112

'_E E-halsomyndigheten

Marknaden for
vardinformationssystem

Redovisning av regeringsuppdrag om konkurrens och upphandling
pa marknaden for vardinformationssystem

November, 2026



Denna publikation skyddas av upphovsrittslagen.

Citera girna E-hdlsomyndighetens rapporter men uppge alltid killa.



Beslut Diarienummer
2026-11-03 EHM 2026/03360

Marknaden for vardinformationssystem

I maj 2026 gav regeringen E-hdlsomyndigheten i uppdrag att analysera konkurrensen pa
marknaden for vardinformationssystem samt beskriva aterkommande svarigheter i
upphandlingsprocesserna (S2026/00903). I uppdraget har ingatt att sammanstélla
relevanta utredningar och uppf6ljningar av regionernas upphandlingar och inféranden av
nya vardinformationssystem samt identifiera aterkommande svérigheter utifran detta
underlag. Uppdraget har d&ven omfattat att analysera konkurrensen pa marknaden for
vardinformationssystem och EHDS-forordningens inverkan pa denna marknad.

E-hdlsomyndigheten 6verlimnar hirmed rapporten Marknaden for
vdrdinformationssystem. Beslut 1 detta drende har fattats av generaldirektor Peter Yngve.

I den slutliga handldggningen har utredarna Fredrik Hansson, Evelina Linnros och Jon
Olofsson medverkat. Enhetschef Cecilia Enstrdm Ost och avdelningschef Thomas
Pettersson Westerberg har ocksa medverkat. Jon Olofsson har varit féredragande.

Peter Yngve

Generaldirektor

Jon Olofsson

Foredragande



Sammanfattning

Regionernas upphandlingar och inféranden av nya vardinformationssystem har préglats
av aterkommande svarigheter. Det handlar bland annat om leverantorsberoenden,
problem med informationsutbyte och system som inte fullt ut motsvarar verksamheternas
behov. Upphandlings- och inforandeprocesserna har dven kravt stora resurser. I denna
rapport kartldgger E-hdlsomyndigheten regionernas aterkommande svarigheter och
analyserar konkurrensforhallandena pa marknaden for vardinformationssystem. Analysen
visar hur marknadens underliggande struktur bidrar till regionernas svérigheter. Med
detta som utgangspunkt diskuterar myndigheten hur marknadens funktionssétt kan
forbattras.

Kartldggningen bygger pd dokumentstudier av regionernas upphandlingar och
inféranden. For att tolka underlaget och sétta det i sitt sammanhang har myndigheten
genomfort dialogsamtal med foretrddare for regionerna och andra @mnessakkunniga.
Analysen av konkurrensforhéllandena utgéar primért fran nationalekonomisk teori om
marknadsmisslyckanden.

E-hélsomyndigheten bedomer att tre strukturella forhallanden ar sdrskilt betydelsefulla
for att fOrsta regionernas aterkommande svérigheter: hoga etableringshinder,
informationsproblem samt hoga byteskostnader. Etableringshindren begrénsar antalet
leverantorer som kan delta i regionernas upphandlingar. Informationsproblemen gor det
svart att utforma avtal som sékerstéller att vardinformationssystemen motsvarar
verksamheternas behov. Hoga byteskostnader leder till inlasningseffekter och forstérker
regionens beroende av den befintliga leverantoren.

Dessa strukturella forhéllanden riskerar att forstirkas nar regionerna valjer monolitiska
vardinformationsmiljder, ddr ménga funktioner koncentreras till ett
vérdinformationssystem frdn samma leverantor. Sddana vardinformationssystem kriaver
bred funktionalitet, vilket begrénsar antalet leverantorer som kan konkurrera. Kravet pa
bred funktionalitet forstarker ocksa utmaningarna med att utforma avtal. Dessutom blir
det svarare att ersétta enskilda delar, vilket hojer byteskostnaderna.

Stérkt interoperabilitet kan forbattra marknadens funktionssétt pa flera sitt. For det forsta
ar interoperabilitet en forutsittning for moduldra vardinformationsmiljoer, dér delar kan
bytas ut och upphandlas oberoende av varandra. Dessutom kan gemensamma standarder
for hur information utbyts och tolkas bredda marknaden, eftersom leverantorer enklare
kan ansluta sina 16sningar i fler regioner. Enklare 6verforing och anvéndning av
information kan dessutom minska byteskostnader och inldsningseftekter.



E-hédlsomyndigheten bedomer att det behdvs 6ppnare vardinformationsmiljéer, dar
regionerna léttare kan vélja, kombinera och ersitta vardinformationssystem frén olika
leverantorer. Det kan handla bade om en utveckling mot mer moduléra
vardinformationsmiljéer och om 6kad 6ppenhet i mer monolitiska miljéer. Detta
forutsatter stirkt interoperabilitet samt forbattrade mojligheter for externa leverantorer att
ansluta till regionernas kérnsystem pa likvérdiga villkor.

E-hédlsomyndigheten bedomer att denna utveckling forutsitter en nationellt samordnad
och langsiktig styrning med tydliga mandat och ansvar. Ménga vardinformationssystem
kommer att omfattas av nya regelverk fran EU, ndrmare bestimt EHDS-forordningens
regler for elektroniska journalsystem, sé kallade EHR-system. Forordningen skapar ocksa
en gemensam europeisk grund for interoperabilitet, vilket kan underlétta
informationsutbyte mellan vardinformationssystem fran olika leverantorer. Detta kan
bredda marknaden till fler regioner och lander. Dock &r férordningens effekter annu
osdkra och kommer att bero pé hur regelverket konkretiseras, tillimpas och f6ljs upp.
Dessutom omfattar forordningen inte alla de informationsméngder som behdver samspela
i regionernas vardinformationsmiljoer. E-hdlsomyndigheten bedomer darfor att det
behovs kompletterande nationell styrning.

Mot denna bakgrund 1dmnar E-hélsomyndigheten tvd medskick for vidare beredning. Det
forsta dr att fullfolja befintliga forslag om en nationell styrning av interoperabilitet. Det
giller framforallt forslagen om att E-hidlsomyndigheten vid behov ska fa meddela
foreskrifter om informationsméngder utdver de som omfattas av EHDS-f6rordningen.
Dessutom kan det finnas behov av att ytterligare precisera de standarder som kommer att
gilla for de prioriterade informationsméangderna som omfattas av forordningen.

Det andra medskicket ér att utreda fyra verktyg for att frimja 6ppnare
vérdinformationsmiljoer utifran svenska forhdllanden. Det forsta verktyget ar statliga
godkdnnandeprocesser, dér staten genom exempelvis testning eller certifiering provar om
vardinformationssystem uppfyller nationella krav. Processerna kan kombineras med
regulatoriska sandlador dér leverantdrer fir vdgledning i1 hur relevanta regelverk kan
uppfyllas. Det andra verktyget dr nationella regler och villkor for anslutning till
regionernas kdrnsystem. Det tredje verktyget dr nationella referensarkitekturer som
stodjer utvecklingen mot dppnare vardinformationsmiljoer. De kan dels vigleda regioner
till att utforma moduléra vardinformationsmiljoer. Referensarkitekturer kan dven visa hur
regioner med omfattande kidrnsystem och l&ngvariga avtal stegvis kan 6ppna sina
befintliga vardinformationsmiljéer. Det fjarde verktyget &r stod for mindre och
specialiserade leverantdrers etablering pa den svenska marknaden for
vérdinformationssystem, exempelvis stod for anslutning till E-hdlsomyndighetens digitala
tjanster och samordnad juridisk védgledning.
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Forkortningar

Forkortning Betydelse

Al
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CE-markning
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DICOM
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EHR
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EMIS Web

Artificiell intelligens

Application Programming Interface — granssnitt som gor det majligt
for olika system att kommunicera med varandra

Markning som visar att tillverkaren intygar att produkten uppfyller
tillampliga EU-krav

Centers for Medicare & Medicaid Services — amerikansk federal
myndighet som administrerar de offentliga
sjukforsakringsprogrammen Medicare och Medicaid

Digital Imaging and Communications in Medicine — standard for
hantering och 6verforing av medicinska bilder och tillhérande
information

Digital Services for Integrated Care — NHS Englands arbete med
digitala tjanster, leverantorskrav och stod for anskaffning, bland annat
inom primarvarden

European Electronic Health Record Exchange Format — gemensamt
europeiskt format for utbyte av elektroniska patientjournaluppgifter

European Health Data Space — det europeiska halsodataomradet
Electronic Health Record — elektronisk patientjournal

Fast Healthcare Interoperability Resources — standard for strukturerat
utbyte av hélsoinformation mellan system

Vardinformationssystem som anvands inom primarvarden i
Storbritannien



General Data Protection Regulation — EU:s allménna

GDPR ; .
dataskyddsférordning

e U.S. Department of Health and Human Services — USA:s federala
departement for halsofragor och sociala tjanster
Health Level Seven — internationell organisation som utvecklar

HL7 standarder for utbyte av halsoinformation; anvands dven som
benamning pa organisationens standarder

HSLE-FS I-'|.also— Qch SJukv.ard samt lakemedel och folkhalsa -
forfattningssamling

M1 Interface Mechanism 1 — granssnitt som mojliggor anslutning av
externa system till journalsystem inom engelsk priméarvard

IT Informationsteknik

Kanta Finlands nationella digitala tjanster for social- och halsovarden
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LOU Lagen (2016:1145) om offentlig upphandling

R Medical Device Regulation — EU:s férordning om medicintekniska
produkter
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NDI Nationell digital infrastruktur

NHS National Health Service — den offentligt finansierade halso- och
sjukvarden i England

oOIG Office of Inspector General — har avses HHS:s gransknings- och

tillsynsorgan i USA
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Office of the National Coordinator for Health Information Technology
— federalt organ inom HHS med ansvar for samordning av
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Skanes digitala vardsystem
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Statens offentliga utredningar
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mellan regioner kring vardinformationssystem

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos — Institutet for halsa och valfard
(Finland)

The Phoenix Partnership — brittisk leverantdr av journalsystemet
SystmOne

Vardadministrativt system — journalsystem som har anvants i Region
Norrbotten, Region Halland och Region Jamtland Harjedalen

Tre regioner — Framtidens vardinformationsmiljo. Samarbete mellan
Stockholm, Skane och Vastra Gotaland.



1 Inledning

De senaste aren har flera regioner upphandlat och infort nya vardinformationssystem.
Flera av dessa processer har priaglats av omfattande svérigheter. I vissa fall har storre
inféranden behovt pausas eller avbrytas. I andra fall har vardinformationssystemen mott
omfattande kritik frén vardpersonalen, bland annat for att de inte har varit tillrdckligt vl
anpassade till verksamheternas behov.

Samtidigt har upphandlingarna bidragit till en stark koncentration pa marknaden for
vardinformationssystem: en systemleverantor har nu huvudansvaret i 19 av 21 regioner.
Sammantaget vicker utvecklingen fragor om forutséttningarna for konkurrens och
mojligheterna att fa vardens behov tillgodosedda av marknaden.

Vardinformationssystem ir en grundlidggande del av hélso- och sjukvardens digitala
infrastruktur, alltsa det som i denna rapport kallas vdrdinformationsmiljéer.
Vardinformationssystemen hanterar den stora méngd information som dagligen skapas
och anvinds i hdlso- och sjukvarden. For att varden ska fungera effektivt behover
informationen vara tillgéinglig for de verksamheter och system som anvénder den.

Den demografiska utvecklingen i Sverige gor att vardbehoven viéntas 6ka samtidigt som
andelen av befolkningen i arbetsfor lder minskar.* Det stiller krav pé en effektiv
anvindning av vardens resurser. Regeringen lyfter fram digitalisering som en viktig del i
arbetet med att mota utmaningarna med kompetensforsorjningen. Bland de 16sningar som
regeringen pekar pa finns Al-verktyg och digitala stod for administrativt arbete, som kan
bidra till att frigdra tid och resurser i varden.? For att sddana verktyg och stod ska komma
till anvindning behdver de kunna fungera i regionernas vardinformationsmiljder.

Hur marknaden for vardinformationssystem fungerar paverkar darfor bade
vardpersonalens dagliga arbete och forutsittningarna att méta ett vixande vardbehov med
stod av digitalisering.

I Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Redo fér framtiden?, 2024.
2 Regeringen, Sveriges Al-strategi, 2026; Regeringen, Sveriges digitaliseringsstrategi 20252030, 2025.



1.1 Uppdrag om konkurrens och upphandling pa
marknaden for vardinformationssystem

Genom en dndring av E-hdlsomyndighetens regleringsbrev for 2026 gav regeringen
myndigheten i uppdrag att analysera marknaden for vardinformationssystem.® Uppdraget
omfattar att

* sammanstilla tidigare utredningar och uppfoljningar av regionernas
upphandlingar och inféranden av nya vardinformationssystem,

® identifiera aterkommande svarigheter vid dessa upphandlingar och inféranden,
® analysera konkurrensforhéllandena pad marknaden for vardinformationssystem,

® analysera hur relevanta EU-regelverk, sdsom Europaparlamentets och radets
forordning (EU) 2025/327 av den 11 februari 2025 om det europeiska
hélsodataomradet (hddanefter EHDS-forordningen) och om éndring av direktiv
2011/24/EU och forordning (EU) 2024/2847, kan paverka marknaden for
vardinformationssystem.

Denna analys syftar till att 6ka forstéelsen av marknadens funktionssétt och mynnar ut i
ett antal medskick om hur marknadens funktionssitt kan forbattras for vidare beredning.
P4 sé sitt kan analysen bidra till mer anvéndarvénliga och kostnadseffektiva system samt
forbattra upphandlingsprocesserna i hélso- och sjukvarden.

Uppdraget redovisas senast den 9 november 2026 till Regeringskansliet
(Socialdepartementet).

1.2 Metod

For att beskriva regionernas upphandlingar och inféranden har E-hdlsomyndigheten
genomfort dokumentstudier av offentligt publicerade underlag om regionernas
upphandlingar och inféranden.*

Informationsinhdmtningen har dven omfattat dialoger med foretrddare for regionerna,
intresseorganisationer, vardpersonal och dmnessakkunniga. Dialogernas funktion har

varit att ge en bredare forstaelse for de fragor som omfattas av uppdraget, bidra till att
avgransa analysen och ge kontext till de iakttagelser som framkommit i

3 Regleringsbrev for budgetaret 2026 avseende E-halsomyndigheten, s. 5.

4 Se Bilaga 1 for en narmare redogorelse for de underlag som ligger till grund for beskrivningen av regionernas
upphandlingar och inféranden.
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dokumentstudierna. Dialogerna har dédremot inte utgjort en sjilvstdndig del av
analysunderlaget genom till exempel anvéndning av citat fran deltagarna i
dialogsamtalen.’

Samtliga regioner har under 2000-talet upphandlat vardinformationssystem avsedda att
fungera som kirnsystem.® Beskrivningarna av aterkommande svrigheter har avgrinsats
till dessa upphandlingar och inforanden,’ eftersom processerna ofta har priglats av
uppmaédrksammade utmaningar sasom forseningar, avbrutna inféranden och utbrett
missndje bland anvéndarna.

Syftet med beskrivningarna ar att att tydliggora aterkommande svérigheter i regionernas
upphandlingar och inféranden av nya virdinformationssystem. Darmed omfattar
rapporten inte en fullstindig utvirdering av systemens samtliga nyttor och effekter.

Regionerna har grupperats efter de kundgrupper som formerades under 2000-talet. En
nirmare redogdrelse for dessa kundgrupper foljer i kapitel 3. De kundgrupper,
upphandlingar och inféranden som beskrivs i rapporten &r:

e Cosmic i Kundgrupp Cosmic,

e Cosmic i Sussa samverkan,®

e Millennium 1 Vistra Gotalandsregionen,

e Millennium i Region Skane,

e Cosmic i Region Stockholm och Region Gotland.®

E-hilsomyndigheten har utifrdn dokumentstudierna och dialogerna identifierat
aterkommande svarigheter i regionernas upphandlingar och inféranden. Fokus har legat
pa svarigheter som gar att knyta till marknadens funktionssétt. Styrningsméssiga och
organisatoriska utmaningar kopplade till upphandling och inférande behandlas endast
oversiktligt. Detta forhéllningssitt dr dels en konsekvens av rapportens fokus pa
marknadens ramverk (se nedan), dels av att uppdragets tidsram har begrénsat
mojligheterna att fordjupa analysen av regionernas interna styrning.

5 For en fullstandig beskrivning av de aktorer som genom dialog och skriftliga underlag bidragit till rapporten med sina
perspektiv, se Bilaga 1.

6 For en definition av karnsystem se avsnitt 2.2.

7 Notera att aven kommuner, privata vardgivare och statliga aktorer anvander och upphandlar véardinformationssystem.
Deras erfarenheter av upphandling och inférande ingdr inte i redogérelsen av aterkommande svérigheter.

8 Sussa star for strategisk utveckling av sjukvardsstodjande applikationer”.

9 Beskrivningen av utvecklingen i Region Stockholms vardinformationsmiljé omfattar i vissa delar &ven Region
Gotland, eftersom regionerna har haft samma karnsystem innan den senaste upphandlingen och ocksa genomfart den
senaste upphandlingen gemensamt. De uppféljningar och utvarderingar som anvéands i rapporten ror dock endast
Region Stockholm.
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I uppdraget ingar dven att analysera konkurrensférhdllandena pa marknaden for
vérdinformationssystem. E-hdlsomyndigheten har tolkat denna del av uppdraget som en
analys av marknadens strukturella férhallanden, det vill siga de underliggande villkor
och egenskaper som praglar marknadens funktionssétt. Fokus ligger pa hur strukturella
forhallanden formar regionernas och systemleverantdrernas incitament och
handlingsutrymme. Analysen géller dirmed marknadens ramverk och spelregler snarare
an enskilda aktorers handlande.

Analysen av konkurrensforhéllandena pa marknaden for vardinformationssystem utgér
frén nationalekonomisk teori om forhdllanden som ger upphov till
marknadsmisslyckanden.'® Ett marknadsmisslyckande avser en situation dir marknaden
inte dstadkommer en effektiv anvéndning av samhéllets resurser. Det kan innebéra att
utbudet pa marknaden blir mer begrinsat, av simre kvalitet eller kostar mer &n vad det
hade gjort pa en mer vilfungerande marknad.

Marknadsmisslyckanden kan exempelvis uppsta nir alla aktorer inte har tillgéng till
samma information, nér det dr svart for nya leverantorer att konkurrera pa en marknad
eller ndr en aktors beslut medfor kostnader eller nyttor for andra som inte beaktas i
beslutet.

Det nationalekonomiska perspektivet kompletteras med forskning om digitala
infrastrukturer samt forskning om inférande och anvandning av vardinformationssystem.
Denna forskning belyser bland annat hur teknik och organisation paverkar mojligheterna
att utveckla och anvinda systemen.

Det ér inte givet pa forhand vilka strukturella forhallanden som &r mest relevanta for att
forstd marknaden for vardinformationssystem. Valet har gjorts med utgangspunkt i de
aterkommande svarigheter som identifieras i rapporten, E-hdlsomyndighetens kunskap
om marknaden, nationalekonomisk forskningslitteratur och andra relevanta underlag. De
strukturella forhéllanden som lyfts fram i rapporten bidrar till att forklara flera av
regionernas dterkommande svarigheter. Rapportens analys gor dock inte ansprik pa att
fanga samtliga strukturella forhéllanden som paverkar marknaden for
vardinformationssystem.

I uppdraget ingdr att analysera hur relevanta EU-regelverk, diribland EHDS-
forordningen, kan komma att padverka den svenska marknaden for
vérdinformationssystem. E-hidlsomyndigheten tolkar denna del av uppdraget som att
myndigheten ska analysera hur forordningen péverkar marknadens strukturella

10 Mankiw, N. G., Principles of Economics, 2021. Mankiw definierar marknadsmisslyckanden som “a situation in
which a market left on its own fails to allocate resources efficiently”.
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forhallanden. Det innebar att EHDS-forordningen och dess syften behandlas pa en
overgripande niva, med fokus pa hur regelverket kan paverka marknadens funktionssitt.
De genomforandetakter som ska konkretisera hur forordningen ska tillimpas utgor inte
underlag for analysen, eftersom dessa nyligen antagits eller &nnu inte faststéllts.

Eftersom medlemsldndernas anpassning till EHDS-forordningen precis har paborjats dr
det for tidigt att utvirdera forordningens faktiska effekter pd marknaden for
vardinformationssystem. Analysen behandlar dérfor hur forordningen kan komma att
paverka marknaden.

Ytterligare en avgrénsning dr att analysen av EHDS-forordningen inte omfattar nagon
juridisk granskning av férordningens rittsliga innebord eller tillampning.

1.3 Genomforande

E-hdlsomyndigheten har genomfort uppdraget i tre huvudsakliga steg. I det forsta steget
samlade myndigheten in och sammanstéllde relevanta underlag. I det andra steget
analyserade myndigheten underlagen for att identifiera aterkommande svarigheter for
regionerna och belysa konkurrensforhallandena pa marknaden for
vérdinformationssystem. I det tredje steget analyserade myndigheten vad som kréivs for
att 4stadkomma Oppnare vardinformationsmiljoer och vilken roll EHDS-forordningen kan
spela i denna utveckling.

Arbetsgruppen har totalt genomfort ett tjugotal dialogsamtal med berdrda aktorer,
inklusive foretrddare for fackforbund, forskare och privata aktorer.!!

Regionernas erfarenheter har inhdmtats genom dialogsamtal med respektive kundgrupp,
de ledningsnétverk som samordnas av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) samt
dialogsamtal med foretradare for bdde virdverksamhet och it-verksamhet. Dialogerna har
gett arbetsgruppen mdjlighet att stilla fragor, samtidigt som foretrddare for regionerna
har kunnat ge sin syn pa fragan. Skriftliga underlag har dven inkommit fran vissa
regioner och regionala samverkansforum.

En intern referensgrupp har varit knuten till uppdraget och konsulterats l6pande av
arbetsgruppen. Den har bestétt av sakkunniga frin olika delar av E-hdlsomyndighetens
verksamhet. Valda delar av rapporten har faktagranskats av medarbetare med kunskap om
EHDS-f6rordningen och av Konkurrensverket.

1 For en fullstandig beskrivning av de aktorer som genom dialog och skriftliga underlag bidragit till rapporten med
sina perspektiv, se Bilaga 1.
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1.4 Rapportens disposition

Kapitel 2 ger en bakgrundsbeskrivning och introducerar centrala begrepp och réttsliga
ramar avseende vardinformationssystem. Kapitel 3 ger en dversiktlig bakgrund till
utvecklingen av regionernas vardinformationsmiljoer over tid.

Kapitel 4 sammanstiller aterkommande svarigheter i regionernas upphandlingar och
inféranden av nya vardinformationssystem.

Analysen av konkurrensen pd marknaden for vardinformationssystem beskrivs i kapitel 5.
Utifran denna analys diskuteras 1 kapitel 6 hur 6ppnare vardinformationsmiljder kan bidra
till en mer vilfungerande marknad och vilka hinder som finns f6r en sddan utveckling.

EHDS-forordningen analyseras 1 kapitel 7 som en fordandring av spelreglerna pa
marknaden. Kapitel 8 kompletterar analysen med en internationell utblick dver verktyg
som kan anvindas for att genom statlig styrning astadkomma Sppnare
véardinformationsmiljoer.

I kapitel 9 redogor E-hédlsomyndigheten for sin samlade bedomning, medan rapportens
avslutande kapitel 10 innehaller medskick for att forbéttra marknadens funktionsstt.
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2 En introduktion till vardinformationssystem

Detta kapitel beskriver hur vardinformationssystem anvénds och samspelar i regionernas
vardinformationsmiljer. Centrala begrepp forklaras 16pande. Kapitlet redogdr ocksa for
relevanta regelverk och hur regionerna upphandlar systemen.

