30—35 miljoner kronor per
ar for 2027-2029, dérefter 20 miljoner kronor per &r fram till ar 2031.

E-hilsomyndigheten lamnar foljande forslag till regeringen:

e E-hdlsomyndigheten foreslar att myndigheten far 1 uppdrag att tillhandahélla en
nationell katalog for intygsformulér. I detta ingar att samordna och driva det
nationella informatikarbetet for intyg ur ett interoperabilitetsperspektiv, i nira
samverkan med berorda aktorer.

e E-hdlsomyndigheten foreslar att regeringen ger myndigheten ett langsiktigt
uppdrag att fortsitta utvecklingen av en sammanhéllen intygshantering.

e E-hdlsomyndigheten foreslar att regeringen genom en fortsatt dverenskommelse
med Sveriges kommuner och regioner (SKR), sékerstiller drift och forvaltning av
befintlig 16sning for digital intygshantering fram till 2030.
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1 Uppdraget

Regeringen har gett E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsen i uppdrag att fortsitta
utveckla och tillhandahalla en sammanhaéllen intygshantering (SIH) for hélso- och
sjukvarden, socialtjinsten och tandvérden!. Syftet #r att minska den administrativa
bordan for berdrda aktorer, sdrskilt for de yrkesgrupper som utfardar intyg. Detta ska
ocksa leda till hojd kvalitet, informationssidkerhet och sparbarhet i intygsprocessen.
Uppdraget innebir att med utgangspunkt i E-hilsomyndighetens forstudie? fortsétta
arbetet med SIH, ta fram en utvecklings- och tidplan for realiseringen som konkret
beskriver nédvindiga insatser de kommande aren, samt ta fram kostnadsberékningar {or
berdrda aktorers insatser. Det innebér dven att beskriva de réttsliga forutsattningarna {for
en sammanhallen intygshantering.

E-hilsomyndigheten ska samordna genomforandet samt fora dialog med berérda
myndigheter, professioner och organisationer. Myndigheten ska dven 16pande informera
Regeringskansliet. Uppdraget ska realiseras stegvis for tidig nytta, med fokus pa
standardisering och interoperabilitet, samt pa att forbereda for nyttjandet av relevanta
komponenter frdn den nationella digitala infrastrukturen for hilso- och sjukvarden (NDI)?
nér réttsliga forutséttningar finns péa plats.

Socialstyrelsen har utifran sin kompetens och ansvarsomrade bistitt E-hdlsomyndigheten
1 arbetet med att utveckla och tillhandahalla en sammanhaéllen intygshantering.

For definition av de termer och begrepp som dr vanligt forekommande 1 denna rapport, se
bilaga 1.

1.2 Avgransningar

E-hélsomyndigheten avser inte att utveckla en centraliserad 16sning for att utfarda intyg,
motsvarande den 16sning for digitala intyg* som finns idag, vilket slés fast i forstudien
om sammanhéllen intygshantering®.

! Socialdepartementet (2025). Uppdrag till E halsomyndigheten och Socialstyrelsen om sammanhallen intygshantering.
2 Diarienummer: $2025/01192.2 E-halsomyndigheten (2024). Uppdrag att genomféra en forstudie om en
sammanhallen intygshantering inom halso- och sjukvard och omsorgen. Diarienummer: 2023/02684.

3 E-halsomyndigheten (2025). Etableringen av en nationell digital infrastruktur i halso- och sjukvarden och for
priméranvandningen enligt EHDS-férordningen. Diarienummer: EHM 2025/00346.

4 Webcert, se bilaga 1 Termer och begrepp.

5 E-halsomyndigheten (2024).
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Inom ramen f6r uppdraget har E-hdlsomyndigheten inte heller utrett mdjligheten att
tillhandahélla en enklare intygstjénst till stod for utfardare som inte har mojlighet att
integrera ett tekniskt system for intygshantering. I rapportens utvecklings- och tidplan
finns déremot ett forslag om att ta fram referensarkitektur for en intygsmodul, och
ytterligare ett forslag om att tillhandahalla en referensapplikation som kan mota dessa
behov. Referensapplikationen kan sldppas som 6ppen kéllkod som intygsutfardande
aktorer kan utgd frén eller anpassa till sina system.

1.3 Samverkan

Utvecklingen av en sammanhéllen intygshantering behdver ske 1 ndra samverkan med
representanter fran berdrda aktorer, sisom myndigheter, professioner och
systemleverantorer. Detta for att sdkerstélla att de 16sningar som tas fram utgar fran
behoven och forutséittningarna hos de aktorer som utfiardar och anvinder intyg.

Som samordnande myndighet haller E-hdlsomyndigheten ihop arbetet, men innehall,
informationsméngder och tillimpning utformas gemensamt av aktdrerna.

For att forankra mélbilden f6r den sammanhallna intygshanteringen har
E-hilsomyndigheten genomfort informations- och dialogmé&ten med berdrda aktorer. 1
dialogmotena har myndigheten ocksé efterfragat deltagare till nationella referens- och
arbetsgrupper for det fortsatta gemensamma arbetet.

Samverkan har dven skett genom l6pande avstimningar, riktade intervjuer, moten i
arbetsgrupper och tekniska dialoger med aktorer som pa olika sétt hanterar intyg fran
hélso- och sjukvérden, socialtjdnsten och tandvarden. Inom ramen for uppdraget har en
arbetsgrupp for standardisering av intygsinformation etablerats (se avsnitt 7.1 Nationell
arbetsgrupp for standardisering av intygsinformation).

Vidare har E-hilsomyndigheten skapat en gemensam digital samverkansyta® for
uppdraget. Samverkansytan fungerar som en kunskaps- och informationskélla och
innehaller bland annat material frdn méten, frdgor och svar, samt I6pande uppdateringar
om uppdragets pidgaende arbete.

For att identifiera hur en sammanhallen intygshantering kan bidra till att motverka
valfardsbrott, samt vilka risker och forutsittningar som bor beaktas, har
E-hilsomyndigheten genomfort en workshop med berdrda aktorer.

En forteckning 6ver samarbets- och dialogparter finns 1 bilaga 2.

6 https://samarbetsyta.ehalsomyndigheten.se/sammanhallenintygshantering
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2 Slutsatser och forslag

E-hédlsomyndighetens 6vergripande slutsats r att en sammanhéllen intygshantering gar
att realisera, men att det kommer ta flera ar innan samtliga nyttor dr uppnadda. Nyttor kan
genereras stegvis genom att utvecklingen sker 1 etapper. Exempelvis kan informatiskt
arbete generera tidiga verksamhetsnyttor. I takt med att framtagna specifikationer och
standarder implementeras uppstér tids- och kvalitetsvinster for berdrda aktorer.

Den I6sning for sammanhallen intygshantering (SIH) som presenterades i forstudien’, ér
fortfarande att betrakta som den mest hdllbara for en framtida intygshantering. STH
innebér en distribuerad arkitektur med gemensamma nationella ramar, vilket gor det
mdjligt for intyghanteringen att integreras i berdrda aktorers befintliga system och
arbetsverktyg.

En distribuerad arkitektur ar dven forenlig med den nationella digitala infrastrukturen
(NDI) som ska knyta samman olika aktérer inom hélso- och sjukvarden®. SIH utformas
pa ett sddant sitt att formdgor hos vissa NDI-komponenter ska kunna anvéndas. Idag
saknas dock lagstod for att anvanda NDI-komponenter for detta &ndamél. Om NDI-
komponenter inte kan anvindas behover istillet en separat infrastruktur for intyg byggas
upp, vilket bland annat skulle innebira hogre kostnader for staten och 6vriga aktorer.

Att ansluta sig till SIH ar frivilligt for berdrda aktdrer och kostnader uppstér saledes
enbart om aktoren véljer att ansluta sig. Om aktorer skulle vilja att inte ansluta sig,
paverkas bade kostnadsfordelningen och mojligheten att uppna forvantade nyttor for
ovriga aktorer. I den fortsatta utvecklingen av en sammanhaéllen intygshantering behover
staten genom E-hdlsomyndigheten ta ett samordnande ansvar, 1 nira dialog med berérda
aktorer.

Pa grund av bland annat avsaknaden av rittsliga forutsattningar att anvinda
NDI-komponenter samt behovet av §verenskomna standarder och kodverk, bedoms SIH
kunna realiseras tidigast &r 2030. Forst da kan 16sningen motsvara dagens etablerade
16sning, Webcert.

Utifrén slutsatserna i denna rapport limnar E-hdlsomyndigheten forslag till regeringen
om forstérkt interoperabilitetsarbete med fokus pd intygsinformation, att fortsétta det
langsiktiga arbetet med SIH samt att sikerstilla finansiering och drift av etablerad
16sning under en dvergangsperiod.

" E-halsomyndigheten (2024).
8 https://www.ehalsomyndigheten.se/verksamhet/ndi/
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2.1 Forstarkt interoperabilitetsarbete med fokus pa
intygsinformation

E-halsomyndigheten foreslar att myndigheten far i uppdrag att tillhandahalla en nationell
katalog for intygsformular. | detta ingar att samordna och driva det nationella
informatikarbetet for intyg ur ett interoperabilitetsperspektiv, i ndra samverkan med
berérda aktorer.

Den 16sning for SIH som redovisas i kapitel 4, mojliggor stegvisa leveranser dar
informatiskt arbete genererar tidig verksamhetsnytta. Detta genom en gemensam struktur
for hur information ska definieras, dokumenteras och overforas. I takt med att framtagna
specifikationer och standarder implementeras uppkommer tids- och kvalitetsvinster for
berdrda aktorer. E-hdlsomyndigheten foreslar darfor att myndigheten far i uppdrag att
tillhandahélla en nationell katalog for intygsformulir. I detta ingér att samordna och driva
det nationella informatikarbetet for intyg ur ett interoperabilitetsperspektiv, 1 nira
samverkan med berdrda aktorer.

For att sdkerstélla enhetlighet, kvalitet och interoperabilitet i en distribuerad arkitektur
kravs att alla aktorer foljer samma regler for informationsstruktur, granssnitt och

sdkerhet. De nationella gemensamma specifikationerna beskriver innehdll och struktur for
intygsinformation samt reglerar hur informationen ska delas mellan system,
organisationer och intygspersoner. Det behdver darfor inga 1 E-hdlsomyndighetens
uppdrag att faststilla och forvalta nationella specifikationer och krav for anslutande
system, samt tillhandahélla en nationell katalog for intygsformulér. Nytta uppstér forst
ndr utgivare av intygsformulér skapar sina formulér och publicerar dem 1 katalogen.

Arbetet omfattar att etablera och forvalta ett gemensamt fragebibliotek, kvalitetssdkra och
publicera standardiserade intygsformulér, sékerstélla att utgivare av formulér kan skapa
och uppdatera formulér i1 enlighet med foreskrifter och aktuella behov, samt att utveckla
de nationella specifikationer som kravs for att formulédren ska kunna anvindas 1 olika
verksamhetssystem. Arbetet ldgger dirmed grunden for en sammanhallen
intygshantering.
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2.2 Langsiktigt uppdrag att fortsatta utvecklingen av en
sammanhallen intygshantering

E-halsomyndigheten foreslar att regeringen ger myndigheten ett langsiktigt uppdrag att
fortsatta utvecklingen av en sammanhallen intygshantering.

Av utvecklings- och tidplanen for realiseringen av en sammanhaéllen intygshantering, som
tagits fram inom uppdraget, framgar att arbetet behover pdga under flera ar for att uppna
samtliga nyttor (se kapitel 6 Utvecklings- och tidplan). Realiseringen sker i etapper, dar
varje etapp bygger vidare pa utveckling fran foregédende etapp och skapar nytta i takt med
att nationella formégor etableras, testas och implementeras. E-hdlsomyndigheten foreslar
darfor att regeringen ger myndigheten ett 1angsiktigt uppdrag att fortsétta utvecklingen av
en sammanhallen intygshantering.

