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Ändrade 
förutsättningar för 
delning av hälsodata



Nya krav på hälsodata

• Lag om sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation
Ger vårdgivare och omsorgsgivare möjlighet att dela 
information.

• Ny socialtjänstlag
Syftar till att göra socialtjänsten mer förebyggande, 
tillgänglig och kunskapsbaserad. 
Dokumentationsskyldigheten utvidgas. 

• Förslag till ny socialtjänstdataregisterlag
Socialstyrelsen förbereder genom att identifiera 
informationsmängder till registret och beskriva hur 
informationsmängderna ska struktureras och 
dokumenteras.

• European Health Data Space (EHDS)
Förordningen om det europeiska hälsodataområdet 
syftar till att inrätta en gemensam ram för användning 
och utbyte av hälsodata i hela EU. 



Staten behöver utöka 
sitt ansvar att stödja, 
koordinera och 
samordna hälso- och 
sjukvården 

Socialstyrelsen stärker arbetet 
genom uppdrag inom:

• God och nära vård
• Kapacitetsplanering och 

tillgänglighet
• Kompetensförsörjning
• Standardiserade hälsodata

Användares 
behov

Social-
styrelsens 

uppdrag



European Health Data Space

• Utredning om att möjliggöra en 
nationell digital infrastruktur för 
hälsodata (Mats Nilsson, 2024) 

– förslag kopplade till kommande 

EU-förordning om EHDS

– förslag om utpekade roller i Sverige

• Socialstyrelsen ska förbereda att vara 
Heath Data Access Body (HDAB), 
i Sverige (Beslut 2025)

– tillgängliggörare av elektroniska hälsodata



Samma hälsodata 
måste kunna 
användas i flera 
olika syften



Hälsodata ska kunna användas, återanvändas och delas
– utan onödig dubbeldokumentation

Information som dokumenteras ska vara
• utgångspunkt för vård, stöd och behandling av en 

enskild individ

• underlag för patientens eller brukarens 
ställningstagande

• fullvärdig som underlag för att följa upp grupper av 
patienter och brukare på olika nivåer

• lämplig som kompletterande underlag för beslutsstöd

• av tillräcklig kvalitet för att utgöra underlag för 
forskning

• tillräckligt specifik för att tillåta en juridisk bedömning 
av den enskilda processen 



Standarder för 
hälsodata är en del i 
den nationella 
digitala 
infrastrukturen



Källa: ISA, European Commission. EU:s modell för interoperabilitet. 

Arbete utifrån olika perspektiv

Juridiskt stöd
Möjlighet att utfärda föreskrifter för både
primär och sekundär användning av hälsodata

Organisatoriskt stöd
Kunskapsstyrning tillsammans i partnerskapen 
Riktlinjer och vägledningar

Semantiskt stöd
Standarder för primär och sekundär 
användning av hälsodata

Tekniskt stöd
Digital strategi, digitala kunskapsstöd och 
effektiva dataflöden



Det krävs samordning 
och samarbete för att 
standardisera hälsodata 

Information i ett 
socialtjänst-
dataregister

Uppmärksamhets-
information

Kodverk för 
ordinationsorsak

Informations-
mängder i intyg

Informations-
specifikation för 

levnadsvanor
Vi tar fram specifikationer och 
urval inom prioriterade områden



Internationella 
åtaganden
i utvecklingen av 
strukturerade 
hälsodata



Internationella åtaganden
och samverkan

• Samverkan med Snomed International 
(Snomed CT)

• Samverkan med WHO 
• Samverkan inom EU via 

EU-kommissionen



Vi tydliggör avsedd användning för våra standarder 
för hälsodata, exempelvis Snomed CT och ICD

Snomed CT
• Avses användas som primärt 

terminologisystem ur vilket 
koder för användning i nationella 
specifikationer ska skapas

• Avses användas som primärt 
terminologisystem för att 
strukturera hälsodata i 
patientjournaler

ICD-10/11
• Avses användas för att 

diagnosklassificera vårdkontakter 
för rapportering till 
Socialstyrelsens hälsodataregister 

• Avses användas av Socialstyrelsen 
för att klassificera dödsorsaker

• Avses användas som en 
komponent i NordDRG



Vi behöver hantera ICD-11 och 
Snomed CT på samma sätt 
som andra länder

• Vi vill utarbeta olika scenarier 
tillsammans med regionerna och 
beskriva konsekvenser av olika 
tänkbara implementeringsalternativ

• Vi deltar i det internationella arbetet 
och sprider kunskap nationellt



Behovet av tydlighet 
och stöd i pågående 
implementering



Regionerna efterfrågar 
kommunikation och utökat 
stöd, exempelvis

• Tydlighet kring avsedd användning av 

olika standarder

• Nationella informationsmängder – 

modeller i form av ”byggblock” som är 

direkt tillämpbara i informationssystemen

• Färdplan för implementering av

Snomed CT i Sverige 

• Stöd för kunskapshöjning om Snomed CT

• Mappning mellan Snomed CT 

och KVÅ (klassifikation för vårdåtgärder)

• Samordning



Vi stärker vårt 
stödjande arbete



Vi vill ha en nära dialog om 
standardiserade hälsodata

• Digitala forum och webbinarier för användare

• Dialog med regioner och deras systemleverantörer 
och med specialistorganisationer

• Dialog med regionernas nationella samverkansgrupp  
för Strukturerad vårdinformation

• Användarstöd till regionernas Nationella 
arbetsgrupper

• Sprida kunskap om internationella utbildningar, 
exempelvis via Snomed International
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