2.1 Vardinformationssystem och vardinformationsmiljoer

Haélso- och sjukvérden dr beroende av en rad olika digitala funktioner i det dagliga
arbetet. Det kan handla om verktyg som gor det mojligt att dokumentera vad som hént i
motet med patienten, planera vardinsatser och hantera ladkemedel. Véardpersonal behover
dven system for att bestilla och ta emot provsvar, se tidigare vardkontakter och dela
information med andra delar av varden. Vissa verktyg anvinds for att bearbeta hélsodata,
till exempel for att hjdlpa ldkare att uppmérksamma risker och fatta medicinska beslut.
Det finns ocksa system som riktar sig till patienter och invénare, for att exempelvis ta del
av information, boka besok och kommunicera med vérden.

I rapporten beskrivs dessa it-system, som har gemensamt att de hanterar information som
behovs i hilso- och sjukvarden, med begreppet vdrdinformationssystem.*?
Vardinformationssystem innefattar journalsystem, vars huvudsakliga funktion ar att
dokumentera och tillgéngliggdra uppgifter om patienten. Vardinformationssystem
omfattar d&ven funktioner utdver patientjournalen, sdsom tidsbokning, resursplanering och
samordning mellan virdens verksamheter.

Vardinformationssystem kan ddrmed ha mycket olika omfattning och
anvandningsomraden. Vissa system hanterar en stor del av de funktioner som
forekommer inom exempelvis en regions hélso- och sjukvérd. Andra dr mer
specialiserade och stodjer en viss verksamhet, till exempel vardinformationssystem for
cancervérd, intensivvard eller bilddiagnostik.!® Marknaden for vardinformationssystem
omfattar dirmed béde stora verksamhetsdvergripande system och mer avgrénsade eller
nischade system.

Vardinformationssystem anvinds inte heller enbart av regionerna. Aven kommunerna ir
huvudmin f6r delar av hélso- och sjukvérden och anvénder darfor
vardinformationssystem i sina verksamheter. Darutdver bedrivs hélso- och sjukvard av

12 v/astra Gotalandsregionen, Slutrapport Samordningsgrupp for vardinformationsmiljé — inklusive rekommendationer,
2025.

13 S0U 2025:71, Fortsatt utveckling av en nationell lakemedelslista — en del i en ny nationell infrastruktur for
datadelning, 2025.
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privata vardgivare och av vissa statliga myndigheter. Vardinformationssystem anvinds
ddrmed inom en bred uppséttning verksamheter, inklusive regional primér- och
sjukhusvard, kommunal hilso- och sjukvérd, privata vardgivare samt statliga
verksamheter som till exempel Statens institutionsstyrelse, Kriminalvarden och
Forsvarsmakten.!* Denna rapport fokuserar dock primért pa regionernas
verksamhetsdvergripande vardinformationssystem (se diskussionen om kérnsystem 1
kommande avsnitt).

Begreppet vardinformationssystem bor skiljas fran begreppet vardinformationsmiljo. Ett
vardinformationssystem ér ett eller flera it-system, medan en vardinformationsmiljo ér
den helhet diir systemen ingér.®® I en vardinformationsmiljé ingar dock inte bara
vardinformationssystem, utan dven arbetssétt, tjdnster, regelverk och de organisatoriska
forutsittningar som kréivs for att systemen ska fungera 1 praktiken.
Vardinformationsmiljon kan ddrmed forstas som en digital infrastruktur som &r inbaddad
i vardens arbete.®

Vilket begrepp som anvinds i1 rapporten beror dirmed pé vilken nivd som diskuteras.
Vardinformationssystem anvénds for att beskriva konkreta it-system.
Vardinformationsmilj6 anvédnds nér fokus ligger pé hur systemen samspelar med
varandra och med den verksamhet dir de anvinds.

Vardinformationssystem avser it-system for strukturerad insamling, bearbetning,
lagring, presentation och kommunikation av information relaterad till hdlso- och
sjukvard.

Vardinformationsmilj6 avser samtliga vardinformationssystem, tjanster, processer och
regelverk som tillsammans stédjer halso- och sjukvardens informationshantering.

2.2 Monolitiska och moduléara vardinformationsmiljoer

Vardinformationsmiljoer kan byggas upp utifran en monolitisk eller moduldr modell. I
monolitiska vardinformationsmiljoer 4r manga funktioner samlade 1 ett sammanhéllet

14 50U 2025:71, Fortsatt utveckling av en nationell lakemedelslista — en del i en ny nationell infrastruktur for
datadelning, 2025.

15 Vastra Gotalandsregionen, Slutrapport Samordningsgrupp for vardinformationsmiljé — inklusive rekommendationer,
2025.

16 Aanestad, M., Grisot, M., Hanseth, O. och Vassilakopoulou, P., Information Infrastructures and the Challenge of the
Installed Base, 2017.
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system och de olika delarna &r néra beroende av varandra. [ moduldra miljoer ar
funktionerna uppdelade i avgransade delar — moduler — som i hdgre grad kan utvecklas
och ersittas separat. En modul kan vara ett separat vardinformationssystem eller en

avgrinsad del av ett sidant system.’

Monolitiska och moduldra virdinformationsmiljoer bor forstds som ytterligheter pa en
skala, och i praktiken innehaller &ven monolitiska miljder ofta fristiende moduler.
Graden av modularitet beror pa hur pass sjilvstindiga delarna av en
vérdinformationsmiljo ar i forhallande till varandra.

I rapporten anvinds begreppet kdrnsystem for att beskriva det system som dr regionernas
centrala tekniska komponent i vardinformationsmiljon, och som andra
vardinformationssystem behdver samspela med.'® Ett kirnsystem #r ett
vardinformationssystem, eller en sammanhéllen uppsittning system och moduler, som
har en sirskilt central roll 1 virdinformationsmiljon. Vid sidan av kédrnsystemet finns det 1
regel flera anslutande vardinformationssystem for mer avgransade verksamheter och

funktioner.®

Kérnsystemets omfattning varierar beroende pa hur vardinformationsmiljon ar uppbyggd.
I en mer monolitisk vardinformationsmiljé omfattar kirnsystemet en betydande del av
vérdens verksamheter, medan kirnsystemet har en mer avgrinsad roll i moduléra
miljoer.?

Idag spelar regionernas kadrnsystem ofta en central roll &ven utanfor regionernas egna
verksamheter. For privata vardgivare som bedriver regionalt finansierad vard kan
anvindningen av regionens kédrnsystem vara ett villkor for att bedriva vard inom
regionen.?! Aven kommuner kan anvinda samma kérnsystem som regionen eller vara
anslutna till delar av det. I Region Uppsala anvinds exempelvis Cosmic av regionen och
privata vardgivare, medan Cosmic i Vistmanland anvinds av regionen, kommunerna och

17 Modul definieras som en avgransad, sjalvstandig och utbytbar del som kan anvandas enskilt eller tillsammans med
andra delar. Se Vastra Gotalandsregionen, Slutrapport Samordningsgrupp for vardinformationsmiljo — inklusive
rekommendationer, 2025; Winter, A. m.fl., Health Information Systems: Technological and Management
Perspectives, 2023.

18 Vastra Gotalandsregionen, Slutrapport Samordningsgrupp for vardinformationsmiljé — inklusive rekommendationer,
2025.

19 SOU 2025:71, Fortsatt utveckling av en nationell lIakemedelslista — en del i en ny nationell infrastruktur for
datadelning, 2025.

20 Notera att en modular vardinformationsmiljo i princip kan utformas helt utan ett karnsystem. De funktioner som
vanligtvis ingar i ett karnsystem fordelas da i stallet mellan flera samverkande moduler.

21 Se exempelvis Region Virmland, Rutiner, avsnittet ”Cosmic”; Region Kronoberg, Ansluta till regionens IT-tjanster,
avsnittet ”Journalforing och patientinformation”.
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privata vardgivare.?? I andra fall anvinder kommuner och privata vardgivare egna
vérdinformationssystem.

Modular vardinformationsmiljo avser en vardinformationsmiljé dar avgransade och
sjdlvstandiga delar kan vidareutvecklas eller bytas ut vid behov.

Monolitisk vardinformationsmiljé avser en vardinformationsmiljo dar ett
vardinformationssystem samlar en stor del av de funktioner som anvands av halso- och
sjukvardens verksamheter.

Karnsystem avser ett system som utgor en central teknisk komponent i
vardinformationsmiljon och som 6vriga vardinformationssystem behdver samspela med.

2.3 Interoperabilitet

Interoperabilitet beskriver formagan eller mojligheten for system, organisationer eller
verksamhetsprocesser att fungera tillsammans och kunna kommunicera med varandra
genom att gemensamma regler foljs.?® Det innebir att information kan delas, tas emot,
forstas och anvidndas av mottagaren.

Interoperabilitet dr ett brett begrepp som omfattar flera dimensioner. Begreppet brukar
delas in 1 juridisk, organisatorisk, semantisk och teknisk interoperabilitet. Rapporten
aterkommer 1 kapitel 6 till dessa dimensioner och till interoperabilitetens betydelse for
regionernas mojligheter att ansluta, kombinera och byta ut vardinformationssystem och
moduler frén olika leverantorer.

Graden av modularitet i en vardinformationsmiljo paverkar kraven pa interoperabilitet. I
en mer monolitisk vardinformationsmiljo ingdr fler funktioner i ett sammanhéllet
kérnsystem som utvecklas och forvaltas av samma leverantor. Det innebér att en
monolitisk vardinformationsmilj6 framfor allt kréver att information hanteras och
struktureras pa ett konsekvent sitt inom kirnsystemet.?* Leverantoren kan darfor i storre

22 Region Uppsala, Cosmic — elektronisk patientjournal, 2026; Region Vastmanland, Cosmic; Region Véstmanland,
Vilka anvander Cosmic?

23 E-halsomyndigheten, Interoperabilitet, 2026.

24 Notera att &ven mer monolitiska vardinformationsmiljoer behover tillampa gemensamma regler och standarder for
informationshantering for att mojliggora informationsdelning med vardinformationssystem fran andra
systemleverantorer.
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utstrackning bestdmma hur data ska struktureras och 6verféras mellan kirnsystemets
olika funktioner.

I en mer modulér milj6 dr funktionerna uppdelade mellan sjilvstindiga system och
moduler, som kan komma fran olika leverantorer och bytas ut var for sig. For att
information ska kunna fldda mellan olika delar av vardinformationsmiljon stills betydligt
hogre krav pa gemensamma regler och standarder for informationshantering, inklusive

standardisering av terminologi, dataformat och tekniska granssnitt.?

Interoperabilitet har dessutom en bredare betydelse for vrdinformationssystemens
funktion i varden: att skapa forutséttningar for att vardens olika aktdrer ska kunna dela
och anvinda patientinformation dver organisatoriska granser.

Interoperabilitet avser férmagan eller mgjligheten for system, organisationer eller
verksamhetsprocesser att fungera tillsammans och kunna kommunicera med varandra
genom att gemensamma regler foljs.

2.4 Rattsliga ramar for vardinformationssystem

Uppgifter om hélsa utgor kédnsliga personuppgifter enligt artikel 9 1 den allménna
dataskyddsforordningen (GDPR).?® Eftersom vardinformationssystem hanterar kiinsliga
personuppgifter och uppgifter som omfattas av sekretess behover systemen uppfylla krav
1 flertalet regelverk, bland annat for att stérka patient- och informationssékerheten.

GDPR utgér ett overgripande regelverk for behandling av personuppgifter. I Sverige
kompletteras GDPR bland annat av lagen (2018:218) med kompletterande bestimmelser
till EU:s dataskyddsforordning och patientdatalagen (2008:355). Patientdatalagen &r
specifik till den svenska hédlso- och sjukvérdssektorn. Den innehaller bestimmelser om
hur vardgivare far behandla personuppgifter, hur patientjournaler ska foras samt under
vilka forutsittningar information fir delas mellan vardgivare.?’

% Ett tekniskt granssnitt ar ett specificerat satt for tva it-system att kommunicera och utbyta information. Granssnittet
anger bland annat vilken information som kan dverfaras och hur éverféringen ska ga till. API &r en typ av tekniskt
granssnitt som ofta anvéands.

% Forordningens fullstandiga namn ar 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 upphéavande av direktiv 95/46/EG.

27 Det finns flera relevanta bestammelser i detta sammanhang, till exempel Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
radd om journalforing och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden (HSLF-FS 2016:40) samt lag
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Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) reglerar vilka uppgifter som omfattas av
sekretess. Det giller bland annat uppgifter om patienters hilsa inom den offentliga hélso-
och sjukvarden. Lagen behover beaktas exempelvis nir en systemleverantor far tillgang
till patientuppgifter vid drift av en regions vardinformationssystem.