SIH kommer behdva vissa formagor for att uppfylla de tekniska krav som stélls och for
att fungera tillsammans med intygsutfardares system. Dessa formagor har identifierats
hos NDI-komponenter som beskrivs i avsnitt 4.3. SIH utformas for att kunna ansluta till
relevanta komponenter inom NDI nér de finns framtagna och réttsliga forutsdttningar
finns pa plats.

Arbetet med att fortsétta utvecklingen av en sammanhallen intygshantering omfattar
vidareutveckling av nationella specifikationer, tillitsramverk och tekniska krav,
forberedelser for teknisk anslutning till relevanta NDI-komponenter, samt etablering av
styrning, uppfoljning och samverkansformer for den fulla sammanhéllna 16sningen.
Arbetet kraver fortsatt utredning och ar beroende av réttsliga forutsattningar for SIH att
anvianda NDI.

2.3 Sakerstalld drift och forvaltning av nuvarande l6sning

E-halsomyndigheten foreslar att regeringen genom en fortsatt dverenskommelse med
Sveriges kommuner och regioner (SKR) sakerstéller drift och férvaltning av befintlig
|6sning for digital intygshantering fram till 2030.

Utvecklingen av ett digitalt ekosystem for sammanhallen intygshantering kommer utforas
stegvis over flera dr. Samtliga nyttor, med motsvarande funktion som dagens etablerade
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16sning (Webcert), berdknas vara uppnadda ar 2030 (se kapitel 6 Utvecklings- och
tidplan). Fram till dess behdver nuvarande 16sning drivas och forvaltas for kontinuitet och
for riskminimering avseende glapp i1 den digitala hanteringen av intyg. Det ger dven
mdjlighet att parallellt se dver hur befintliga 16sningar kan anpassas till och samexistera
med den nya nationella arkitekturen.

Regeringens nuvarande dverenskommelse med Sveriges kommuner och regioner (SKR)
16per ut 1 januari 2028°. Dérfor foreslar E-hdlsomyndigheten att regeringen genom en
fortsatt 6verenskommelse med SKR, sékerstiller drift och forvaltning av nuvarande
16sning for digital intygshantering, under den tid som utvecklingen och framtagandet av
den sammanhallna intygshanteringen pagar.

9 https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2025/10/forlangd-overenskommelse-mellan-regeringen-och-skr-om-

digital-overforing-av-lakarintyg/
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3 Malbild for en sammanhallen intygshantering

En sammanhallen intygshantering innebér att Sverige etablerar ett modernt, tillforlitligt
och hallbart sétt att hantera intyg fran hélso- och sjukvard, socialtjédnst och tandvard.
Genom att anvdnda gemensamma nationella ramverk, regler och specifikationer ska
intygen kunna skapas, delas och tas emot pa ett enhetligt och effektivt sitt i hela landet.
Malet 4r ddrmed inte en enskild statlig tjdnst eller ett nytt system for intygsutfardande,
utan en sammanhéllen och nationell 16sning dér aktorer arbetar i sina egna
verksamhetssystem.

3.1 Ett digitalt ekosystem skapar flexibilitet,
innovationsutrymme och langsiktig hallbarhet

En sammanhallen intygshantering avser ett digitalt ekosystem, som innebér att flera
aktorer, system och verksamheter arbetar utifrdn givna gemensamma ramar som
mojliggor att intyg kan tas fram, delas och anvédndas mer effektivt. Aktorer far mojlighet
att utfarda intyg i1 sina respektive system och processer. Samtidigt anvéinds samma
nationellt faststéllda informationsméangder, tekniska specifikationer och gemensamma
principer for hur intyg ska struktureras, valideras och overforas. For att nd framgéng i
detta krdvs en hog grad av samverkan mellan berérda myndigheter och aktorer.

I det digitala ekosystemet ansvarar staten for de dvergripande ramarna, infrastrukturen
och vissa gemensamma komponenter, medan marknadens och verksamheternas system
star for de anvdndarndra funktionerna, inklusive utveckling av grianssnitt och logik for att
skapa, signera, lagra och skicka intyg.

SIH skapar forutsédttningar for en distribuerad, decentraliserad utveckling med nationell
samordning, vilket skapar flexibilitet, innovationsutrymme och langsiktig hallbarhet.

3.2 E-hdlsomyndigheten sakerstaller styrning utifran ett
helhetsperspektiv

Genom att en statlig myndighet ansvarar fér samordningen av den sammanhallna
intygshanteringen, sékerstills en helhetssyn utifran ett brett aktorsperspektiv.
E-hélsomyndigheten tar dirmed ett samordnande ansvar over det digitala ekosystemet {for
sammanhéllen intygshantering. Detta genom att ansvara for den samordnade styrningen
och tillhandahélla de nationella specifikationerna for informationsutbyte, samt de
gemensamma komponenterna.
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Den samordnande rollen innebér att myndigheten leder processen, samtidigt som
standarder och specifikationer tas fram i samarbete och ndra dialog med berdrda aktorer.
Arbetet utgér fran de foreskrifter som reglerar vilka uppgifter som ska inga i ett intyg,
och syftar till att stodja och strukturera informationen utifran befintliga forfattningskrav,
inte att ersdtta dessa.

For att ett digitalt ekosystem ska fungera i praktiken krivs legitimitet och fortroende
mellan de olika aktorerna. For att realisera detta anvinds ett tillitsramverk som beskriver
hur aktorer kan lita pé att informationen som utbyts ar korrekt, att roller och ansvar ér
tydliga samt att system foljer nationella krav. Tillsammans med 6vriga grundldggande
regler for det digitala ekosystemet omfattar tillitsramverket exempelvis regler och
specifikationer om hur identitet och behorighet ska hanteras, samt hur sparbarhet och
loggning ska sdkerstéllas. Genom att alla aktorer foljer dessa skapas en gemensam grund
for tillit.

Tillitsramverket innehéller 4ven den nationella processen for godkdnnande innan en aktor
ansluter sig till systemet och uppfoljning av efterlevnad i drift. Detta sékerstéller att
16sningar som utvecklas av olika leverantorer anvinds pa ett likvardigt och
kvalitetssdkrat sétt, och att fordndringar och vidareutveckling sker utan att ekosystemet
fragmenteras.

Styrningen av ekosystemet for sammanhallen intygshantering utgér fran en 16sning med
olika nivéder av rekommendationer, riktlinjer och regler. Tillsammans skapar dessa nivder
en helhet med flexibilitet, innovation och nationell samordning.

3.3 Nytta realiseras genom enklare och effektivare
intygshantering

Ett sammanhaéllet digitalt ekosystem for intygshantering kan skapa nytta for alla aktorer
som berdrs av intygsprocessen. Nyttorna uppstir genom att information kan delas mer
forutsdgbart och strukturerat, samt digitalt mellan verksamheter och system. Detta
innebdr en forflyttning fran dagens intygshantering som préglas av olika processer, brist
pa digitala verktyg, varierande kvalitet och avsaknad av gemensamma standarder. Vilket i
sin tur har inneburit ldnga ledtider, behov av kompletteringar, onddig arbetsbelastning,
samt samre tillginglighet och service for intygspersonen.®

10 E-halsomyndigheten (2024), sid 3 och 91.
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Utgivare av formular

For formulérutgivare innebédr en sammanhallen intygshantering att intygsformulér kan tas
fram och forvaltas mer enhetligt. Intygsformularutgivare (formuldrutgivare) ar de aktorer
som ansvarar for att faststilla och forvalta intygsformulér och som diarmed styr vilken typ
av uppgifter ett intyg bor innehalla. Genom gemensam struktur och kodverk minskar
behovet av att utforma varje formulér fran borjan, vilket sparar tid och ger 6kad
enhetlighet. Ateranviindning av strukturer och frégor forbéttrar ocksé datakvaliteten och
forenklar uppdateringar. Det gemensamma verktygsstodet bidrar till en mer effektiv och
likvdrdig digital hantering och starker forutséttningarna for interoperabilitet mellan
aktorer.

Intygsutfardare

For intygsutfardare innebdr en sammanhallen intygshantering att arbetet med intyg kan
bedrivas med lidgre administrativ belastning. Genom att anvinda standardiserade
formuldr, forifyllnad av uppgifter frdn verksamhetssystem och gemensamma
informationsméngder minskar dubbelarbete och risk for fel. Intygsutfiardarna kan arbeta i
sina befintliga system och behdver inte navigera mellan flera parallella 16sningar eller
tolka varierande krav for olika intyg. Nya intygsfragor och hela intygsformular kan
laggas till direkt 1 egna system, utan koddndringar 1 utfardande system, vilket minskar
tiden som krivs for uppdateringar.

Intygsmottagare

For intygsmottagare innebér 16sningen att intygsinformation kommer fram 1 ett
standardiserat och maskinldsbart format. Det ger 6kad forutsdgbarhet, farre manuella
moment och en mer enhetlig kvalitet hos de uppgifter som tas emot, vilket 1 sin tur kan
forkorta handlaggningstider och 6ka enhetligheten 1 bedomningar. Den standardiserade
strukturen skapar ocksa mojligheter att utforma logik for automatiserade kontroller.

Intygsperson

For enskild intygsperson mojliggér den sammanhallna intygshanteringen pé sikt mer
overskadlighet av utfardade intyg. Intygspersonen behdver i mindre utstrickning agera
budbérare mellan utfardare och mottagare. Kortare handldggningstider innebér ocksé att
intygspersonen fir beslut snabbare.
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System- och tjansteleverantorer

For system- och tjdnsteleverantorer skapar det digitala ekosystemet och dess
sammanhallna 16sning en forutsdgbar och ldngsiktig struktur att utveckla tjéanster inom.

Sammantaget skapar det digitala ekosystemet en gemensam grund som ger stegvis nytta
tidigt, och kan vidareutvecklas i takt med etableringen av den nationella digitala
infrastrukturen®! och nir rittsliga forutsittningar finns pa plats.

3.4 Vision for framtiden

Den forflyttning®? som nu gors for utbyte av hilsodata inom hilso- och sjukvarden enligt
EHDS!3, kan pa sikt dven paverka hur intygsinformation kan utbytas.

Pé sikt dr visionen att den sammanhallna intygshanteringen kan utvecklas mot ett
andamaélsstyrt informationsutbyte, dir standardiserade informationsméngder delas direkt
mellan aktdrernas system utan att behdva sammanstillas i traditionella intygsformular.
Genom att nyttja gemensamma informationsstrukturer, interoperabla specifikationer och
ett nationellt fragebibliotek skapas forutsittningar for att vissa av dagens traditionella
intyg kan erséttas av behovsanpassade uppgifter, vilket mojliggor ett mer effektivt och
automatiserat informationsutbyte.

Ett sadant informationsutbyte ska ses som en visionir riktning, men skulle potentiellt
kunna forbéttra datakvaliteten och minska administrativt arbete ytterligare.

1 https://www.ehalsomyndigheten.se/verksamhet/ndi/

12.50U 2026:6. En nationell digital infrastruktur i halso- och sjukvarden — Styrning med tydliga roller och ansvar for
aktdrerna. Stockholm: Socialdepartementet.

13 https://www.ehalsomyndigheten.se/om-ehalsomyndigheten/aktuellt/nyheter/2025/fyra-fakta-om-nationell-digital-
infrastruktur-och-utbyte-av-halsodata/
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4 Losningen — en distribuerad arkitektur

Losningen for en sammanhallen intygshantering bygger pa forstudiens slutsats om en
distribuerad arkitektur dér intyg skapas och hanteras i aktorernas befintliga
verksamhetssystem. Gemensamma nationella komponenter sékerstiller att informationen
struktureras, delas och tas emot pa ett enhetligt och kvalitetssdkrat sdtt. Detta kapitel
beskriver bade de tekniska och verksamhetsméssiga delar som behdver samspela for att
helheten i SIH ska fungera, fran formuldrproduktion och utfiardande till mottagande och
hantering av intyg.