Vardinformationssystem omfattas dven i regel av EU:s forordning om medicintekniska
produkter (MDR), till exempel nér de &dr avsedda att stodja beslut om diagnos eller
behandling.?® For att sddana system ska fa tillhandahéllas pa marknaden krivs CE-
mirkning. Tillverkaren ska d& kunna visa att produkten uppfyller krav pa patientsékerhet,

inklusive krav pa kvalitetsledningssystem, dokumenterad riskhantering och uppfdljning.?®

Aven andra EU-regelverk och svenska regelverk har relevans for
vardinformationssystem. Dataforordningen (EU) 2023/2854 innehaller bestimmelser som
ska underlétta byte mellan databehandlingstjénster och kan omfatta
vérdinformationssystem som tillhandahalls som molntjanster. Cyberresiliensakten (EU)
2024/2847 stiller krav pa att tillverkare av mjukvara hanterar sarbarheter och sékerstéller
produkternas cybersdkerhet. Dértill stiller cybersdkerhetslagen (2025:1506) krav pa att
aktorer inom hélso- och sjukvéarden skyddar sina system och rapporterar incidenter.

Utover dessa regelverk behover systemleverantorer och vardgivare dven uppfylla de krav
som stills 1 EHDS-forordningen. Denna forordning beskrivs ndrmare 1 kapitel 7.

Regelverken riktar sig till olika aktdrer och reglerar olika delar av
vardinformationssystemens livscykel. GDPR giller savil vardgivare som
systemleverantdrer 1 den utstrickning de behandlar personuppgifter, medan
patientdatalagen 1 forsta hand stiller krav pa vardgivare. MDR riktar sig huvudsakligen
till systemleverantorer och tillverkare genom att reglera utveckling, riskhantering och
marknadstilltrade for medicintekniska produkter. Krav som riktar sig formellt till
vardgivare innebdr att vardgivaren har ansvar for att sikerstélla att deras
vardinformationssystem uppfyller kraven. Det gor vardgivaren bland annat genom att
stdlla motsvarande krav pé leverantorerna.

(2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, som innehaller mer detaljerade bestammelser om
journalforing, atkomst till patientuppgifter, informationsdelning samt krav pé informationssékerhet inom hélso- och
sjukvarden.

28 Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2017/745 av den 5 april 2017 om medicintekniska produkter, om
&ndring av direktiv 2001/83/EG, forordning (EG) nr 178/2002 och férordning (EG) nr 1223/2009 och om
upphavande av radets direktiv 90/385/EEG och 93/42/EEG; Se dven Lakemedelsverket, Regelverk for
medicintekniska produkter, 2026.

2% Medical Device Coordination Group, Guidance on Qualification and Classification of Software, 2025, avsnitt 7 och
bilaga I.
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2.5 Upphandling av vardinformationssystem i regionerna

Naér en region eller en annan offentlig aktor vill kopa in ett vardinformationssystem sker
det genom en offentlig upphandling.*® Offentlig upphandling ir en ink&psprocess som
ska sdkerstilla att offentliga aktorers inkdp dr 6ppna for konkurrens och att skattemedel
anvénds effektivt. Denna ink&psprocess regleras av lagen (2016:1145) om offentlig
upphandling (hiidanefter LOU).3! I en offentlig upphandling ska leverantdrer ha méjlighet
att konkurrera om ett kontrakt pa samma villkor. Valet av leverantor ska baseras pa
tydliga kriterier, till exempel vem som erbjuder den bésta varan eller tjinsten utifran de
krav som regionen stillt.

Infér upphandlingen formulerar regionen sina krav i1 en kravspecifikation. Kraven kan
antingen avse vilka specifika egenskaper en vara ska ha eller hur en tjanst ska utforas, sé
kallade detaljkrav, eller beskriva vad varan eller tjédnsten ska dstadkomma, sa kallade
Sfunktionskrav. 1 detta arbete behdver regionen forhalla sig till LOU:s krav samt de
overgripande principerna om 0ppenhet, likabehandling, transparens, ickediskriminering
och dmsesidigt erkdnnande.

Regionen behdver ha hog kompetens inom det omrade som upphandlingen avser for att
kunna sékerstilla att den levererade varan eller tjdnsten héller god kvalitet. Det géller
sarskilt upphandlingar med méinga detaljkrav. Detaljkrav laser ofta leveransen eller
utforandet till en specifik teknik, arbetsmetod eller produkt. Funktionskrav forutsétter i
stllet att regionen har tydligt uppsatta mal som ar mojliga att f6lja upp och utvérdera.
Fordelen med funktionskrav ér att de tillater leverantdrerna att komma med forslag pa
innovativa 16sningar, samtidigt som de mojliggér mer flexibla avtal som kan anpassas vid
exempelvis teknisk utveckling.3? Regionernas kravstillning behover dven sikerstilla att
vérdinformationssystemen lever upp till relevanta regelverk, bland annat de som beskrevs
i foregdende avsnitt.

Niér leverantorerna inkommit med anbud provar regionen forst om anbuden uppfyller de
obligatoriska kraven, ofta kallade skall-krav, vilka maste vara uppfyllda for att ett anbud
ska g vidare till utvirdering.

Anbuden som gar vidare utvdrderas utifran uppstéllda tilldelningskriterier. Dessa kan ges
olika prioritering och vikter. Utifran utvirderingen jamfors och rangordnas anbuden, och

30 Notera att aven kommuner och statliga myndigheter upphandlar vardinformationssystem. For att forenkla
framstéliningen anvénder detta stycke en region som exempel.

31 Lagen (2016:1145) om offentlig upphandling genomfar Europaparlamentets och radets direktiv 2014/24/EU av den
26 februari 2014 om offentlig upphandling och om upphéavande av direktiv 2004/18/EG.

32 Upphandlingsmyndigheten, Funktionskrav i upphandling, 2026.
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det anbud som bést uppfyller tilldelningskriterierna tilldelas kontraktet. Ett anbud
behover ddrmed inte f4 hogsta mdojliga betyg pa samtliga tilldelningskriterier for att vinna
upphandlingen. Enligt 16 kap. 1 § LOU ska kontraktet tilldelas den leverantor vars anbud
ar det ekonomiskt mest fordelaktiga. Anbuden ska utvirderas pa ndgon av féljande
grunder: basta forhallande mellan pris och kvalitet, kostnad, eller pris.

Infor upphandlingen &r det viktigt att regionen har god kéinnedom om marknaden. Dialog
med potentiella leverantérer kan ge den upphandlande parten en battre bild av utbudet pa
marknaden eller vilka 16sningar som kan utvecklas. Denna dialog genomfors som en del
av marknadsanalysen innan annonseringen av upphandlingsunderlaget. Tidig dialog far
dock inte leda till orittvisa fordelar for en specifik leverantor.

Endast under sérskilda omstandigheter far regionerna frangé offentlig upphandling for att
direktupphandla en specifik leverantor. Virdet av upphandlingar av
vardinformationssystem overstiger i regel direktupphandlingsgréinsen. Men
direktupphandling kan vara tillatet av andra skil, till exempel om det inte finns
tillgingliga alternativ pa marknaden.®*

I regel fér ett upphandlat kontrakt inte dndras utan att regionerna genomfor en ny
upphandling. Andringar kan dock vara tillitna i vissa fall,%® exempelvis om de omfattas
av en dndringsklausul som angetts i de ursprungliga upphandlingsdokumenten. For att en
sddan dndring ska vara tilldten méaste andringsklausulen vara klar, exakt och entydig.
Andringen fér inte heller innebéra att kontraktets dvergripande karaktir forindras.3®

33 Upphandlingsmyndigheten, Tidig dialog, 2026.

34 Upphandlingsmyndigheten, Direktupphandling, 2026; Undantaget ska tolkas restriktivt och géller inte om
avsaknaden av alternativ beror pa att den upphandlande myndigheten sjalv har begrénsat konkurrensen genom sin
kravstéllning.

35 Andringar av avtal kan vara tilldtna om det géller dndringar av mindre virde, som genomfars i enlighet med
&ndrings- eller optionsklausul, till féljd av oférutsebara omstandigheter, som avser byte av leverantor eller som inte
ar vasentliga. Se Upphandlingsmyndigheten, Andringar av avtal, 2026.

3617 kap. 10 § LOU.
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3 Regionernas vardinformationsmiljoer

De aterkommande svérigheter i regionernas upphandlingar och inféranden av nya
kirnsystem som behandlas i denna rapport behover forstas mot bakgrund av hur
regionernas vardinformationsmiljéer har utvecklats dver tid. Detta kapitel ger en
oversiktlig beskrivning av regionernas senaste upphandlingar och inféranden av nya
kérnsystem. Varje kundgrupp har ett eget avsnitt ddr gruppen forst presenteras kort.
Kapitlet avslutas med en sammanfattning av hur de senaste arens upphandlingar har
bidragit till en 6kad marknadskoncentration pa marknaden for vardinformationssystem.

3.1 Regionernas senaste upphandlingar och inféranden av
nya karnsystem

Under 2000-talet har samtliga regioner upphandlat nya kérnsystem. Vissa regioner har
redan genomf0rt sitt byte, medan andra fortfarande forbereder inférandet. En mer utforlig
redogorelse for regionernas senaste upphandlingar och inféranden finns i Bilaga 2.

3.1.1 Cosmic i Kundgrupp Cosmic

Kundgrupp Cosmic (hddanefter KGC) dr en samverkansorganisation som bestar av
Region Jamtland Hérjedalen, Region Jonkopings lédn, Region Kalmar lén, Region
Kronoberg, Region Uppsala, Region Virmland, Region Vistmanland, Region
Ostergotland samt Capio S:t Gérans Sjukhus som ir en privat vardgivare. Kundgruppen
bildades &r 2007, efter att Cosmic redan hade upphandlats och inforts individuellt av de
berorda regionerna. KGC bildades for att samordna regionernas behov av utveckling och
forvaltning av systemet gentemot systemleverantoren Cambio.

Regionerna i KGC genomforde sina upphandlingar redan i borjan av 2000-talet. Infor
upphandlingarna forlitade sig dessa regioner 1 stor utstrdckning pa pappersjournaler inom
den specialiserade vdrden. En annan framtrddande utmaning var begriansad
interoperabilitet mellan de ménga olika vardinformationssystem som ingick i regionernas
vardinformationsmiljoer. Detta forsvirade informationsutbytet mellan olika
verksamheter. Den frimsta mélséttningen med upphandlingarna var dérfor att

4stadkomma en enhetlig elektronisk patientjournal.®’

37 Andréasson, E. och Melin, U., COSMIC — syndabock eller fralsare? En fallstudie av inférandet av och arbetet med
ett 1T-system fér vard- och patientadministration inom Landstinget i Ostergétland, 2011; Broberg, H., Utvérdering
av VAardIT-systemet Cosmic pa en sjukhusklinik i Kalmar Ian, 2008; Janols, R., Tailor the System or Tailor the
User?: How to Make Better Use of Electronic Patient Record Systems, 2011.
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Regionerna valde Cambios kédrnsystem Cosmic men tog sig an inforandet pa olika sétt.
Vissa regioner borjade med pilotverksamheter,*® medan andra redan i ett tidigt skede
valde en bredare utrullning.*®

Ar 2024 forlingde KGC-regionerna avtalet med Cambio i fem ar, med méjlighet till
ytterligare en tre ars forlingning.*°

3.1.2 Cosmic i Sussa samverkan

Sussa samverkan dr en regional samverkansorganisation bestdende av nio regioner som
kom att upphandla vdrdinformationssystemet Cambio Cosmic. Organisationen vixte fram
i mitten av 1990-talet nir fem regioner, Region Blekinge, Region S6rmland, Region
Visterbotten, Region Visternorrland, och Region Orebro lin, borjade samarbeta kring
utvecklingen av de gemensamma vérdinformationssystemen BMS och NCS Cross. Fyra
regioner, Region Dalarna, Region Givleborg, Region Halland, och Region Norrbotten,
anslot sig efter upphandlingen avslutades 1 juni 2019 till Sussa samverkan genom en
anslutningsoption.*

Bakgrunden till upphandlingen var att regionerna anvénde flera dldre
vérdinformationssystem som var svdra att integrera med varandra. Den splittrade
véardinformationsmiljon innebar bland annat att vardpersonalen tvingades registrera
uppgifter i flera system.*? Vardinformationssystemen kunde inte heller leverera de
uppgifter som krivdes for verksamhetsuppfoljning och myndighetsrapportering.*?

For att mota dessa problem beslutade de ursprungliga Sussa-regionerna 2014 att
gemensamt ta fram en strategi for ett nytt vardinformationssystem.** Under 2015 utredde
regionerna om befintliga system kunde vidareutvecklas eller ersittas med ett nytt
karnsystem. Utredningen ledde till ett beslut om att foresla en gemensam upphandling av
ett nytt kiirnsystem.*® Regionerna tog direfter fram gemensamma kravspecifikationer och

38 Nilsson, A.-L., Cosmic pilotdrift - Landstinget i Vastmanland: Utvarderingsrapport, 2008.

3% Andréasson, E. och Melin, U., COSMIC — syndabock eller fralsare? En fallstudie av inférandet av och arbetet med
ett 1T-system fér vard- och patientadministration inom Landstinget i Ostergétland, 2011.

40 Cambio, Regionerna i KGC forlanger avtal avseende vardinformationssystemet Cambio COSMIC, 2024

4L Att utstalla en option for anslutning ar ett vanligt forfarande vid offentlig upphandling som tjanar till att skapa
flexibilitet och mojliggdra senare anslutning for ytterligare parter utan att en helt ny upphandling behéver
genomforas.

42 Sussa samverkan, Framtidens vardinformationsstod — malbild och véagval, 2015.
43 Region Halland, Beslutsunderlag infér beslut om Region Hallands framtida véardinformationsstd (FVIS), 2019.

44 De ursprungliga medlemmarna i Sussa samverkan var Region Blekinge, Region Sérmland, Region Vésterbotten,
Region Vasternorrland och Region Orebro lan.

45 Sussa samverkan, Framtidens vardinformationsstod — malbild och véagval, 2015.
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genomforde upphandlingen. Cambio vann slutligen upphandlingen med kirnsystemet
Cosmic.*

Sussa-regionerna inforde Cosmic mellan 2024 och 2025. Aterkommande forseningar
ledde till att regionerna behdvde dndra bade tidsplanen och den ordning 1 vilken
regionerna skulle infora systemet. Region Orebro lin blev forst ut att infora Cosmic i
september 2024 och Region Blekinge avslutade inforandet i november 2025.

3.1.3 Millennium i Vastra Gotalandsregionen

Vistra Gotalandsregionen inledde arbetet med en ny vardinformationsmiljo tillsammans
med Region Stockholm och Region Skane inom programmet Framtidens
vardinformationsmiljé (3R FVM). Infor upphandlingen identifierade Véstra
Gotalandsregionen flera utmaningar i den befintliga vardinformationsmiljon.
Vardinformationsmiljon var fragmenterad och omfattade omkring 600
vardinformationssystem med begriansad interoperabilitet. Dessutom bedomdes ménga av
dessa system vara tekniskt foraldrade. Regionen ville darfor skapa en mer sammanhéllen
vardinformationsmiljo.4’

Samarbetet 3R FVM ledde dock aldrig fram till en gemensam upphandling. Vistra
Gotalandsregionen valde 2016 att ga vidare pa egen hand och etablerade ett eget program
for att fornya regionens vardinformationsmiljo. Efter upphandlingen 2018 valde regionen
karnsystemet Millennium fran Cerner. Dérefter foljde flera ars arbete med att anpassa
vardinformationssystemet till svenska forhillanden och regionens verksamheter.*8

Regionen planerade att infora Millennium 1 geografiska etapper. Inom varje etapp skulle
samtliga berdrda verksamheter borja anvinda kérnsystemet samtidigt, enligt en sé kallad
big bang-modell. Den forsta etappen omfattade regionens sodra omrade. Kort efter att
Millennium driftsattes den 12 november 2024 uppstod omfattande problem. Dessa
problem berorde bade systemets tekniska funktioner och vardens arbetsfloden. Problemen
gillde bland annat tidsbokning, remisser, behorigheter och likemedelshantering. Den 15
november beslutade regionen att pausa inférandet och stoppa den fortsatta utrullningen
av Millennium.*

46 Region Orebro 14n, Upphandlingsrapport Framtidens vardinformationsstod, 2018.

47 Vastra Gotalandsregionen, Inbjudan att inkomma med ansokan om deltagande i konkurrenspraglad dialog i
upphandling av karnsystem inom ramen for programmet Framtidens vardinformationsmiljo (FVM), 2017; KPMG
AB, Granskning: Inférande av Millennium, 2025.

48 KPMG AB, Granskning: Inférande av Millennium, 2025; Vastra Gotalandsregionen, Rapport Handlingsalternativ,
2025.

4 KPMG AB, Granskning: Inférande av Millennium, 2025.
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Efter en utredning av olika alternativ beslutade regionfullméiktige i februari 2026 att inte
ateruppta inférandet av Millennium och i stéllet gd vidare med en modulér strategi for
regionens vardinformationsmilj.>

3.1.4 Millennium i Region Skane

Aven Region Skane ingick i samarbetet 3R FVM, och dven hir var regionens utgangslige
en fragmenterad vardinformationsmiljo. Det innebar bland annat att sjukhusvarden
huvudsakligen anvinde Melior som kérnsystem, medan primérvérden och andra
oppenvardsverksamheter huvudsakligen anvinde PMO. Regionen bedémde att denna

uppdelning férsvarade informationsdelning och sammanhallna arbetssitt.>

Efter att samarbetet 1 3R FVM avslutades valde Region Skane att genomfora en egen
upphandling inom ramen for projektet Skénes digitala vardsystem (SDV), med
malsittningen att skapa en mer sammanhallen vardinformationsmiljo.> Valet foll pa
Cerners kirnsystem Millennium, och regionen tilldelade foretaget kontraktet 2017.53
Arbetet med att anpassa Millennium till regionens forhéllanden och befintliga
vardinformationssystem paborjades 2018 och pdgick under flera dr. Inférandet forsenades
upprepade ganger, varpa regionen fick revidera tidsplanen.> Ar 2025 planerade regionen
fortfarande en successiv driftstart av Millennium under hdsten 2026.

I mars 2026 meddelade Region Skéne dock att systemet inte var redo for inforande.>
Efter en fordjupad genomlysning hade regionen bedomt att Millennium inte skulle kunna
bli tillrackligt anvindbart for verksamheten. Regionstyrelsen beslutade darfor 1 april 2026

att avbryta inforandet och ligga ned SDV-programmet.>®

%0 vistra Gotalandsregionen, Regionfullmaktige beslutar om ny strategi for VGR, :s vardinformationsmiljo, 2026;
Vastra Gotalandsregionen, Ny vardinformationsmiljo, 2026.

51 Capire Consulting AB, Upphandling och projektstyrning avseende Skanes Digitala Vardsystem (SDV), 2018.

52 Region Skane, regionstyrelsen, Upphandling av sammanhallet digitalt vardinformationssystem, 2016; Capire
Consulting AB, Upphandling och projektstyrning avseende Skanes Digitala Vardsystem (SDV), 2018.

53 Capire Consulting AB, Upphandling och projektstyrning avseende Skanes Digitala Vardsystem (SDV), 2018.

54 Capire Consulting AB, Upphandling och projektstyrning avseende Skanes Digitala Vardsystem (SDV), 2018; Region
Skane, Planen for SDV-starten laggs om — mindre skala och mer lyssnande, 2024; Region Skéane, SDV ar inte redo
for inférande hosten 2026, 2026.

% Region Skane, Nuvarande generation av Millennium beddms inte bli anvandbar, 2026.

% Region Skane, SDV — tre handlingsalternativ foreslas utredas vidare, 2026; Region Skane, Beslut i regionstyrelsen:
Inférandet av Millennium avbryts, 2026.

18 (118)



3.1.5 Cosmic i Region Stockholm och Region Gotland

Region Stockholm och Region Gotland har lange samarbetat pa hélso- och
sjukvardsomradet och bildar tillsammans sjukvardsregion Stockholm-Gotland.
Samarbetet stracker sig dven till regionernas vardinformationsmiljder.

Stockholm och Region Gotland anvinder sedan i borjan av 2000-talet TakeCare som
gemensamt kirnsystem. Redan under 2010-talet identifierades dock ett behov av att
modernisera vardinformationsmiljon och ersitta det befintliga systemet.>’ Efter att
samarbetet 1 3R FVM avslutades gick Region Stockholm och Region Gotland vidare pé
egen hand. Regionerna gjorde tre forsok att upphandla ett nytt kdrnsystem mellan 2018
och 2020, men samtliga avbrots.>®

Direfter bytte regionerna strategi. I det pdgdende programmet Generationsskifte vardens
it & malséttningen att bygga upp en mer modulir vardinformationsmiljé.%° Som ett forsta
steg upphandlade regionerna ett nytt kirnsystem 2023. Efter utvérdering av inkomna
anbud tilldelades Cosmic frén Cambio kontraktet. Under 2026 péagar arbete med
anpassning och testning av systemet. Inforandet ska ske successivt fram till 2029.%°

3.2 Fran regionala skillnader till 6kad
marknadskoncentration

I foregaende avsnitt beskrevs regionernas senaste upphandlingar och inféranden av nya
kérnsystem. Tillsammans tecknar de en bild av utvecklingen av landskapet for
vérdinformationssystem i Sverige, som har rort sig frdn en marknad med flera olika
systemleverantdrer till 6kad marknadskoncentration.

Den vinstra kartan i figur 1 visar landskapet omkring 2020. Cosmic anvidndes da som
kérnsystem 1 regionerna i KGC, medan NCS Cross dominerade i de forsta regionerna
som ingick 1 Sussa samverkan. TakeCare anvédndes bland annat 1 Region Stockholm,
Region Gotland och Region Dalarna.

57 Region Stockholm, Vagen till nytt huvudjournalsystem fér Region Stockholm och Gotland, 2025.

%8 Region Stockholm, Regionledningskontoret, Upphandling av nytt huvudjournalsystem, 2025.

%9 Region Stockholm, Region Stockholm och Region Gotland tar nésta steg mot ett nytt huvudjournalsystem, 2026.
60 Region Stockholm, Nytt huvudjournalsystem, 2026.
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Figur 1. Regionernas kirnsystem dver tid.®

61 Anpassad fran eHalsa Sverige, Journalsystem i Sverige 2022, 2026.
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I vissa regioner var vardinformationsmiljon uppdelad mellan olika véardnivéaer. I Region
Skéne och Region Gévleborg anvindes exempelvis PMO i primarvarden och Melior i
sjukhusvarden, medan TakeCare (AsynjaVisph) och Melior fyllde motsvarande
funktioner i Vistra Gétalandsregionen.®? Det finns dven exempel dir dldre system
anvints parallellt med regionernas kirnsystem.®3

Som framgér av foregdende avsnitt praglades regionernas vardinformationsmiljéer innan
de senaste upphandlingarna i regel av fragmentering och komplexa integrationer som var
resurskrdvande att upprétta och underhalla. Fragmenteringen forsvarade dven
informationsutbytet mellan olika delar av varden, och de regionala skillnaderna i val av
karnsystem forsvarade informationsutbytet mellan regioner. Detta utgdr en del av
bakgrunden till att regionerna senare valde att upphandla mer omfattande kdrnsystem och
rora sig mot mer monolitiska virdinformationsmiljder.

Den hogra kartan 1 figur 1 visar dagens situation dér det rader stark
marknadskoncentration. Cosmic har fatt en starkare stillning genom Sussa-regionernas
gemensamma inforande, och Vistra Gotalandsregionen och Region Skéne valde att
upphandla Millennium som kérnsystem. Badde Cosmic och Millennium kan forstas som
omfattande kdrnsystem som &r avsedda att anvidndas av stora delar av hélso- och
sjukvérdens verksambheter, och innebir att regionerna gitt mot mer monolitiska
véardinformationsmiljoer.