4.1 Lésningen kan beskrivas i tre sammanhangande steg

Pé en konceptuell niva kan den foreslagna 16sningen beskrivas i tre sammanhédngande
steg som tillsammans utgdr flodet i den sammanhéllna intygshanteringen (se figur 1).

e Det forsta steget ar formuldrproduktion, dir faststillda fradgor och
informationsméngder anvénds for att skapa och forvalta standardiserade
intygsformular.

e Det andra steget &r intygsutfardandet, dar intyget fylls i och skickas fran
utfdrdarens eget verksamhetssystem.

e Det tredje steget dr mottagandet, dér intygsformuléret tas emot av utpekad
intygsmottagare eller intygsperson.

I avsnitt 4.1.1 till 4.1.3 beskrivs de olika stegen mer ingéende.
Ramverk Ramverk

Riktlinjer Riktlinjer
Specifikationer Specifikationer

Intygsmottagare

"N

Formularproduktion: Lésning for att
Fragebibliotek utfirda intyg
Intygsformuldrbyggare

Katalog for

intygsformular Intygsperson

Intygsformularutgivare Intygsutfirdare Mottagare

Figur 1: Konceptuellt I6sning for sammanhdllen intygshantering. E-hdlsomyndigheten sdtter upp tekniska
krav som intygsutfdrdarens verksamhetssystem eller integrerade losningar behéver folja.
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E-hédlsomyndigheten tar, tillsammans med den nationella arbetsgruppen for
standardisering av intygsinformation, fram nationella gemensamma specifikationer. De
nationella gemensamma specifikationerna beskriver innehéll och struktur for
intygsinformation samt reglerar hur informationen ska delas mellan system,
organisationer och intygspersoner. E-hdlsomyndigheten utgar fran en internationell
standard for informationsutbyte inom hélso- och sjukvérd och anpassar den for
sammanhéllen intygshantering — Swedish Health Certificate’*,

Standardiseringen av intygsinformation och det informatiska arbetet utgar frdn och
stodjer de krav som framgér av aktuell forfattning, samt Socialstyrelsens foreskrift om
utfirdande av intyg inom hilso- och sjukvarden®®. Informatiken ersitter inte den reglering
som ligger till grund for intygens innehall.

4.1.1 Formularproduktion med faststallda fragor och
informationsmangder

E-hdlsomyndigheten utvecklar och ansvarar for de komponenter som ingar i
formuldrproduktionen. Den bestér av ett frigebibliotek, en formuldrbyggare, och en
central katalog for intygsformuldr. Den nationella arbetsgruppen for standardisering och
strukturering av intygsinformation ansvarar for att ensa och standardisera fragor och
intygsinformation. De 6verenskomna standardfrdgorna tillgéngliggors i fragebiblioteket.

Alla standardiserade frdgor och informationsméngder bygger pa innehallet i aktuella
regelverk och formuldrutgivarens beslut. Socialstyrelsens foreskrift utgér den formella
grunden for intygets informationsinnehall, och formulérproduktionen sakerstéller att
denna struktur efterlevs pa ett enhetligt sétt.

I intygsformuldrbyggaren skapas, kvalitetssdkras och versionshanteras intygsformulér av
formulérutgivare. Formulérutgivare, till exempel Forsakringskassan, Socialstyrelsen eller
Transportstyrelsen har ocksa mojlighet att skapa intygsspecifika fragor utifrén behov.
E-hilsomyndigheten publicerar framtagna formulér i katalogen for intygsformulér.
Katalogen innefattar en 6ppen del dir alla aktorer kan ta del av standardiserade intyg,
samt en teknisk del, ddr framtagna intygsformulér tillgédngliggdrs for teknisk hamtning till
intygsutfardande system.

14 Swedish Health Certificate ar arbetsnamnet pa den API-specifikation som E-halsomyndigheten behéver ta fram for
att realisera den distribuerade losningen for sammanhallen intygshantering. Den nationella gemensamma
informationsspecifikationen innefattar begreppsmodell, informationsmodell samt API-beskrivning. API-
beskrivningarna innefattar teknisk profilering av standarden FHIR som &r skapad for att utbyta halsoinformation.

15 HSLF-FS 2018:54, samt andringsforeskriften HSLF-FS 2020:87
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Formuléarproduktionen sdkerstiller att alla intygsformulér dr uppbyggda pa ett enhetligt
sdtt med harmoniserade basuppgifter och med gemensam grundstruktur for
standardiserade och intygsspecifika fragor.

4.1.2 Intygsutfardandet - intyget fylls i och skickas fran utfardarens
eget verksamhetssystem

Nar en intygsutfardare ska skapa ett intyg véljs ritt version av intygsformuldret, som kan
fyllas i automatiskt genom att frdga relevant datakdlla om basuppgifter sdsom
intygsutfiardarens namn och yrke, samt intygspersonens personnummer, namn och adress.
Intygsformulédret visas och intygsutfardaren végleds genom fragorna. I bakgrunden sker
validering av att formuléret ar ritt ifyllt och att ingen information saknas. Nar
intygsutfardaren &r klar sparas intyget lokalt i intygsutfardarens system. Om
intygsutfardaren vill pausa i processen kan ett delvis ifyllt intyg sparas och sedan hittas
igen fOr fortsatt registrering. Det gar dven att teranvinda intyg nér s ar lampligt. Intyget
skickas sedan enligt forutbestimt delningsmdnster utifrdn den specifikation
E-hdlsomyndigheten tagit fram for informationsutbyte.

Inom SIH garanteras att intygsinformationen behaller sin betydelse och struktur oavsett
vilket system som tar emot den eller hur ldnge den lagras. Standarden mdjliggdr ocksa
anvandning av ifyllnadsstdd 1 form av kodverk och urval samt autoifyllnad, dér uppgifter
kan hdamtas fran patientens journal och automatiskt foras in i formuléret.
Systemleverantorer ansvarar for att bygga in kraven i specifikationerna i sina
intygsmoduler. For att underlitta for systemleverantdrerna tar E-hdlsomyndigheten ocksé
fram Oppen killkod 1 form av en referensapplikation, som visar hur specifikationen kan
tillimpas 1 praktiken.

Detta innebér att anviandargranssnitt, logik och funktioner utvecklas ndrmast anvéndaren,
men utifrdn E-hdlsomyndighetens faststéllda krav.

4.1.3 Mottagandet - intyget tas emot av utpekad intygsmottagare
eller intygsperson

Mottagaren av ett intyg kan vara till exempel en myndighet, exempelvis
Forsdkringskassan (intygsmottagare) och/eller en individ (intygsperson).

Ett intyg kan utifran behov skickas pd olika sitt. Dels kan intyget skickas fran
intygsutfardarens system till faststilld mottagare, dels kan intygsutfardaren skicka intyget
direkt till intygspersonen som sedan kan vilja att skicka intyget vidare. Aven hir ligger
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det tekniska genomforandet hos mottagaren, men strukturen styrs av
E-hédlsomyndighetens nationella specifikationer.

4.2 Implementeringen kommer att ske stegvis

Losningen mojliggor ett stegvis inforande dér implementering kan ske i etapper. Genom
att standardisera information forst kan nyttor levereras tidigt, samtidigt som mer
komplexa tekniska komponenter kan implementeras dver tid. Losningen gor det mdjligt
att testa enskilda floden, infora standardiserade fragor och formulér stegvis dér aktorer
ansluter 1 olika takt beroende pa forutséittningar och teknisk mognadsgrad.

4.2.1 Anslutning till I6sningen for en sammanhallen intygshantering

Anslutningsprocessen till sammanhallen intygshantering behdver synkroniseras med
anslutningsprocessen for NDI, for att tillvigagangsitten for anslutning ska bli sa likartade
som mojligt. Hur anslutningen ska gé till samt vilka krav som ska stéllas pd de anslutande
aktorerna dr darfor en del av den fortsatta utvecklingen av den sammanhallna
intygshanteringen. De réttsliga forutsittningarna for att stilla krav och kontrollera
anslutning behover utredas och om mojligt anpassas till detta.

For att underlétta aktorernas anslutning tar E-hdlsomyndigheten fram en utvecklarportal.
Portalen samlar information, implementeringsstdd och verktyg pé ett stélle och ger
mdjlighet att testa komponenter frdn NDI i praktiken. Med hjélp av portalen kan aktdrer
borja utveckla tjanster som fungerar tillsammans med den nationella digitala
infrastrukturen.

4.2.2 Konkurrensrattsliga regelverk maste beaktas

Utifrén ett konkurrensrittsligt hinseende bedomer E-hdlsomyndigheten att SIH kan ha
paverkan pd marknaden. Detta mot bakgrund av att det idag finns intygstjinster,
exempelvis Webcert som tillhandahélls av Inera. Myndigheten bedomer att en
distribuerad arkitektur bor ha mindre padverkan pa marknaden &n vad en central
intygstjanst skulle ha. Beddmningen utgér bland annat fran att det 4r mdjligt for olika
systemleverantorer att erbjuda intygslosningar for virdgivare och intygsmottagare. Det
behovs ytterligare utredningar utifrdn det konkurrensrattsliga regelverket for att bedoma
intygshanteringens olika delar och dess forenlighet med lagstiftningen.
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4.2.3 Det saknas en gemensam definition som hela systemet utgar
ifran

Av uppdraget till E-hdlsomyndigheten framgar att en sammanhéllen intygshantering
omfattar intyg fran hélso- och sjukvérden, socialtjdnsten och tandvarden. Det finns dock
ingen legal definition av vad sammanhallen intygshantering &r. I forstudien har
E-hédlsomyndigheten definierat sammanhallen intygshantering som ”En digital, enhetlig
och effektiv hantering av intygsinformation som intygas fran hilso- och sjukvard,

tandvard och omsorg och som omfattar alla relevanta aktrer’*e.

Utfardande av intyg sker hos en stor variation av aktorer ifrdga om storlek och frekvens
av intygsutfirdande. Aven bland mottagare av intyg #r variationen stor - allt frin stora
myndigheter till smé privata foretag. Det vore onskvért om det i forfattning ndrmare
definieras och avgrinsas vilka aktdrer som bor ingd i en sammanhéllen intygshantering.
Dartill behover det tas hinsyn till om det finns behov av att utreda om en sammanhallen
intygshantering ska vara nationell, eller om den dven ska innefatta intyg inom EUY’.

4.3 Anvandning av relevanta NDI-komponenter

For att de olika aktdrernas system ska kunna fungera tillsammans med SIH kan det finnas
behov av att kunna nyttja tekniska krav och 16sningar som inte &r en del av den
sammanhéllna intygshanteringen. Det kan till exempel vara fraga om bade befintliga och
nya ldsningar, sdsom komponenter inom NDI som #r under utveckling'®. Mélbilden ir en
langsiktigt hallbar struktur dir nationella komponenter kan dteranvindas och
dubbelarbete avseende teknisk utveckling kan undvikas.

Inom SIH finns behov av flera funktioner, se exempel i tabell 1 nedan. I hoger kolumn
beskrivs komponenter inom NDI som bedoms kunna uppfylla dessa behov. For att kunna
anvanda dessa krivs att bade tekniska och rittsliga forutsittningar finns pa plats.

16 E-halsomyndigheten (2024), s. 14.
17 Som exempel kan namnas EU-intyget om funktionsnedsattning, EU-intyget om funktionsnedsattning - Consilium
18 Har beaktas arbetet inom ramen for Ena — Sveriges digitala infrastruktur, se exempelvis Strategisk fardplan Ena 2030

Digg
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Tabell 1. Behov av funktioner for sammanhdllen intygshantering och beskrivning av NDI-komponenter som

bedoms kunna mota dessa behov.

Behov av funktioner

NDI-komponenter

Tillit mellan aktorer

For sakert informationsutbyte kravs att aktorer kan
forlita sig pa att 6vriga parter uppfyller gemensamma
krav utan att varje organisation behdver genomféra
egna kontroller. Detta férutsatter ett gemensamt
ramverk som tydliggor ansvar, standarder och villkor
for deltagande.