Det dr vanligt forekommande att kommuner ansluter sig till regionernas upphandlingar,
samt att privata vardgivare maste anvinda regionernas kadrnsystem for att fa utfora vard
pa uppdrag av regionerna. Detta innebér att de systemleverantdrer som vinner
regionernas upphandlingar dven stirker sin stdllning utanfor den regionala hélso- och
sjukvarden.

En 6kad marknadskoncentrationen med ett fital systemleverantorer innebér dock inte att
regionernas vardinformationsmiljoer blivit fullstindigt enhetliga. Som tidigare ndmnts
behover stora kdrnsystem i regel kompletteras med verksamhetsspecifika
vardinformationssystem fran andra leverantorer.

Aven mellan regioner som anvinder Cosmic finns skillnader. Det beror pa att Cosmic har
anpassats till regionala behov, vilket innebér att regionerna anvinder olika varianter av

62 eHalsa Sverige, Journalsystem i Sverige 2022, 2026. AsynjaVisph ar en samlad it-1osning i Véstra
Gotalandsregionen dar journalsystemet TakeCare ingar tillsammans med andra system.

63 Broberg, H., Utvardering av VardIT-systemet Cosmic pa en sjukhusklinik i Kalmar lan, 2008; Andréasson, E. och
Melin, U., COSMIC — syndabock eller fralsare? En fallstudie av inférandet av och arbetet med ett IT-system for
vérd- och patientadministration inom Landstinget i Ostergétland, 2011. Notera att dessa underlag bor lsas som
regionala exempel snarare &n som representativa for Sverige i stort.
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vardinformationssystemet. Dessa anpassningar har varit mer omfattande 1 KGC-
regionerna én i Sussa-regionerna.

Region Stockholm och Region Gotland satsar dessutom pa en nadgot mer moduldr
vardinformationsmiljé, men med Cosmic som leverantdr av kirnsystem.® Vistra
Gotalandsregionen har valt en modulér inriktning efter att inférandet av Millennium
avbrutits. Aven Region Skéne dverviiger en sidan inriktning.

64 Region Stockholm och Region Gotland, Om Generationsskifte vardens it; Nytt huvudjournalsystem, 2026.
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4 Svarigheter vid upphandling och inférande
av vardinformationssystem

Regionerna har mott flera olika svarigheter 1 arbetet med att upphandla och infora nya
véardinformationssystem.® Flera av dessa svérigheter terkommer i olika regioner. I detta
kapitel grupperas och beskrivs regionernas erfarenheter 1 fem avsnitt:

e leverantOrsberoende,

e datadelning och integration av externa vardinformationssystem,
e bristande dndamélsenlighet,

e stora resursbehov och merkostnader vid byte av kirnsystem,

e organisatoriska och styrningsmissiga svarigheter.

Varje rubrik samlar ett antal exempel fran regionerna. Syftet med kapitlet &r att identifiera
aterkommande svérigheter, medan mojliga orsaker bakom svérigheterna beskrivs i
kapitel 5.

Uppdraget har varit att identifiera dterkommande svérigheter vid regionernas
upphandlingar och inféranden av vardinformationssystem, inte att genomfora en
fullstdndig utvérdering av samtliga nyttor och effekter av systemen. Exemplen nedan ska
darfor framst ses som underlag for att identifiera aterkommande utmaningar.

De fyra forsta rubrikerna behandlar svarigheter som kan ha samband med marknadens
struktur och funktionssdtt. Den femte rubriken samlar ett antal organisatoriska och
styrningsmassiga utmaningar som har aterkommit vid inférandet av nya kirnsystem.
Dessa utmaningar ligger ndrmare regionernas eget ansvar for att planera och genomfora
byten av kdrnsystem och behandlas diarfor mer 6versiktligt.

4.1 Leverantorsberoende

Naér en region upphandlar och infor ett nytt kdrnsystem behdver systemet konfigureras,
anpassas och integreras med andra vardinformationssystem i regionens
vardinformationsmilj6. Detta arbete kraver i regel systemleverantdrens medverkan.
Leverantorens kapacitet och prioriteringar paverkar 1 sin tur mgjligheterna att tillgodose
regionens behov. Om behoven inte kan tillgodoses kan detta beroende forsvéra regionens
fortsatta utveckling av vardinformationsmiljon.

85 Se Bilaga 2 for en utforlig beskrivning av regionernas erfarenheter.
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De exempel som foljer nedan beskriver situationer nér regionerna har hamnat i en
beroendestéllning gentemot systemleverantorerna.

4.1.1 Kundgrupp Cosmic - leverantoérsberoende vid anpassning och
vidareutveckling

I de regioner som tillhér KGC och som tidigt inférde Cosmic finns flera exempel pé
leverantorsberoenden efter att systemet tagits i bruk. Regionerna hade inte radighet 6ver
systemet utan fick i flera fall vénta pa att leverantdren skulle prioritera och genomfora de
anpassningar som regionerna bad om.

I en utvérdering fran Region Kalmar lén konstaterades att regionens verksamheter hade
begridnsade mdjligheter att anviinda Cosmic som stod for verksamhetsutveckling.
Anledningen var att regionen inte sjilv kunde genomfora storre forédndringar i systemet.
Regionen hade vid upphandlingen uppfattat Cosmic som ett fardigt standardsystem, men
inforandet visade att systemet krdvde omfattande lokala anpassningar. Behovet av stod
fran leverantoren blev ddrmed storre dn regionen initialt hade raknat med, och
leverantdren hade inte tillricklig kapacitet att bistd regionen i den omfattning regionen
onskade.®

Liknande erfarenheter finns fran Region Uppsala. Regionen hade vid tidpunkten for
upphandlingen riknat med att kdrnsystemet skulle behdva anpassas i takt med att nya
behov och arbetssitt uppstod, men bedomde att sidana fordndringar skulle vara relativt
enkla att genomfora. Sju ar efter inforandet hade leverantdren endast genomfort vissa av

de efterfrigade forindringarna.®’

Erfarenheterna fran KGC visar att regionernas mojligheter att anpassa och vidareutveckla
kirnsystemet efter inforandet var beroende av leverantorens prioriteringar och kapacitet.
Nir leverantdren inte kunde tillgodose regionernas behov drojde de efterfragade
fordndringarna eller uteblev helt.

4.1.2 Sussa samverkan — leverantorsberoende vid avvikelser fran
ursprungligt avtal

Under inforandet av Cosmic inom Sussa samverkan identifierades behov av funktioner
som inte var fullt ut specificerade i det ursprungliga avtalet. Darefter uppstod oenighet

% Broberg, H., Utvardering av VardIT-systemet Cosmic pa en sjukhusklinik i Kalmar lan, 2008.

67 Janols, R., Sandblad, B., Géransson, B. och Lind, T., Anvandarnas synpunkter pa IT-losningar i varden —
sammanfattande erfarenheter fran utvarderingar vid Landstinget i Uppsala lan (2008-2012), 2013.
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mellan Sussa samverkan och leverantdren om vilka funktioner som omfattades av
grundavtalet och vilka funktioner som skulle betraktas som tillaggstjdnster mot extra
kostnad.®® Darutdver uppstod forseningar i forhallande till den tidsplan som ingatt i det
ursprungliga avtalet. Regionerna valde i denna situation att vid olika tillfdllen och pé
olika satt andra det ursprungliga avtalet. Enligt dessa tilldggsavtal atog sig ocksa
leverantoren att betala eventuella upphandlingsskadeavgifter om regionerna skulle féllas
for otilliten direktupphandling.®® Tilliggsavtalen kom senare att provas rittsligt, och
Kammarrétten i Goteborg alade varje region att betala den maximala

upphandlingsskadeavgiften om 10 miljoner kronor. ™

Situationen illustrerar ett leverantdrsberoende dir regionerna kan behdva vilja mellan att
fortsdtta med den befintliga leverantoren eller att avbryta samarbetet och genomfora en
ny upphandling. Det senare alternativet krdver dock tid och resurser, vilket pdverkar
regionernas handlingsutrymme.

4.1.3 Vastra Gotalandsregionen — begransad radighet efter det
avbrutna inférandet

Vistra Gotalandsregionens beroende av leverantoren blev tydligt efter att inférandet av
Millennium pausades. Regionen behdvde da vilja mellan att fortsdtta med Millennium
eller att avveckla systemet och vilja en annan inriktning for sin vardinformationsmiljo.

Nér dessa alternativ utreddes blev regionens tekniska och avtalsméssiga radighet en
central fraga. Den externa expertgrupp som tillsattes av regionstyrelsen bedomde att
Vistra Gotalandsregionen skyndsamt behovde sikerstélla radighet over befintliga system
for att kunna garantera den framtida driften. For att kunna g vidare behdvde regionen
bland annat klarldgga vilka system som kunde héllas 1 drift och vilka forutsittningar som
fanns for att ndra eller avsluta ingdngna avtal.”! Detta skulle i sin tur avgora vilka

alternativ som stod till regionens forfogande.

Det forsta alternativet, att fortsdtta med Millennium, innebar ett fortsatt beroende av
Oracles produktutveckling. En analys inom Vistra Gotalandsregionen bedomde att

88 |_gkartidningen, Sussa: Stopp for konfigurationer i Cosmic i ett halvar, 2025.

69 Detta villkor i tillaggsavtalet innebar att leverantoren tog dver risken for att straffas fran regionerna.
Konkurrensverket framférde kritik mot att villkoret om att 6verlata upphandlingsskadeavgiften till leverantoren
undergréver syftet med sanktionsavgiften.

0 Sveriges Domstolar, Regioner ska betala upphandlingsskadeavgifter, 2026.

Kammarrattens dom har éverklagats av Sussa-regionerna till Hogsta forvaltningsdomstolen, mal nr 2224-2232-26.
Malet &r 4nnu inte avgjort.

"1 Vastra Gotalandsregionen, Rekommendationer for VGR:s fortsatta arbete med ny vardinformationsmiljo, 2025.
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Millennium hade en foréldrad teknisk grund och att Véstra Gotalandsregionen skulle bli
beroende av Oracle for modernisering och uppdateringar. En fortsatt anvindning av
Millennium forutsatte darfor pa sikt en Gvergang till nésta generations system, Oracle
Health EHR. Denna 6vergéng var samtidigt forenad med stor osékerhet. Oracle Health
EHR var fortfarande under utveckling, och det var hogst osikert hur och nér systemet
skulle bli tillgingligt p4 den svenska marknaden. Aven vid en svensk lansering riskerade
véntetiden att bli for 1dng for att mdta Viastra Gotalandsregionens behov. En dvergang till
systemet innebar dirfor betydande osdkerhet om bade genomforbarhet och tidsplan.
Under véntetiden skulle befintliga vardinformationssystem behdva forvaltas och i vissa
fall ersittas, vilket bedomdes medfora 6kade kostnader och fordroja de

verksamhetsforbittringar som ett nytt vardinformationssystem skulle méjliggora.

Det andra alternativet, att avveckla Millennium, var beroende av att Vistra
Gotalandsregionen kunde limna den befintliga avtalsrelationen med Oracle.” Samtidigt
aterstod det att kartldgga de juridiska och finansiella konsekvenserna av att avbryta
ingangna avtal. Detta forsvarades av att Oracle ansvarade for driften av nagra av
regionens befintliga system, diribland Melior.

Vistra Gotalandsregionen stod ddrmed infor ett vigval dir bdda huvudalternativen
paverkades av beroendet av Oracle. En fortsdttning med Millennium innebar ett fortsatt
beroende av leverantdrens produktutveckling och framtida leveranser. En avveckling av
Millennium innebar att regionen behdvde uppritthélla ett fungerande samarbete med
Oracle for att halla befintliga system i drift. Beroendet kunde dérfor inte brytas enbart
genom att avstd frdn Millennium.

4.2 Brister i datadelning och integration av externa
vardinformationssystem

Regionernas vardinformationsmiljoer bestar av manga olika vardinformationssystem som
behover kunna dela data och samverka for att fungera effektivt. Detta géller oavsett om
vardinformationsmiljon dr mer monolitisk eller modulér.

Flera regioner har under den studerade perioden rort sig mot mer monolitiska
vérdinformationsmiljoer i syfte att underlétta informationsutbytet inom regionen.