Meddelandebverféring

Inom SIH krévs en funktion for elektronisk dverforing
av meddelanden mellan aktorer. Funktionen utgor en
nédvandig komponent i ramverket och kan byggas
pa redan etablerade eller sektorsspecifika I6sningar.

Organisationskatalog

SIH behdver en organisationskatalog dar information
om samtliga aktorer samlas. Katalogen ska
mojliggora att ratt mottagare kan véljas vid
informationsutbyte och att intyg kan forifyllas med
uppgifter om intygsutfardarens vardenhet inklusive
dess identitet och kontaktuppgifter, i enlighet med
Socialstyrelsens intygsforeskrift.

Teknisk adressering

Efter att en mottagare valts behdver uppgiften
Oversattas till en teknisk adress som anvédnds for att
leverera meddelandet till ratt system.

Ena - Tillitsramverk

Tillitsramverk beskriver hur tillit mellan aktorer skapas
och upprétthalls genom centralt utfardade
tillitsmarken. Ramverket ger gemensamma kriterier
for hur aktorer ska bedémas och vilka krav som galler
for att delta i ett informationsutbyte.

Ena - Sammanhallen identitet och behérighet
Sammanhallen identitet och behérighet behandlar
hur aktorer identifieras och ges atkomst pa ett
enhetligt satt. Ramverket omfattar de 16sningar och
principer som kravs for att hantera identitet och
atkomstkontroll inom digitala tjanster.

NDI

Huvudsyftet ar att mojliggora saker, effektiv och
enhetlig delning av halsodata mellan olika aktorer i
hélso- och sjukvarden. NDI innehaller olika
komponenter for att mojliggora detta sdésom VOK
och NTK.

Verksamhet- och Organisationskatalog (VOK)
Denna komponent &r under framtagande. En viss
utokning av ansvar och innehall i VOK behovs for SIH.
Ett exempel ar att inkludera aktérer som ar
intygsmottagare men inte verkar inom halso- och
sjukvarden, socialtjansten eller tandvarden.

Nationell Tjansteadresseringskatalog (NTK)
Aktorer som tillhandahaller ett externt API registrerar
detta i den Nationella tjansteadresseringskatalogen
(NTK), sa aktorer kan hamta nédvandig
adressinformation. For att SIH:s behov ska tillgodoses
behover dven aktorer utanfor omradet halso- och
sjukvard, omsorg och tandvard ingd i katalogen.
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Behov av funktioner

NDI-komponenter

Nationellt Intygsindex

Ett nationellt intygsindex behdvs for att
tillgangstjanster ska kunna tillhandahalla en
sammanstallning av en invanares utfardade intyg.
Indexet innehaller uppgifter om utfardade intyg och
deras koppling till den person som intyget avser.

Intygstjanst foér invanare

Tjanst som mojliggor for invanare att efterfraga och
visa utfardade intyg. Kan vara centraliserad tjanst
eller tjanst hos en vardgivare.

Kodverkstjanst

Intygsformularbyggaren behdver vara integrerad
med en tjanst som tillhandahaller de kodverk och
urval som anvands i intygsformuldren.

Foretradare

Inom SIH kan en intygsperson behdéva kunna
féretradas av ndgon annan, vilket forutsatter en
funktion som hanterar sddana foretradarskap.

Patientdataindex (PDI)

Patientdataindex (PDI) anvands for att visa vilka
vardgivare som hanterar personuppgifter om en
patient for primart vardandamal. Om indexet ocksa
inkluderade uppgifter om lagrade intyg per
vardgivare skulle PDI kunna utgora en relevant
komponent i SIH.

Tillgangstjéanst for patient (TGT)

Enligt EHDS-férordningen ska medlemsstaterna
tillhandahalla tillgangstjanster som gor det mojligt
for patienter att ta del av sin hélsodata. Dessa tjanster
kan finnas i olika former, bland annat som funktioner
i vardinformationssystem. E-halsomyndigheten har
foreslagit att tillhandahalla en statlig tillgdngstjanst
for patient.

Nationell kodverkstjanst

En nationell tjanst for kodverk upphandlas for
anvandning bland annat inom NDI. Denna tjanst
skulle daven kunna nyttjas av SIH.

Foretradarregistret

Foretradarregistret kan anvéandas for att kontrollera
om en person har utsett en foretradare, exempelvis
genom fullmakt.

4.3.1 Rattsliga forutsattningar behovs for att anvanda NDI-

komponenter for intygshantering

Det pagar arbete med lagstiftning'® i Sverige for att genomfora Europaparlamentets och
radets forordning om det europeiska hilsodataomradet?® (EHDS-forordningen) samt for
att mojliggora den nationella digitala infrastrukturen??.

Ett intyg utfardas oftast av personal inom hilso- och sjukvarden och kan ses som bérare
av information som typiskt sett skulle kunna omfattas av EHDS-f6rordningens begrepp

19 Uppdrag att mojliggéra en nationell digital infrastruktur for halsodata (S 2024:A).

20 Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2025/327 av den 11 februari 2025 om det europeiska
halsodataomradet och om &ndring av direktiv 2011/24/EU och férordning (EU) 2024/2847.

2 hitps://www.ehalsomyndigheten.se/verksamhet/ndi
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”hélsodata” och de prioriterade kategorierna av hédlsodata som anges 1 artikel 14 i EHDS-
forordningen. Ett intyg fran hélso- och sjukvéarden utfardas dock ofta for att ligga till
grund for en bedomning av ndgon annan aktor dn hélso- och sjukvarden och inte for att
bereda patienten vard. Mgjligen kan vissa intyg anses som bérare av sddan hédlsodata som
ska kunna delas med vissa aktorer enligt artikel 7.3 i EHDS-forordningen. Aven om den
tolkningen kan bli aktuellt framdver kommer bestimmelsen inte att kunna tilldmpas for
alla typer av intyg. E-hdlsomyndighetens bedomning ar darfor att intygshantering inte ar
en del av EHDS-forordningen. De forslag som ldmnats om rattslig reglering for NDI
beaktar inte heller intygshantering eller de behov som en sammanhallen intygshantering
har. Det finns inte heller stod 1 den foreslagna lagstiftningen att beakta dessa behov.

For att den sammanhallna intygshanteringen ska kunna nyttja NDI-komponenter behdver
det utredas om den kommande lagstiftningen kan anvindas f6r den sammanhallna
intygshanteringens behov, bland annat genom att inkludera aktorer som inte dr vardgivare
enligt EHDS-f6rordningen. Vidare behover det utredas om den kommande lagstiftningen
kan utvidgas till att innefatta behandling av personuppgifter for de &andamal som behovs
for att stodja intygshanteringen. Om det inte 4r mgjligt att utdka den foreslagna
lagstiftning f6r NDI, behover det utredas vilka andra alternativ som finns, exempelvis i
frdga om dndringar i befintliga eller inférande av nya forfattningar for att mojliggora
tillhandahallande av komponenter anpassade for sammanhéllen intygshantering.

4.4 Farhagor och mojligheter med ett digitalt ekosystem
for sammanhallen intygshantering

I dialogerna mellan E-hdlsomyndigheten och berdrda aktorer har det framkommit
farhdgor kopplade till anviandarupplevelse, styrning och nationell enhetlighet. Vissa
intygsutfardare uttrycker oro for att SIH kan leda till varierande anvéndargrénssnitt
mellan olika vardinformationssystem och att detta i forlaingningen kan skapa merarbete i
form av fler klick, otydlig arbetslogik och bristande anvéndarvénlighet. Denna oro
bygger pa erfarenheter fran dagens situation dér skillnader mellan system paverkar
arbetet negativt och skapar onddig administrativ belastning.

Den sammanhallna intygshanteringen adresserar denna farhdga genom att bygga
16sningen pé ett nationellt tillitsramverk med krav, gemensamma informationsméangder
och faststillda specifikationer. For att sékerstélla ett likvéardigt granssnittsbeteende
behover E-hdlsomyndigheten ges mandat att besluta om hur de nationella
specifikationerna ska tillimpas 1 praktiken. Det skulle da innebéra att specifikationer som
ar kopplade till hur intygsformuldr ska visualiseras i anvindargrinssnittet, inte kan véljas

25 (54)



bort eller anpassas pa ett sitt som skapar avvikelser och 6kar arbetsbordan for
professionen.

E-hdlsomyndigheten avser att ta fram en referensapplikation av en intygsmodul. En sddan
applikation kan testas tillsammans med anvandare och fungerar som ett konkret och
praktiskt exempel for leverantorer. Detta skulle kunna minska osékerhet, hoja kvaliteten i
utvecklingen och dka sannolikheten for att slutliga grinssnitt blir anvéndarvianliga och
anpassade efter verksamheternas behov.

Det har dven framforts farhdgor kring att SIH kan leda till variationer i kvalitet mellan
aktorer. Den sammanhéllna intygshanteringen motverkar detta genom en nationell
process for godkénnande fore inférande och uppfdljning i drift. Inom det digitala
ekosystemet omfattas aktorerna av samma krav, samma specifikationer och samma
informationsméngder, vilket skapar forutsattningar for kvalitet och enhetlighet 6ver hela
landet.

Sammantaget har farhagor lyfts som ar centrala att adressera 1 det fortsatta arbetet.
E-hdlsomyndigheten bedomer att SIH skapar goda mojligheter for en mer
anvindarcentrerad utveckling. SIH skapar ocksa forutsdttningar for en nationell
samordning och for leverantorer att utveckla losningar som haller jimn och forutsdgbar
kvalitet. Genom att kombinera regler, tillitsramverk och referensapplikation kan
ekosystemet utformas sé att riskerna minskar och nyttorna forstérks.
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5 Kostnadsberakningar

En sammanhallen intygshantering kommer att medfora kostnader for flera aktorer. For att
gora en sa tillforlitlig bedomning som mojligt har E-hdlsomyndigheten genomfort
intervjuer med berdrda aktorer och analyserat kostnader for liknande utvecklingsinsatser.
Flera foretradare for vardgivare, intygsmottagare och intygsutgivare har framhallit att
forslaget om en sammanhallen intygshantering behdver konkretiseras ytterligare innan en
tillforlitlig kostnadsbedomning kan goras. Samtliga kostnadsuppskattningar bor darfor
betraktas som osékra. Kostnaderna redogors for mer detaljerat i bilaga 3 - Genomforande
av kostnadsberdkningar.

For organisationer dir intyg utfirdas, exempelvis regionala och privata vardgivare,
uppstér den storsta delen av kostnaderna i form av utvecklingskostnader.
Utvecklingskostnader kan uppsta genom egen integration, eller genom upphandling av en
tjénst frdn en systemleverantdr. En forsiktig bedomning ar att utvecklingskostnaderna kan
uppga till mellan 3 och 5 miljoner kronor per aktor. Uppskattningen bygger pa uppgifter
fran en virdgivare samt tidigare erfarenheter frain Webcert. Utover
utvecklingskostnaderna tillkommer kostnader for exempelvis utbildning och
anpassningar.

Statliga myndigheter &r stora intygsmottagare och utgivare, och bedoms i dessa roller fa

kostnader for inforandet av sammanhallen intygshantering. En forsiktig uppskattning av

utvecklings- och implementeringskostnaderna for en av aktorerna som mottar och ger ut
intyg, Arbetsformedlingen, uppgér till knappt 3 miljoner kronor. Kostnader bedoms dven
uppsta for exempelvis Forsdkringskassan, Transportstyrelsen och Socialstyrelsen.

Aven andra intygsmottagare kan paverkas, till exempel kommuner. Deras kostnader har
inte kunnat uppskattas, eftersom l6sningen fortfarande befinner sig 1 ett tidigt
utvecklingsskede.