2 \Vastra Gotalandsregionen, Vardinformationsmiljo vagval KSD — Slutrapport, 2025.
3 |bid.
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Regionernas erfarenheter visar dock att svarigheter kopplade till att integrera externa
vardinformationssystem kvarstod efter inforandet av storre kiirnsystem.”

4.2.1 Kundgrupp Cosmic - svarigheter att 6verfora data vid byte av
karnsystem

I KGC-regionerna var ambitionen att ersétta pappersjournaler och olika vardsystem med
ett gemensamt kérnsystem. Nar Cosmic infordes blev det dock tydligt att data fran de
gamla systemen inte kunde overforas pé ett effektivt sitt. Tidskrdvande arbete med att
flytta data innebar att vardpersonalen behovde fortsitta anvinda de gamla
vardinformationssystemen och pappersjournaler parallellt med Cosmic. Det skapade en

osiikerhet bland vardpersonalen kring vilka patientdata det nya systemet faktiskt visade.”

4.2.2 Vastra Gotalandsregionen - svarigheter att integrera
Millennium med andra system

Millennium var avsett att fungera som navet 1 Véstra Gotalandsregionens nya
vardinformationsmiljd. Detta stidllde krav pé ett stort antal integrationer mellan
Millennium och kringliggande virdinformationssystem. Under projektet dndrades flera
granssnitt, vilket medforde att omfattande tester behdvde goras om for att kontrollera att
informationsutbytet mellan systemen fungerade.’®

Vid driftstarten uppstod problem i flera av dessa integrationer. Ett konkret exempel var
integrationen mellan Millennium och Sectras system for radiologi. Vid driftstart
uppticktes att delar av texten i rontgenutldtanden kunde falla bort nér information
overfordes mellan systemen. Problemet innebar en risk for virdskada och radiologin
overgick till pappersrutiner i viintan pa att felet skulle 4tgérdas. Aven integrationen mot
den nationella lakemedelslistan hade problem som riskerade att text léstes in fel eller
forsvann.’’

" Riksrevisionen har uppmarksammat hur befintliga it-system kan forsvara digitalisering, men i en kontext av statliga
myndigheter. Granskningen pekar pa betydelsen av forldrade system och brister i langsiktig planering och
forvaltning. Se Riksrevisionen, Foréldrade it-system — hinder for digitalisering, 2019.

5 Janols, R., Goransson, B. och Sandblad, B., Slutrapport for Projektet IVAN 2008-2011, 2013; Jamtlands lans
landsting, Arsredovisning 2015, 2015; Nilsson, A.-L., Cosmic pilotdrift - Landstinget i Vastmanland:
Utvarderingsrapport, 2008; Broberg, H., Utvardering av VardIT-systemet Cosmic pa en sjukhusklinik i Kalmar lan,
2008.

6 KPMG AB, Granskning: Inférande av Millennium, 2025.

™ Ibid.
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4.3 Bristande andamalsenlighet

Regionens vardinformationsmiljo ska stodja manga olika verksamheter och arbetssitt. En
del av regionernas upphandlingar och inféranden av nya kérnsystem har inneburit en
forbittring for hilso- och sjukvérdens verksamheter och medarbetare. Anda tycks
systemen sdllan mota verksamheternas behov fullt ut.

Att regionernas upphandlingar inte har resulterat i indamalsenliga kirnsystem har visat
sig redan under inforandet och efter en lingre tids anvindning. De f6ljande exemplen
visar hur detta har kommit till uttryck 1 KGC, Sussa och Vistra Gotalandsregionen.

4.3.1 Kundgrupp Cosmic — enhetlig patientjournal men brister i
anvandarvanlighet

Utviérderingarna av inférandet av Cosmic 1 KGC-regionerna ger en blandad bild av hur
vil systemet motsvarade verksamheternas behov. Aven om inforandet ledde till patagliga
nyttor, dr det tydligt i flera uppf6ljningar att det fanns ett utbrett missndje med systemets
utformning och anvindarvénlighet som ibland kvarstod flera ar efter inférandet.

En enkdtundersokning som genomfordes kort efter inférandet av Cosmic 1 flera regioner
inom KGC visade att vardpersonalen upplevde omfattande brister med systemet.’®

I Region Uppsala gjordes uppfoljningar ndgra ar efter inférandet, dér en slutsats var att
personalen hade vant sig vid att anvinda Cosmic, men ansag att systemet varken var

anvindarvinligt eller gav tillrickligt stod i arbetet.”

Det forekom édven brister i hur vil verksamheternas behov fangades upp och togs om
hand 1 kravstéllning och inférande. Ett exempel pa detta &r erfarenheter frdn Region
Vistmanland, dér de kliniska experter som utsetts till ansvariga for sédrskilda delar av
systemet inte fick delta i arbetet med kravspecifikationen. Efter pilotinférandet framforde
experterna kritik mot att systemet inte tog tillrdcklig hénsyn till vardens arbetsprocesser.
Vid pilotinforandet upplevde dessutom manga deltagare att deras synpunkter inte hade
lett till forbattringar av systemet infor breddinforandet.®

8 Upsala Nya Tidning, Landstingsanstallda démer ut Cosmic, 2007

78 Janols, R., Sandblad, B., Géransson, B. och Lind, T., Anvandarnas synpunkter pa IT-losningar i varden —
sammanfattande erfarenheter fran utvarderingar vid Landstinget i Uppsala lan (2008-2012), 2013.

80 Nilsson, A.-L., Cosmic pilotdrift — Landstinget i Vastmanland: Utvarderingsrapport, 2008.
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4.3.2 Sussa samverkan — brister under driftsattning och kritik fran
vardpersonal

Infoérandet av Cosmic har i flera Sussa-regioner préglats av brister och kritik fran
vardpersonalen. I Region Norrbotten identifierades kort efter driftsittningen brister 1
bland annat prestanda, konfiguration och anvindarvinlighet.®! I Region Orebro liin kunde
viss funktionalitet som ingick i den upphandlade tjansten inte tas i bruk som planerat. En
intensivvardsmodul blev forsenad och en planerad integration mot medicintekniska
produkter fick dirfor viljas bort.8? I Bide Region Norrbotten och Region Visterbotten
konstaterades att resultaten frin acceptanstesterna var otillrdckliga och att identifierade
problem inte hade tgirdats fore driftséttningen.®

Bristerna i systemets dndamalsenlighet papekades dven av personalen. En
enkdtundersokning fran 2026 riktad till medicinska sekreterare 1 Sussa-regionerna visar
att néstan 80 procent upplever att patientsdkerheten forsdmrats till f61jd av inférandet av
Cosmic. Forsamringen beskrevs bero pa svarigheter att fa Gverblick, felregistreringar och
fordrojda arbetsfloden.?* Denna bild bekriftas dven av en enkiit fran Hallands
lakarforening, dir 75 procent av de tillfrigade ldkarna uppgav att patientsédkerheten
stundtals varit hotad till f6ljd av det nya systemet.®

4.3.3 Vastra Gotalandsregionen — varierande stod for olika
verksamhetsbehov

Vistra Gotalandsregionens ambition med upphandlingen av Millennium var att
kérnsystemet skulle stddja stora delar av regionens hélso- och sjukvard. Omkring 500
verksamhetsexperter deltog 1 designarbetet fOr att anpassa systemet. Trots detta lyckades
regionen och leverantdren inte med att utforma ett kdrnsystem som tillgodoség
verksamheternas behov.%

Tydliga exempel kan hdmtas fran anestesi och intensivvard samt laboratoriemedicin.
Anestesi och intensivvarden valde att inte anvdnda Millennium eftersom systemet inte

81 Region Norrbotten, Cosmic — vart vardinformationsstod, 2026.
82 \/astra Gotalandsregionen, Vardinformationsmiljo vagval KSD — Slutrapport, 2025, s. 10-15.

83 Ett acceptanstest ar ett test av om det upphandlade systemet uppfyller avtalade krav och kan godkénnas for att tas i
drift.; Region Vasterbotten, Inférandet av Cosmic: en granskning av regionens byte av journalsystem ar 2025, 2026;
Region Norrbotten, Granskning av inforande av nytt vardinformationssystem, 2025.

84 Vision, Medicinska sekreterare om Cosmic i Sussa-regionerna, PM baserad pa enkatundersokning, 2026.
8 |_akartidningen, Hallands lakarférening om Cosmic: »Vi hade varit starkare utan Sussa«, 2026.

8 \/astra Gotalandsregionen, Slutrapport Samordningsgrupp for vardinformationsmiljo — inklusive rekommendationer,
2025
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motsvarade verksamhetens behov. Laboratoriemedicin bedémde att Millennium inte
kunde uppfylla verksamhetens funktionalitetskrav. Dessa vardomradden kom dérfor att

hanteras genom separata vardinformationssystem.®’

I Vistra Gotalandsregionens senare bedomning av mojligheterna att fortsdtta med
Millennium identifierades ocksa omraden dir funktionaliteten behdvde forbéttras. Det
géllde bland annat journaldokumentation, primirvardens arbetsfloden och
likemedelshantering.®

4.4 Stora resursbehov och merkostnader vid byte av
karnsystem

Ett byte av kirnsystem &r en omfattande process som kréver stora resurser. Bland annat
krévs en stor upphandlings- och inférandeorganisation, och vardpersonal méste avsétta
tid for att bidra till arbetet med att kartligga behov och delta i utbildningar. Regionerna
behover i regel dven ldgga resurser pa att flytta data och genomfora integrationer, och
under en dvergangsperiod kan inforandet av ett nytt system leda till 1agre produktivitet i
vérden. Utover detta tillkommer den kostnad som regionen betalar systemleverantoren.

Om regionerna i utbyte far ett system som leder till effektivitetsvinster och skapar varde
for vardpersonal och patienter kan de resurser som lagts ned betraktas som vl
investerade medel. Resursatgangen behover darfor inte i sig vara ett problem. Samtidigt
paverkar resursatgdngen och omkostnaderna hur ofta regionerna har majlighet att byta
kdrnsystem.

Bland regionernas erfarenheter finns ocksa flera exempel som pekar pa merkostnader
som hade kunnat undvikas. Hit hor omforhandlingar av kontrakt med leverantoren,
utdragna upphandlingar, forsenade och avbrutna inféranden samt parallell drift av gamla
och nya system ndr det nya systemet inte fungerar &ndaméalsenligt.

4.4.1 Kundgrupp Cosmic — produktivitetsforluster och
omforhandlingar av kontrakt
Inférandet av Cosmic tog stora resurser i1 ansprék, och i flera regioner observerades en

minskad produktivitet de forsta aren efter inforandet. I en arsredovisning vid tidpunkten
for inforandet beskriver Region Jamtland Hérjedalen att den minskade produktiviteten

87 Vastra Gotalandsregionen, Slutrapport Samordningsgrupp for vardinformationsmiljo — inklusive rekommendationer,
2025; KPMG AB, Granskning: Inférande av Millennium, 2025.

8 KPMG AB, Granskning: Inférande av Millennium, 2025.
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var en konsekvens av att inforandet inneburit mindre tid for kliniskt arbete och att

vardpersonalen inledningsvis arbetade ldngsammare i det nya systemet.®

Manga regioner i KGC hade utmaningar med att dverfora data frén éldre
vardinformationssystem. Det ledde till att gamla system och pappersjournaler anvéndes
parallellt med Cosmic under en period, vilket medférde dubbeldokumentation och
merarbete.

Ett annat exempel pa merkostnader som uppstod vid inférandet av Cosmic i KGC-
regionerna r hur Region Ostergotland hamnade i omfattande och utdragna diskussioner
med leverantdren om vad som utlovats. Dessa diskussioner uppstod till foljd av otydliga
avtalsforhéllanden och av att regionen bedomde leveransen som bristfallig i vissa
avseenden.”!

4.4.2 Sussa samverkan — minskade intakter och merkostnader for
datamigrering

Aven inforandet av Cosmic i Sussa-regionerna var resurskrivande och ledde
inledningsvis till ett produktivitetsbortfall. En enkdtundersokning bland regionernas
medicinska sekreterare visade att 78 procent upplevde att effektiviteten i deras arbete
minskat till f61jd av inforandet av Cosmic. Samma enkét visade att over hélften, 51

procent, upplevde att effektiviteten i deras arbete minskat mycket.%?