Kostnaderna for E-hdlsomyndigheten bedoms uppga till mellan 30 och 35 miljoner
kronor per dr 2027-2029, med en efterfoljande arlig kostnad pé& 20 miljoner kronor fram
till &r 2031. En betydande del av dessa kostnader uppstér till foljd av utvecklingsinsatser,
exempelvis utveckling av frigebibliotek och formuldrbyggande. Kostnaderna omfattar
ocksa implementeringsstod och utveckling av olika tekniska stddkomponenter,
referensimplementation i en utvecklarplattform samt kommunikationsinsatser. Efter &r
2031 kommer kostnaderna for E-hdlsomyndigheten sannolikt minska och besta primart
av forvaltningskostnader. Dessa brukar uppga till ungefar 20 procent av
utvecklingskostnaderna, det vill sdga 67 miljoner kronor rligen.
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Anslutning till en sammanhallen intygshantering ar frivillig, vilket innebér att
kostnaderna for enskilda aktdrer beror pa om de véljer att ansluta sig. Vidare bygger
beddmningarna bland annat pa att komponenter fran NDI anvénds for att mojliggdra en
sammanhallen intygshantering. Om NDI-komponenter inte anvénds behdver en separat
infrastruktur byggas upp, vilket skulle innebéra avsevért hogre kostnader for savél
E-hédlsomyndigheten som 6vriga aktorer.
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6 Utvecklings- och tidplan 20262031

Realiseringen av en sammanhallen intygshantering sker stegvis, dédr 16sningen byggs ut
successivt med fler funktioner och 6kande kapacitet.

I ett forsta skede (etapp 0 och 1 i figur 2) fokuseras arbetet pa informatik och
formuldrproduktion med fragebibliotek, formuldrbyggare och formulédrkatalog samt att fa
strukturer, principer och regler pa plats sa att aktorernas initiala planering kan paborjas.

Detta sker som en del av E-hdlsomyndighetens dvergripande arbete med interoperabilitet
inom hélso- och sjukvérdssektorn. De forsta etapperna kan leverera tidiga nyttor utan de
rattsliga forutsdttningar som kréivs for att realisera senare etapper av SIH.

Dérefter foljer fortsatt realisering av etapp 2—5 (i figur 2), med utveckling och anslutning
1 verksamheternas system, kontrollerad uppskalning och breddinférande, samt
konsolidering och forvaltning.

Den utvecklings- och tidplan som E-hidlsomyndigheten redovisar i denna rapport utgar
frén att initiativ sdsom NDI och Enas tillitsramverk kan anvéndas i utvecklingsetapperna.

Etapp 0 Etapp 1 Etapp 2 Etapp 3 Etapp 4 Etapp 5
Etablering av Tillgéngliggéra  Tillgangliggora Formell Bredd- Konsolidering
formul&r- formular- utvecklarportal,  anslutning och inférande, och férvaltning
produktion och produktion, pabdrja tester kontrollerad faststélld
grundldggande  fortsatt arbete och férsta uppskalning férvaltning
strukturer med regelverk anslutning

.. o 1 - SIH &r
Aktorer kan Intygsformular Stod till Stod for
férbereda och tillgangliggors utveckling uppskalat Tydel}aslsge%ter Egir[i)ttgtl{[st
planera i nationell och inleda inférande goch ekos%stem
utveckling katalog anchLlegings_ verksamhets-
ode nytta

Figur 2: Stegvis inforande av SIH i sex etapper under dr 2026-2031, med tillhorande mal. Ovre
raden visar aktiviteter, undre raden visar nytta.
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6.1 Etapper for realiseringen av den sammanhallna
intygshanteringen

Etapp 0 — Etablera formularproduktion och pabdrja arbete med strukturer,
principer och regler

Under 2026 inleds arbetet med att forbereda och ldgga grunden for utveckling av en
sammanhallen intygshantering. E-hdlsomyndigheten paborjar arbetet med att definiera
overgripande strukturer, principer och regler, vilket ger berdrda aktdrer mojlighet att
paborja planering av sin egen utveckling. Detta sker innan fullstdndigt regelverk, lagstod
och de nationella komponenterna &r tillgidngliga.

Under etappen etableras den nationella formuldrproduktionen omfattande fragebibliotek,
formuldrbyggare och formulérkatalog. Detta mojliggor for formuldrutgivare att utforma
och publicera intygsformulédr i enlighet med kommande nationella standarder. Arbetet
omfattar dven framtagandet av ytterligare gemensamma specifikationer, lansering och
vidareutveckling av en utvecklarportal samt etablering av olika former for styrning och
samverkan mellan aktorerna.

Syfte: Ge formuldrutgivare mojlighet att paborja utvecklingen av intygsformular i
enlighet med nationella standarder. Faststilla de grundlidggande strukturerna, principerna
och reglerna for en sammanhallen intygshantering.

Aktorsnytta: Etappen bidrar till att ge aktorer en samlad och transparent bild av det
kommande anslutningsarbetet. Detta skapar forutsattningar for tidig planering och
forberedelse samt stodjer ett mer effektivt genomforande 1 senare faser.

Etapp 1 - Etablering av nationell intygskatalog samt vidareutveckling av
strukturer, principer och regler

Under &r 2027 fokuserar arbetet pa att ta fram de forsta standardiserade intygsformuléren.
Arbetet omfattar framtagande och vidareutveckling av nationella specifikationer samt
utokat implementeringsstod. Ett initialt tekniskt stod gor det mdjligt for utvalda aktorer
att genomfora tester av processer och teknik i mindre skala. Etableringen av
utvecklarportalen under tidigare etapp skapar forutséttning att genomfora fler tekniska
tester. Med E-hdlsomyndighetens hjélp publicerar formulérutgivare sina standardiserade
intygsformulér 1 intygskatalogen, vilket ger nationell tillgéng till intygsformulér. Arbetet
med strukturer, principer och regler fortsétter parallellt med fortsatt stod for
implementering.
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Syfte: Samla, strukturera och tillgdngliggora intygsformulér i en nationell katalog.
Etablera grundldggande stod for testning av processer och tekniska krav, inklusive
exempelvis etablering av tillitsramverk.

Aktorsnytta: Samtliga aktorer far tillgang till standardiserade och kvalitetssékrade
intygsformulér via den nationella katalogen. Detta skapar tidig nytta genom att
formuladrutgivare kan inleda utveckling och kvalitetssidkring av sina formular, vilket leder
till tids- och kvalitetsvinster, samtidigt som leverantorer kan paborja tekniska tester 1
mindre skala.

Etapp 2 - Utvecklingen startar och anslutning paborjas

Under 2028 inleds den formella anslutningsprocessen till sammanhallen intygshantering,
bland annat genom att aktorer ges mojlighet att ansluta till ett tillitsramverk och f6lja en
etablerad anslutnings- och godkinnandeprocess. Under etappen finns stdd for att testa de
nationella komponenterna, och aktdrer kan paborja utveckling samt testning av
intygsmoduler. Vidare mdjliggors tester av enklare intyg och intygsomraden med
grundldggande funktionalitet.

Syfte: Ge aktorer och leverantorer forutsittningar att pdborja utveckling av sina 16sningar
samt inleda en formell anslutningsprocess med implementationsstdd till sammanhallen
intygshantering.

Aktorsnytta: Aktorer far stod att paborja utveckling. Detta forkortar ledtider till driftsatt
anvindning och okar mdjligheten for en effektiv anslutningsprocess.

Etapp 3 - Kontrollerad uppskalning

Under ar 2029 dvergér arbetet frén begridnsade tester till att de forsta intygen utfdrdas via
sammanhéllen intygshantering. Fler aktorer och intygsomréden borjar tillimpa de
framtagna standarderna och processerna i praktiken och kan dirmed pdborja eller
fullfélja sin anslutning. E-hdlsomyndigheten fokuserar pa att ge stdd till aktorer som
ansluter sig, vilket bidrar till att ytterligare nytta realiseras. Under etappen implementeras
mer avancerad funktionalitet som mdjliggor hantering av mer komplexa intygsomréaden.

Syfte: Ga fran test till produktion, samt att successivt 6ka omfattningen av anslutna
aktorer och intygsomraden genom en kontrollerad uppskalning.

Aktorsnytta: Fler aktorer och intygsomréden kan anvinda 16sningen i produktion. Detta
ger aktorerna mdjlighet att styra 6ver sin prioritering av olika intyg och tidpunkt for
anslutning. Under etappen genomf6rs dven de forsta overforingarna av intygsinformation
inom ramen for sammanhallen intygshantering.
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Etapp 4 - Breddinférande

Ar 2030 gér arbetet in i en fas av breddinforande dir samtliga komponenter finns
implementerade och i produktion. Fler intygsomraden inkluderas, antalet anslutna aktorer
okar och de nationella processerna tillampas i full drift. Fokus ligger pa uppfoljning,
stabilitet och kvalitet for att sékerstilla en robust och enhetlig anvindning.

Syfte: Syftet med etappen é&r att etablera sammanhallen intygshantering i full skala, med
stod for samtliga relevanta intygsomraden och involverade aktorer.

Aktorsnytta: Flera aktorer har anslutit till sammanhéllen intygshantering och borjar se
verksamhetnytta. Hanteringen av intyg blir mer enhetlig och effektiv, vilket bidrar till
minskad administrativ belastning for vardpersonal och en mer sammanhallen process for
intygshantering nationellt.

Etapp 5 — Konsolidering och forvaltning

Fran och med 2031 6vergar sammanhallen intygshantering i en fas av konsolidering och
langsiktig forvaltning. Nya aktorer och intygsomraden kan successivt inforas, samtidigt
som befintliga losningar fasas ut pé ett kontrollerat sétt. E-hdlsomyndigheten ansvarar for
att sdkerstélla en stabil och forutsdgbar vidareutveckling genom etablerad styrning,
16pande dndringshantering och forvaltning av gemensamma standarder och
informationsméngder.

Syfte: Séakerstilla 1angsiktig stabilitet och hallbar vidareutveckling av en sammanhéllen
intygshantering.

Aktorsnytta: Aktorerna verkar inom ett robust digitalt ekosystem som forvaltas av
E-hdlsomyndigheter i ndra samverkan med sektorn. Gemensamma informationsméangder,
granssnitt och versioner anvénds, samtidigt som komplettering, dndringshantering och
uppfoljning av intygsformulér sker pa ett enhetligt och etablerat sitt.
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7 Genomfort arbete i uppdraget

E-hédlsomyndigheten har under uppdragstiden fortsatt att ensa och standardisera intyg ur
ett interoperabilitetsperspektiv. Standardiseringsarbetet har dven syftat till att stodja
formuldrutgivare 1 deras ansvar att folja aktuella regelverk.

7.1 Nationell arbetsgrupp for standardisering av
intygsinformation

Redan 2024, inom ramen for E-hidlsomyndighetens ddvarande regeringsuppdrag om en
sammanhallen intygshantering?, bildades en arbetsgrupp med representanter fran statliga
myndigheter som hanterar stora volymer av intygsformulér: Forsékringskassan,
Arbetsformedlingen, Transportstyrelsen och Skatteverket. Under 2025 har arbetsgruppen
utokats med representation fran intygsutfardare: Svenska ldkarsillskapet och Sveriges
lakarforbund. E-hdlsomyndigheten samordnar och leder gruppens informatiska arbete
som en del av myndighetens dvergripande interoperabilitetsarbete.

Arbetsgruppen har haft i uppgift att arbeta med standardisering av intygsinformation.
Gruppen utgor ett viktigt forum for gemensamma beslut och prioriteringar for att
sdkerstélla att standardiseringen moter bade verksamhetsbehov och krav enligt
regelverket. Denna samverkan ar ocksa central for forankring hos intygsutfardare och
mottagare.

Representanterna kommer fran flera sektorer och samarbetar pa nationell niva for att
komma Overens om hur information inom sammanhallen intygshantering ska se ut och
anvéandas. Det informatiska ramverket sikerstiller dven att de krav som anges 1
foreskrifter aterspeglas korrekt.

7.2 Standardisering av intygsformular

Standardisering av intygsformulédren har utforts under 2024/2025 i den nationella
arbetsgruppen for standardisering, enligt etablerad metod med behovsinsamling,
modellering av begrepp och information. Dérefter har teknisk profilering utforts av
E-hdlsomyndigheten. Insamling av intygsmottagarnas informationsbehov har skett med
stod av Al-verktyg, genom att extrahera och kartldgga information frén statliga

22 E-halsomyndigheten (2024).
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myndigheters intyg. Resultatet av kartldggningen innefattar dven indelning i olika
informationsomraden.

Det informationsomrade som prioriterades forst var basuppgifter, vilket innefattar
uppgifter av administrativ karaktér som enligt foreskrift ska ingd i ett intyg. Har
identifierades ca 1500 olika intygsfragor.

Forslag pa specifikation for basuppgifter finns under varen 2026 ute pa remiss, for att
berdrda aktdrer som inte deltagit i arbetet ska f4 mdjlighet att [dmna synpunkter. Den
nationella arbetsgruppen, som har utokats med intygsutfirdare, arbetar vidare med nista
informationsomrade som bestar av uppgifter av medicinsk karaktér.

E-hdlsomyndigheten har genom framarbetad metod dven stottat Forsékringskassan i deras
uppdrag att ensa och standardisera sina likarintyg?.

7.3 Nationella gemensamma specifikationer

Malet med standardiseringsarbetet dr att ta fram en nationell gemensam
e-hilsospecifikation som beskriver innehall och struktur for intygsinformation, samt
reglerar hur den ska delas mellan system, organisationer och intygspersoner. Dessa
specifikationer ska kunna anvéndas av samtliga aktorer inom den sammanhallna
intygshanteringen.

E-hdlsomyndigheten utgar frdn FHIR, som &r en internationell standard for
informationsutbyte inom hélso- och sjukvarden. Arbetet med standardiseringen av
intygsinformation har visat att denna standard ar anvindbar for intygsformulér och intyg.
E-hdlsomyndigheten har darfor utgatt fran FHIR och anpassat den till nationella behov —
Swedish Health Certificate®.

Swedish Health Certificate ska vara en garant for att intygsinformationen behaller sin
betydelse och struktur oavsett vilket system som tar emot den och eller hur linge
informationen lagras. Formulirets struktur ger ocksa intygsutfirdaren vigledning® och
validerar att formuléret har fyllts 1 pa ett korrekt sitt. Det mojliggdr dven ifyllnadsstod.
Ifyllnadsstoden definieras direkt 1 formuldret och kan omfatta exempelvis kodverk, urval,
instruktioner och lathundar, samt autoifyllnad dér relevanta uppgifter hamtas direkt fran
patientens journal och automatiskt fors in i formuléret. Detta minskar
dubbeldokumentation, sparar tid for intygsutfiardaren och sékerstéller att informationen &r

23 Forsikringskassan (2026). Uppdrag till Forsakringskassan att standardisera lakarintyg. Diarienummer: FK
2025/014917.

24 Se hilaga 1 — Termer och begrepp.
25 Vagledningen sker bland annat genom uppféljande fragor som utgér fran den information som laggs in.
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konsekvent mellan journal och intyg. Autoifyllnaden kan omfatta exempelvis
personuppgifter, diagnoser, datum och andra redan dokumenterade uppgifter som &r
nodvindiga for att intygsformuléret ska kunna fyllas 1 korrekt. Pa sikt nar EHDS inf6rs
och varddokumentationen blir mer strukturerad, kommer detta kunna tillimpas pé fler
informationsméngder.

7.4 En forsta version av formularproduktion

Inom ramen for uppdraget har E-hdlsomyndigheten tagit fram en forsta version av
16sningen for formuldrproduktion. Syftet har varit att tidigt kunna demonstrera, testa och
utvérdera 16sningen for formuldrproduktion med anvédndare i den nationella
arbetsgruppen, samt inom konceptvalideringen med Forsdkringskassan.

Losningen innefattar tre komponenter; en formuldrbyggare for att skapa intygsformular,
en katalog for att lagra och visa intygsformulér, samt en formuldrtestare i form av ett
verktyg for att prova ifyllnad och skapande av intyg. Formuldrutgivaren skapar formulér i
formulérbyggaren, som sedan sparas i katalogen for intygsformulér. Formulartestaren
mojliggdr hamtning av formuldr fran katalogen for ifyllnad samt skapande av intyg.

Hypotesen ér att de nationella specifikationerna kan utgora en tillrackligt stabil och
detaljerad grund bade for formulir- och intygsproduktion. Detta innebér att formuldr ska
kunna skapas och visas utifrdn dessa specifikationer, och att funktioner som exempelvis
villkorsstyrning ska fungera enligt samma regelverk, s att formulérets ifyllnad
dynamiskt kan styras av de uppgifter som anvédndaren ldmnar.

7.5 Validering av koncept med Forsakringskassan

Inom uppdraget har E-hdlsomyndigheten och Forsikringskassan inlett ett gemensamt
arbete dar Forsdkringskassan getts mojlighet att testa och validera delar av den planerade
16sningen.

Myndigheterna har tillsammans genomfort validering av formuldrbyggaren, 1 syfte att
samla in anvindarbehov och fé feedback frén anvidndare. Detta har skett genom att
parterna tillsammans har utformat intygsformulér i1 de tjdnster som E-hidlsomyndigheten
utvecklar.

Konceptvalideringen syftar dven till att bedoma om ramverket och specifikationen ar
lampliga for den typ av information som hanteras i drenden som ror delning av
intygsdata. Det handlar ocksa om att utreda om specifikationen kan anvédndas for att
sakerstilla att Forsdkringskassan kan ta emot intygsformuldr enligt angivna krav.
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Det gemensamma arbetet har tydliggjort behov av fortydliganden i bade specifikationer
och arbetsprocesser for att mojliggora en enhetlig tillimpning.
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8 Personuppgifter och sekretess for intyg

I en sammanhéllen intygshantering kommer ifyllda intyg skickas fran intygsutfardare till
intygsmottagare, eller till intygspersonen. Intyg innehaller uppgifter som omfattas av
sekretess eller tystnadsplikt, samt kdnsliga personuppgifter enligt artikel 9 i
dataskyddsforordningen?®. I samband med att intyg utfirdas och skickas till
intygsmottagare kommer uppgifterna behandlas av flera olika aktorer. Det behdver dérfor
utredas dels vilka aktorer som &r personuppgiftsansvariga for vilken behandling, dels
behovet av rittslig reglering for den personuppgiftsbehandling som kommer att ske av
olika aktorer.

E-hdlsomyndigheten kommer i viss utstrickning behdva behandla personuppgifter i den
foreslagna intygsformulérkatalogen. Det handlar framst om personuppgifter vid
inloggning for uppdatering av mallar i formulérkatalogen.

I det fortsatta arbetet behover det ocksd utredas hur uppgifter 1 intygshanteringen flodar
mellan olika aktorer for att avgéra om och var det kan uppkomma allménna handlingar. I
den man uppgifter om intyg behandlas inom ramen for NDI kommer det innebéra att
personuppgifter och sekretessbelagda uppgifter behandlas hos E-hdlsomyndigheten. I den
fortsatta utredningen kring nyttjandet av NDI-komponenter inom den sammanhéllna
intygshanteringen behover det utredas ndrmare vilka personuppgifter som behandlas hos
E-hilsomyndigheten och vilket réttsligt stod som myndigheten behdver for den
behandlingen.

8.1 Personuppgiftsansvaret vid upprattande och
mottagande av intyg

SIH innebér att merparten av personuppgiftsbehandlingen for intygen sker i vardgivarens
och intygsmottagarens system. Myndighetens bedomning i nuldget dr darfor att
vérdgivaren fortsatt kommer att vara personuppgiftsansvarig nér en intygsutfardare hos
vérdgivaren skriver ett intyg, och att intygsmottagaren dr personuppgiftsansvarig for sin
behandling av personuppgifter efter mottagandet av ett intyg.

Om det framdver ska vara mojligt att anvinda NDI-komponenter hos
E-hélsomyndigheten, till exempel Patientdataindex (PDI) for att hitta utfardade intyg,

26 Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer med
avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sédana uppgifter och om upphavande av
direktiv 95/46/EG (allméan dataskyddsforordning).
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behdver myndigheten rittsligt stod for den personuppgiftsbehandling som sker hos
myndigheten.

8.2 Overféring av intyg till intygsmottagare och
intygsperson

E-hédlsomyndigheten utreder olika alternativ for hur 6verféringen av intyg kan ske till
bade intygsperson och intygsmottagare inom den sammanhallna intygshanteringen. For
att sinda Over intyget till intygspersonen ar ett mojligt alternativ att anvidnda digitala
brevlador eller tillgangstjinster.

Naér alternativen har konkretiserats behover det utredas i vilken man réattsligt stod behdvs
for att behandla och skicka personuppgifter i intyg utifrdn dessa alternativ. Som framgér
ovan dr E-hdlsomyndighetens bedomning att vardgivaren blir personuppgiftsansvarig vid
intygsutfiardandet, och pd samma sitt blir intygsmottagaren personuppgiftsansvarig efter
att intyget har mottagits. Beroende pé hur intyget skickas till intygsmottagaren behdver
en bedomning goras av vem som &r personuppgiftsansvarig i samband med detta samt om
det forekommer personuppgiftsbitridden. Motsvarande vervidganden behdver goras dven
ndr ett intyg dversdnds till intygspersonen.

8.3 Viss anvandning av personuppgifter i
formularproduktionen

Enligt forslag kommer E-hélsomyndigheten tillhandahalla funktioner inom ramen for
formuldrproduktion, inkluderat en katalog med intygsformular. I formulédren ska det inte
finnas nigra personuppgifter. Det behdver vara mdjligt for formulérutgivare, som
exempelvis Forsdkringskassan och Socialstyrelsen, att uppdatera de intygsformuldr som
intygsutgivaren ansvarar for.

Uppdatering av intygsformuldren innebdr i sig ingen behandling av personuppgifter, utan
avser uppdatering av informationsméingderna som ska inga i intygsformuléret.
Uppdateringarna av intygsformulédren innebér att E-hdlsomyndigheten kommer att
behandla personuppgifter om intygsutgivarens anstillda som &r behoriga att gora
andringar 1 formulédren. E-hdlsomyndigheten dr da personuppgiftsansvarig for den
behandling av personuppgifter som sker i arbetet med intygsformuldren.

Om uppdateringarna sker i en tjédnst hos E-hdlsomyndigheten kan det finnas behov av att
halla ett register eller pd annat sitt kontrollera att personen som loggar in dr behorig att
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gora dndringar 1 intygsformuléren for intygsutgivarens rakning. De personuppgifter som
da kommer att behandlas &r inte kénsliga personuppgifter.

Framdver behover det sékerstillas att E-hdlsomyndigheten fér forfattningsstod for denna
personuppgiftsbehandling. Behovet kan exempelvis tillgodoses genom att myndigheten
har ett forfattningsreglerat uppdrag att tillhandhalla denna funktion, till exempel genom
myndighetens instruktion.

8.4 Allmanna handlingar

Niér en utfirdare eller mottagare av ett intyg utgdr en offentlig aktér uppkommer
allméinna handlingar i samband med att intyget skickas respektive tas emot. Det behdver
nirmare utredas om allminna handlingar 4ven uppkommer nir andra myndigheters
tjdnster anvinds vid hanteringen av intyg, exempelvis komponenter inom NDI eller
tjanster som tillhandahélls av en offentlig aktor for 6verforing av intyg. I detta
sammanhang bor dven behovet av eventuella gallringsbestimmelser analyseras.

For att kunna gora beddmningar avseende uppkomsten av allménna handlingar samt vilka
gallringsbestimmelser som dé skulle gélla behdver hdnsyn tas till hur tjénsten eller
komponenten dr byggd och hur ett intyg flodar genom komponenten eller tjansten och
olika aktorer.

8.5 Sekretess

Intyg fran offentliga vardgivare innehéller uppgifter som omfattas av sekretess enligt
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), nedan "OSL”. Betrédffande privata
vérdgivare omfattas uppgifter i intyg av tystnadsplikt enligt patientsékerhetslagen
(2010:659)".

For att en intygsutfardare ska kunna skicka ett intyg direkt till en intygsmottagare kan
det, lite forenklat, sédgas finnas tva tillvigagéngssitt. I vissa fall finns bestdmmelser 1
lagstiftning om en ldkare ska uppritta och skicka ett intyg till en 1 forfattning utpekad
intygsmottagare. S&dan lagstiftning mojliggor for intygsutfardaren att skicka intyget till
mottagaren oavsett intygspersonens vilja. Det vanligaste dr att en patient behover ett
lakarintyg utifrdn annan lagstiftning, till exempel for att styrka arbetsoférméga i1 drende

27 Vid tolkning av vad som &r obehdrigt réjande enligt 6 kap. 12 § patientsakerhetslagen sa ar reglerna i offentlighets-
och sekretesslagen végledande, se prop. 1980/81:28 s. 22. Sekretessen respektive tystnadsplikten &r darfor i stort sett
densamma for offentliga och privata vardgivare, men vissa skillnader finns vad géller skyldighet att lamna ut
uppgifter (Se Arvill m.fl., Patientsékerhetslagen — En kommentar (13 mars 2026, Version 3, JUNO), kommentaren
till 6 kap. 12 § under rubriken Bakgrund).
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om sjukpenning hos Forsdkringskassan eller om ett forsékringsbolag kraver det i ett
forsdkringsirende. I dessa fall behdver intygspersonen efterge sekretessen enligt 12 kap.
2 § OSL for att intygsutfardaren ska kunna skicka ett intyg direkt till en intygsmottagare.
I annat fall far intygsutfiardaren skicka intyget till intygspersonen, som sjélv far
ombesorja att intyget nar ritt mottagare.

I de fall det inte framgér av forfattning att ett intyg ska skickas till en viss mottagare bor
det dven fortséttningsvis aligga intygsutfardaren att sdkerstilla att intygspersonen vill att
intyget skickas direkt till intygsmottagaren och att intygspersonen ddrmed efterger
sekretessen.

Under arbetets ging har Forsékringskassan framfort nskemal om att vissa intyg inte ska
skickas direkt till intygsmottagaren d4ven om patienten vill det. Det kan dvervigas om det
ska vara mdjligt for en formuldrutgivare att ange detta 1 sitt formulér. Ett intyg med sddan
markering skulle 1 sddana fall alltid skickas direkt till intygspersonen som far ombesdrja
att det skickas till intygsmottagaren. Detta behover utredas vidare i1 det fortsatta arbetet
och vigas samman med dvriga behov fran inblandande aktorer for att undvika alltfor
ménga individuella anpassningar.
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Bilaga 1 - Termer och begrepp

Termer och begrepp

Beskrivning

Aktor

part inom det digitala ekosystemet

Basuppgift

uppgift av administrativ karaktar som enligt
foreskrift ska inga i ett intyg

Digitalt ekosystem

samverkande helhet av digitala tjanster, system,
plattformar och aktorer som tillsammans
maojliggor informationsutbyte, funktionalitet
och gemensam utveckling

Distribuerad arkitektur

en IT-arkitektur dar komponenter och
programvara ar utspridda, men samarbetar
som ett enda enhetligt system for anvandaren

Federationer

fortroendesystem som gor det mojligt for
anvandare att logga in i flera olika
applikationer eller domaner med en och
samma uppsattning inloggningsuppgifter

internationell standard for hur information

FHIR inom hélso- och sjukvard ska struktureras,
delas och skickas mellan olika system
specifikation som innebar en precisering av en

FHIR-profil FHIR-resurs utifran ett visst sammanhang och

anvandningsfall

Formularutgivare

organisation som ansvarar for att faststalla och
férvalta intygsformular och darmed styr vilken
typ av uppgifter som ett intyg bor innehalla

Fragebibliotek

strukturerad samling av fardiga fragor som
anvands for att effektivt skapa intyg

Interoperabilitet

férmaga eller mojlighet hos system,
organisationer eller verksamhetsprocesser att
fungera tillsammans och kunna kommunicera
med varandra genom att gemensamma regler
foljs

Intyg

dokument som formellt bekraftar eller forsékrar
nagot
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Intygsformular

dokument med faststallda falt som ar avsedda
att fyllas i med olika uppgifter rérande
intygsperson

Intygsformularbyggare

verktyg att strukturera ett intyg digitalt

Intygsformularutgivare

organisation som ansvarar for att faststalla och
férvalta intygsformular och darmed styr vilken
typ av uppgifter som ett intyg bér innehalla

Intygsgrundande uppgifter (klinisk information)

uppgift, huvudsakligen av medicinsk karaktar,
som enligt foreskrift ska ingd i ett intyg

part som efterfragar intyg for att kunna

Intygsmottagare anvanda det i sammanhang som ror
intygspersonen
Intygsperson den person ett intyg avser

Intygsspecifika uppgifter

uppgift som ar unik for en viss typ av intyg

Intygsutfardare

person som i sin yrkesverksamhet har
behdrighet att utfarda ett intyg

Katalog for intygsformular

en strukturerad samling eller férteckning over
intygsformular

Referensapplikation

typ av programvara som fungerar som ett
monsterexempel, en demo eller en mall for hur
en specifik teknologi, ett ramverk eller ett API
ska anvandas

sammanhallen Intygshantering — en [dsning

SIH o gt as .
baserad pa distribuerad arkitektur
specifikation som inom ett specifikt omrade
e L detaljerat beskriver informationsklasser, vilka
Specifikation

varden som hor till vilka attribut samt relationer
mellan klasserna

Swedish Health Certificate

arbetsnamnet pa den API-specifikation som
E-hdlsomyndigheten behdver ta fram for att
realisera den l6sningen fér sammanhallen
intygshantering

Webcert

Ineras webbapplikation for vardpersonal for att
skapa, hantera och skicka digitala medicinska

intyg
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Bilaga 2 - Lista 6ver samarbets- och

dialogparter

Forsakringsbranschen

Svensk Forsakring (Insurance Sweden)

Afa Forsékring

Lof — Regionernas patientférsakring

Kommuner

Alla kommuner inbjudna via RSS-strukturen

Sveriges Kommuner och Regioner, SKR

Inera

Regioner

Region Blekinge
Region Dalarna
Region Gotland
Region Gavleborg
Region Halland
Region Jamtland Harjedalen
Region Jonkdpings 1an
Region Kalmar lan
Region Kronoberg
Region Norrbotten
Region Skane

Statliga myndigheter

Arbetsmiljoverket
Rattsmedicinalverket
Skatteverket

Myndigheten for familjeratt och foréldraskapsstod

(MFoF)
Stralsakerhetsmyndigheten
Forsvarsmakten
Lakemedelsverket

If Skadeforsékring
SRF konsulterna (branschorganisation for
redovisning och 16n)

Region Stockholm
Region Sérmlands lan
Region Uppsala

Region Véarmland

Region Vaésterbotten
Region Vasternorrland
Region Véastmanland
Vastra Gotalandsregionen
Region Orebro lin
Region Ostergétland

Arbetsférmedlingen

DIGG — Myndigheten for digital forvaltning
Socialstyrelsen (SoS)

Migrationsverket

Centrala studiestddsndmnden (CSN)
Universitets- och hogskoleradet (UHR)
Transportstyrelsen

Polismyndigheten
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Tandvarden

Region Stockholm
Region Uppsala
Region Sérmland
Region Ostergétland
Region Jonkopings l1&an
Region Kronoberg
Region Kalmar l&n
Region Gotland
Region Blekinge
Region Skane

Region Halland
Vastra Gotalandsregionen

Lakarorganisationer

Svenska Léakareséllskapet (SLS)
Sveriges Lékarforbund (SLF)
Svensk forening for allmanmedicin (SFAM)

Professioner utover lakare

Vardforbundet

Sveriges Arbetsterapeuter
Sveriges Logopedforbund
Sveriges Psykologforbund

Region Varmland

Region Orebro lan

Region Véstmanland
Region Dalarna

Region Gévleborg

Region Vésternorrland
Region Jamtland Hérjedalen
Region Vaésterbotten
Region Norrbotten
Sveriges Tandl&karférbund
Privattandlakarna (PTL)

Optikerférbundet
Fysioterapeuterna
Svensk sjukskdéterskeférening
Dietisternas Riksforbund

Anmalda till workshop inom omradet valfardsbrott

Statliga myndigheter och
nationella organisationer
Forsakringskassan
Arbetsformedlingen
Migrationsverket
Skatteverket
Transportstyrelsen

Centrala studiestédsndmnden (CSN)
Totalforsvarets plikt- och prévningsverk

Inera

Kommuner

Malmo stad
Goteborgs Stad
Helsingborgs stad
Norrkopings kommun
Sodertalje kommun
Umeda kommun
Sveriges A-kassor
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Tech- och leverantérsorganisationer

TechSverige
Swedish Medtech

Vid moéte arrangerat av TechSverige och Swedish Medtech deltog dven:
Cambio Healthcare Systems

Tietoevry Care

Alfa eCare

Ovriga aktérer och forum

Forsakringskassan (FK)
Regionernas arkitekturforum
Vardforetagarna

Sveriges foretagshalsor
Svenskt naringsliv
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Bilaga 3 — Genomférande av
kostnadsberakningar

Metod for kostnadsanalys

Kostnaderna for E-hdlsomyndigheten har beddmts genom att kartldgga de olika
utvecklingsmomenten i uppdraget och uppskatta resursbehovet for dessa. Dessutom har
kostnader for investeringar, licenser, utredning, drifts- och forvaltningskostnader,
avskrivningar och dvriga kostnader uppskattats.

For att kartldgga kostnader for andra aktorer 4n E-hdlsomyndigheten, exempelvis
intygsutfardare och intygsmottagare, har semi-strukturerade intervjuer genomforts. Den
semi-strukturerade formen har gjort det mojligt att sdkerstélla att samma huvudomraden
behandlades i alla intervjuer, samtidigt som intervjuerna kunde anpassas efter varje
deltagares svar.

Intervjuerna har genomforts individuellt i digital form och varje intervju har tagit cirka en
timme. Intervjuerna har dokumenterats for vidare analys.

Kostnadsbedémningar

En sammanhallen intygshantering medfor kostnader for flera aktorer, bland annat
E-hdlsomyndigheten, intygsutfardare, intygsformulérutgivare och intygsmottagare.

Kostnaderna omfattar bland annat utveckling, inférande och forvaltning samt utbildnings-
och informationsinsatser.

Det har varit svart for aktorerna att gora tillforlitliga kostnadsbedomningar. En orsak ar
att uppdraget befinner sig 1 ett tidigt skede och att flera vagval dnnu inte ar gjorda. En
annan orsak dr att inforandet av en sammanhallen intygsforvaltning behdver ske stegvis
och att ytterligare utrednings- och utvecklingsarbete aterstar.

Nedan redovisas kostnadsbedomningar 1 de fall det har varit mojligt. Nar underlag finns
presenteras kvantitativa bedomningar. I 6vriga fall beskrivs kostnaderna dversiktligt.
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Intygsutfardare

Regionala och privata vardgivare

Intygsutfirdare som arbetar hos regionala och privata virdgivare utférdar en stor del av
de intyg som omfattas av forslaget om en sammanhallen intygshantering. Regionala och
privata vardgivare bedoms fa kostnader bland annat for att ansluta sina
vérdinformationssystem till den sammanhéllna intygshanteringen, infora standardiserade
format for att dela intyg samt genomfora utbildnings- och informationsinsatser.
Utvecklingskostnader kan uppsta dels genom egen integration, eller genom att upphandla
en tjénst av en systemleverantor.

I E-hdlsomyndighetens dialoger har flera foretrddare for vardgivare framhallit att
forslaget om en sammanhallen intygsforvaltning behdver konkretiseras ytterligare innan
en tillforlitlig kostnadsbeddmning kan goras. En anledning till att det &r svart att
uppskatta tid och kostnader dr att SIH bygger pé en helt ny infrastruktur (NDI) som dnnu
inte &r etablerad. Den innebdr ocksa ett integrationsmdnster som skiljer sig frin dagens
satt att integrera. | ett fall har preliminéra uppskattningar ldmnats.

En indikation p&d mdjliga kostnader kan hiamtas fran liknande inforanden. Ett exempel &r
regionernas arbete med att integrera Webcert. | intervjuer har representanter for
virdsystemleverantorer uppskattat att utvecklingskostnaden for Webcert uppgick till cirka
2-5 miljoner kronor per region

Webcert innehaller delar som liknar en sammanhéllen intygshantering, men det finns
ocksa skillnader. De faktiska kostnaderna kommer darfor att bero pé vilka krav som
stdlls. Om det exempelvis dr mojligt att dteranvdnda kod fran Webcert kan ocksa
utvecklingskostnaderna for sammanhéllen intygshantering bli lagre.

En fOrsiktig uppskattning mot bakgrund av ovan ér att regionala och privata vdrdgivare
kan fa utvecklingskostnader pa cirka 3—5 miljoner kronor per aktdr, forutsatt att de véljer
att ansluta. Dessa uppskattningar ar forknippande med stor osdkerhet.

Det ldgre spannet 1 kostnadsbedomningen ligger ndgot hdgre dn erfarenheterna fran
Webcert. Detta beror bland annat pé att en vardaktor har 1dmnat hogre
kostnadsuppskattningar samt att prisnivaerna har fordndrats sedan Webcert infordes.
Samtidigt syftar E-hdlsomyndighetens arbete till att forenkla anslutningen, vilket
forvéantas kunna ddmpa kostnadsutvecklingen. Dérfor bedoms det 6vre spannet ligga kvar
pa samma niva som erfarenheterna fran Webcert.
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Utdver utvecklingskostnaderna tillkommer kostnader for att anpassa arbetssitt,
genomfora utbildnings- och informationsinsatser samt infora nya rutiner. Dessa kostnader
uppskattas till cirka en femtedel till en tredjedel av utvecklingskostnaden, det vill séga
omkring 0,5—-1,5 miljoner kronor. Forvaltningskostnaderna bedoms péverkas marginellt.

Forutsdttningarna for vardsystemleverantorer och upphandlade vardgivare kan ocksa
paverka kostnaderna, se vidare under Diskussion. Utveckling av en ny 16sning kommer
innebdra kostnader for vardsystemleverantdrerna. Leverantdrernas incitament att utveckla
en sddan 10sning paverkas bland annat av mdjligheten att sélja den till flera kunder. Om
en leverantor utvecklar en 16sning for endast en kund blir kostnaden per kund hog. Om
16sningen déremot kan anvindas av flera aktorer kan utvecklingskostnaderna fordelas
mellan dem. Det sdnker kostnaden per kund och stérker incitamenten att utveckla
16sningen.

For medarbetare 1 hélso- och sjukvarden kan inférandet av nya digitala system innebdra
en initial belastning i form av tid och anstrdngning for att ldra sig nya system, arbetssitt
och processer. Det krdvs tid for utbildning och for att anpassa verksamheten till de nya
mdjligheter 16sningen medfor. Kostnaderna belastar i forsta hand arbetsgivare och
huvudmin i egenskap av vardgivare men fordndringarna kan medfora dkad
arbetsbelastning och stress for personalen under dvergéngsperioden. Over tid r det
sannolikt att nyttorna verstiger kostnaderna.

Kommuner i egenskap av intygsutfardare

Kommuner utférdar, skickar och tar emot intyg, vilket innebér att de har kostnader 1 alla
dessa roller. Som utférdare av intyg har kommunerna, precis som regionala och privata
vérdgivare, kostnader for att koppla sina virdinformationssystem till en gemensam
intygshantering, for att inféra standardiserade format for delning av intyg, samt {or
utbildning och information. Forutséttningarna for att implementera en saddan 10sning
varierar mellan olika delar av den kommunala verksamheten, till exempel mellan storre
forvaltningar och enskilda utforare av socialtjénst och skola.

Ovriga aktorer

En sammanhallen intygshantering ska gora det enklare dven for andra aktorer att utfarda
intyg. Det dr for tidigt att uppskatta vilka kostnader detta medfor for dem. Pa sikt
forvintas till exempel foretagshilsovarden samt privata vardgivare inom tandvérd och
optik ansluta. I takt med att den sammanhallna intygshanteringen utvecklas, védntas bade
trosklarna for anslutning och kostnaderna minska.
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Intygsmottagare och intygsutfardare

Statliga myndigheter

Flera statliga myndigheter &r bade viktiga intygsmottagare och intygsutgivare, och
paverkas dérfor av forslaget om en sammanhéllen intygshantering. Bland de berdrda
myndigheterna finns exempelvis Arbetsformedlingen, Arbetsmiljoverket,
Forsdkringskassan, Skatteverket, Socialstyrelsen och Transportstyrelsen.

I E-hdlsomyndighetens dialoger har flera foretrddare for intygsmottagare och
intygsutgivare framhallit att forslaget om en sammanhallen intygsforvaltning behdver
konkretiseras ytterligare innan en tillforlitlig kostnadsbeddmning kan goras. De
overgripande arbetsmomenten som myndigheterna behover genomfora for att ansluta sig
till 16sningen omfattar:

e Utvecklingsarbete. Exempelvis utveckling av APIL:er for att ta emot intyg och
integration av data med befintliga verksamhetssystem.

¢ Implementering. Bland annat uppdatering av intygsformuldr, inférande av nya
tekniska system, framtagande av informations- och utbildningsmaterial samt
handlaggarstod.

e Lopande forvaltning. Drift och underhall av det system som byggs upp.

Den myndighet som hanterar storst volymer intyg dr Forsdkringskassan. De kostnader
myndighetens bedoms ha for en sammanhallen intygshantering géiller framst
uppbyggnaden av kapacitet for att ta emot inkommande intyg samt utvecklingen av en
intern forméga att hantera dessa. Den interna hanteringen bedoms sannolikt vara mer
kostsam #@n utvecklingen av sjdlva mottagandet av intygen. Myndigheten har 1 nuldget
inte ldmnat ndgon kostnadsuppskattning for utveckling och implementering av en
sammanhallen intygshantering. Aven kostnader for forvaltning anges i dagsliget vara for
tidigt att ange. Detta beror bland annat pa att det fortfarande ar oklart vilken typ av stod
som myndigheten kommer att fa.

En annan myndighet som hanterar intyg dr Arbetsféormedlingen. Myndigheten uppskattar
de utdkade kostnaderna till knappt tre miljoner kronor, exempelvis for utveckling av
intygsdatabas, API for mottagning av tvé intyg, anvindning av API samt implementering
av systemet. Lopande forvaltningskostnader forvéntas inte oka.

Transportstyrelsen ér ytterligare ett exempel pa en myndighet som hanterar intyg.
Kostnader som kan uppsta for myndigheten omfattar bland annat uppdateringar av
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kopplingen till diariesystemet, fordndrade drendefléden och processer samt utveckling av
regelverk och kommunikation. I nuldget har myndigheten inte ldmnat ndgon
kostnadsuppskattning. Det beror bland annat pa att det behovs fler detaljer for att kunna
gora en tillforlitlig berdakning, till exempel om NDI. Dessa detaljer paverkar i sin tur hur
myndigheten kan komma att hantera inkomna lakarutltanden, vilket kan paverka den
totala kostnaden.

Eftersom forutsdttningarna skiljer sig mellan myndigheter, till exempel nér det géiller
antalet intyg som hanteras eller mojligheterna att integrera med befintliga
drendehanteringssystem, dr det inte mojligt att anvdnda kostnadsuppskattningen som
Arbetsformedlingen har l[dmnat for att géra en uppskattning for 6vriga myndigheter.

Kommuner i egenskap av intygsmottagare och intygsutfardare

Kostnader for kommunerna kan, pa samma sétt som for statliga myndigheter, uppsta till
foljd av anpassning av system och arbetssitt for att kunna ta emot intyg i standardiserade
format, utvecklings- och investeringskostnader samt behov av utbildning och
information. Det ar dnnu for tidigt att uppskatta vilka kostnader detta skulle medfora.

Ovriga aktérer

Pé sikt forvéntas foretag, bade som arbetsgivare och inom forsékrings- och
resebranschen, kunna ansluta sig som intygsmottagare och utgivare till den
sammanhéllna intygshanteringen. Det &r dnnu for tidigt att uppskatta vilka kostnader
detta skulle medfora.

E-halsomyndigheten

Kostnader for E-hdlsomyndigheten omfattar flera olika delar. En betydande del avser
utvecklingsinsatser. Det géller bland annat utveckling av ett fragebibliotek med
standardiserade frdgor, en formuldrbyggare dir man skapar formuldr och en katalog for
intygsformulér for att spara och publicera bada PDF-formulér for utskrift. Dessutom
behover ett API utvecklas for att himta relevanta formulér baserad pd yrkesroll.
Kostnaderna omfattar ocksa bland annat implementeringsstod och olika tekniska
stodkomponenter samt kommunikationsinsatser.

Utover utvecklingsrelaterade kostnader tillkommer kostnader for olika tekniska miljéer
for test och produktion, samt kostnader for drift och forvaltning. Myndigheten har dven
kostnader for investeringar och avskrivningar.
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Totalt bedoms kostnaderna uppga till 30—35 miljoner kronor per ar for 2027-2029, med
en kostnad dérefter pa 20 miljoner kronor arligen till 2031, da fortsatt utvecklingsarbete
bedoms kvarsta. Darefter kommer kostnaderna sannolikt minska och besta primart av
forvaltningskostnader. Dessa brukar uppga till ungefar 20 procent av
utvecklingskostnaderna, det vill sdga 6—7 miljoner kronor arligen.

Kostnaderna for att utveckla den nationella digitala infrastrukturen ingér inte 1 de
beddmningar som gors hir, men kostnadsbedomningarna bygger bland annat pa att
komponenter fran den nationella digitala infrastrukturen anvénds for att mojliggora en
sammanhéllen intygshantering. Om den nationella digitala intygshanteringen inte
anvands behover en separat infrastruktur byggas upp, vilket skulle innebdra avsevért
hogre kostnader for E-hdlsomyndigheten.

Ovriga aktérer

En sammanhallen intygshantering kan pa sikt &ven medfora kostnader for flera aktorer,
exempelvis for att utveckla och anpassa system och tekniska 16sningar.

Diskussion

Flera ytterligare faktorer kan paverka kostnaderna for en sammanhaéllen intygshantering.
Formulering av tydliga krav i upphandlingar av vardsystem &r komplext, och behoven
kan vara svdra att forutse, vilket kan paverka kostnaderna. Samtidigt innebar utveckling
av nya losningar kostnader for leverantorer. Deras incitament att utveckla 16sningar dkar
om de kan séljas till flera kunder, eftersom utvecklingskostnader dd kan delas och
kostnaden per kund minskar.

For anslutning till STH kravs utveckling och implementering av olika tekniska system
samtidigt som tillgdngen till ritt systemutvecklingskompetens begransad, bade hos
leverantorer och statliga myndigheter. Konkurrensen om denna kompetens 6kar
ytterligare eftersom utvecklingen av sammanhéllen intygshantering sker parallellt med
andra stora initiativ, som inforandet av det europeiska hédlsodataomrddet. Det kan ocksa
paverka kostnaderna for genomforandet av SIH.
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