I Region Gévleborg medforde inforandet av Cosmic att férre patienter togs emot vilket
innebar att intékterna frn patientavgifter minskade fran 143 miljoner kronor &r 2024 till
135 miljoner kronor 2025,% motsvarande en minskning pa 5,6 procent.

Nir regionerna behdvde behdlla gamla system parallellt med det nya kdrnsystemet
uppstod betydande kostnader. I Region Visterbotten medforde forseningar hos
leverantdren att avvecklingen av dldre system forsenades. Infor inforandet planerades 20
system att avvecklas till en besparing av 1,8 miljoner kronor ar 2025, med en 6kning upp

8 Nilsson, A.-L., Cosmic pilotdrift: Landstinget i Vastmanland: Utvarderingsrapport 2, 2009; Region Jamtland
Harjedalen, Arsredovisning 2015, 2016.

% Janols, R., Géransson, B. och Sandblad, B., Slutrapport for Projektet IVAN 2008-2011, 2013; Jamtlands lans
landsting, Arsredovisning 2015, 2015; Nilsson, A.-L., Cosmic pilotdrift - Landstinget i Vastmanland:
Utvarderingsrapport, 2008; Broberg, H., Utvardering av VardIT-systemet Cosmic pa en sjukhusklinik i Kalmar lan,
2008.

91 Andréasson, E. och Melin, U., COSMIC — syndabock eller fralsare? En fallstudie av inforandet av och arbetet med
ett 1T-system fér vard- och patientadministration inom Landstinget i Ostergétland, 2011.

92 Vision, Medicinska sekreterare om Cosmic i Sussa-regionerna, PM baserad pa enkatundersokning, 2026.
93 Region Gévleborg, Arsredovisning 2025, 2026.

31(118)



till 35,9 miljoner kronor per ar efter 2028.% Forseningarna gav dock upphov till parallell
drift, vilket medforde uteblivna besparingar samt extra kostnader.

Bortfallet i produktivitet paverkades dven av datamigreringens omfattning och
komplexitet. I Region Gévleborg engagerades omkring 300 medarbetare som fick
utbildning i bland annat manuell migrering och kontroll av dverforda uppgifter.®® 1
Norrbotten pdgick ett intensivt arbete med att overfora uppgifter infor driftstarten under
cirka tio veckor, med fortsatt manuell komplettering efter driftstart.%

Exemplen visar att inforandet av Cosmic 1 Sussa-regionerna medforde betydande
overgangskostnader. Dessa tog formen av minskad produktivitet, omfattande manuell
datamigrering och uteblivna besparingar nér system fortsattes att anvindas parallellt med
det nya kirnsystemet.

4.4.3 Vastra Gotalandsregionen och Region Skane — omfattande
investeringar och merkostnader for avbrutna inféranden

Vistra Gotalandsregionen och Region Skane hade bada lagt betydande resurser pa
inférandet av Millennium innan arbetet avbrots. I Vistra Gotalandsregionen uppgick
kostnaden for inforandet till 3,7 miljarder kronor vid tidpunkten nér regionen
rekommenderades att avsluta implementeringen. Samtidigt behdver regionen finansiera
en ny vig framdt och hantera de omkring 30 befintliga system som Millennium var tankt
att ersitta.%’

Aven Region Skdne avbrdt inforandet efter ett 1angt forberedelse- och inférandearbete,
men innan Millennium hade tagits i skarp drift.®® Fram till och med mars 2026 hade
SDV-programmet kostat Region Skéne totalt 3,5 miljarder kronor. I april 2026 beslutade
regionstyrelsen att avbryta inforandet och ga vidare med att analysera tre alternativa
vigar till en ny vardinformationsmiljo.%

Niér inférandena avbrots hade bade Vistra Gotalandsregionen och Region Skéne redan
lagt betydande resurser pé att upphandla och forbereda for inférandet av Millennium.
Samtidigt kvarstod behovet av att forvalta den befintliga vardinformationsmiljén och att
finansiera en framtida losning.

9 Region Vasterbotten, Inforandet av Cosmic: en granskning av regionens byte av journalsystem ar 2025, 2026.

9 Region Gavleborg, Sa forbereder vi oss for migreringen till Cosmic, 2024.

% Region Norrbotten, Rutiner for migrering av data fran VAS till Cosmic som sker efter byte till Cosmic, 2025.

97 Vastra Gétalandsregionen, Slutrapport for samordning vardinformationsmiljo — inklusive rekommendationer, 2025.
9 Region Skane, Beslut i regionstyrelsen: Inforandet av Millennium avbryts, 2026.

99 Lakartidningen, SDV laggs ner — kostar 37 miljoner i manaden fram till avveckling, 2026.
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4.5 Organisatoriska och styrningsmassiga svarigheter

Vid sidan av de fyra huvudsakliga problemomradena dterkommer utmaningar som ror
regionernas organisation och styrning vid upphandling och inférande av nya
vardinformationssystem. Dessa svarigheter behandlas mer 6versiktligt i rapporten, med
fokus pa fyra omraden:

¢ utbildning och verksamhetsforandring,

¢ inférandemodell och mojligheten att testa och anpassa systemet,
e styrning,

e samverkan.

Den mer oversiktliga behandlingen innebér inte att dessa faktorer &r mindre viktiga.
Tvértom visar regionernas erfarenheter att de kan ha stor betydelse for att lyckas med
upphandling och inférande.

4.5.1 Utbildning och verksamhetsforandring

Inférandet av ett nytt kirnsystem innebér i regel att arbetssétt och ansvarsfordelning
mellan olika yrkesgrupper paverkas. Personalen behover déarfor genom utbildning och
ovning forberedas pa hur kdrnsystemet ska anvéndas 1 det dagliga arbetet. Samtidigt
behodver arbetssitt och processer utvecklas och forberedas for att fungera 1 den nya
vérdinformationsmiljon.

I flera av kundgrupperna har det funnits brister 1 dessa forberedelser. I KGC-regionerna
riktades exempelvis kritik mot att delar av utbildningen genomfordes 1 testmiljoer utan
verkliga patientdata och att personalen hade begransade mdjligheter att Gva pa det nya
vérdinformationssystemet under arbetstid.'® Aven vid inforandet av Millennium i Vistra
Gotalandsregionen identifierades brister 1 utbildningen. Vid detta inférande var
utbildningsmaterialet forsenat och fokuserade frimst pa specifika funktioner snarare 4n
pa sammanhéngande arbetsfloden. Det fanns dven brister 1 regionens arbete med
verksamhetsfordndring. Regionen fokuserade pa vardinformationssystemets tekniska
delar, medan omfattningen av den verksamhetsmissiga omstillningen underskattades.'%!

100 Janols, R., Tailor the System or Tailor the User?: How to Make Better Use of Electronic Patient Record Systems,
2011; Nilsson, A.-L., Cosmic pilotdrift - Landstinget i Vastmanland: Utvarderingsrapport, 2008; Janols, R. och
Boralv, E., Informationssystem i Varden Anvandbarhet och Nytta (IVAN). Forstudierapport 2008, 2013.

101 KPMG AB, Granskning: Inférande av Millennium, 2025.
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Regionernas erfarenheter visar att arbetet med verksamhetsfordndring inte getts
tillrackligt hog prioritet vid inférandet av nya vardinformationssystem, och utbildningar
har inte speglat hur systemet kommer att anvéndas 1 verksamhetens faktiska arbetsfloden.

4.5.2 Inforandemodell och mdéjligheten att testa och anpassa
systemet

Ett vardinformationssystem behdver testas under forhdllanden som motsvarar
forhédllandena i1 den verksamhet dir systemet ska anvindas, utan att det 16pande kliniska
arbetet paverkas alltfér mycket. Testningen ger underlag for beslut som rér om systemet
kan tas 1 bruk. Valet av inforandemodell péverkar i sin tur mojligheterna att testa systemet
i faktisk verksamhet och atgdrda brister innan det anvands brett.

I flera KGC-regioner inférdes Cosmic forst i pilotverksamheter. I Region Vastmanland,
som ingdr 1 KGC, kritiserades valet av pilotverksamheter eftersom dessa inte ansags
representera vardens mer komplexa delar. Deltagare upplevde ocksa att synpunkter fran
piloten inte i tillriicklig grad togs om hand infdr breddinforandet.%?

I Vistra Gotalandsregionen anvéndes i stillet en s kallad big bang-modell, dér en stor
del av verksamheten skulle g over till Millennium samtidigt. Férseningar minskade
utrymmet for testning och atgérder fore driftstart. KPMG beddmde i sin utredning att en

mer gradvis utrullning hade kunnat gora att man upptickt problemen tidigare.%

Erfarenheterna visar att testning och inférandemodell behdver anpassas till lokala
forhéllanden. Tester behover spegla verksamheten, samtidigt som inférandet behover ge
utrymme att upptécka och dtgirda problem innan systemet anvinds brett.

4.5.3 Styrning

Inféranden av stora kdrnsystem krédver en tydlig ansvarsfordelning och en styrning som
kan anpassas nér forutsédttningarna foréndras.

Regionrevisorernas utvérderingar av Region Stockholms programorganisation for att
fornya regionens virdinformationsmiljo visar att ansvarsfordelningen mellan olika delar
av organisationen inte varit tillrdckligt tydliga och formaliserad. Till exempel papekar
regionrevisorerna att Karolinskas sjukhuset pd grund av otydlig rollfordelning bade

102 Nilsson, A.-L., Cosmic pilotdrift - Landstinget i Vastmanland: Utvarderingsrapport, 2008.
103 KPMG AB, Granskning: Inférande av Millennium, 2025.
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deltagit i det gemensamma arbetet samtidigt som sjukhuset beslutat om och arbetat efter
en egen it-strategi.'%

Vid inférandet av Millennium i Vistra Gotalandsregionen forandrades organisationen
flera ganger. Efter omorganisationen 2022 delades ansvaret mellan Program Millennium
och hilso- och sjukvardsforvaltningarna. KPMG:s utvérdering av inférandet drog
slutsatsen att ansvarsfordelningen blev otydlig och att styrningen blev svér att

overblicka.10°

Utvérderingen av Program Millennium 1 Viastra Gotalandsregionen beddmde dven att
tidplanen fick en 6verordnad betydelse for styrningen. Vistra Gotalandsregionen hade
upprittat sa kallade gateways som skulle fungera som kontrollpunkter for om inférandet
kunde gé vidare. Flera gateways godkéndes trots att inte alla kriterier var uppfyllda. Vid
ett tillfdlle motiverades godkdnnandet uttryckligen med att det gjorde det mdjligt att hélla

den aktuella tidsplanen.'®

Aven inforandet av Cosmic i Sussa-regionerna priglades av en pressad tidsplan till f6ljd
av aterkommande forseningar. Det ursprungliga avtalet inneh6ll en strikt leveranstidplan
och vitesbestimmelser som aktualiserades ndr Cambio inte kunde leverera enligt plan.
Mojligheterna att i efterhand dndra dessa avtalsvillkor begridnsades av LOU. Regionerna
och Cambio ingick trots detta flera tilliggsavtal som bland annat innebar en senarelagd
leveranstidplan, fordndrade krav och en dndrad funktion for vitesklausulen.
Kammarritten bedomde att dndringarna var visentliga och déarfor utgjorde en otillaten
direktupphandling. %’

Dessa erfarenheter pekar pa dterkommande problem i vissa regioner med otydlig
ansvarsfordelning inom projektorganisationerna och bristande formaga att omprova
tidsplaner nér centrala forutsattningar for inférandet inte ar uppfyllda.

4.5.4 Samverkan

For de regioner som ingar 1 kundgrupper krivs en vilfungerande samverkan mellan
medlemmarna for att samordna prioriteringar och behov. Eftersom Sussa-regionerna
upphandlade ett mer enhetligt kérnsystem blev regionerna mer beroende av en
vilfungerande samverkan. Trots att regionerna var likvérdigt representerade inom

104 Region Stockholm, Regionrevisorerna, Vardinformationsmiljon — underhall och utveckling, 2022; Region
Stockholm, Regionrevisorerna, Utveckling av vardinformationsmiljén, 2026.

105 KPMG AB, Granskning: Inférande av Millennium, 2025.
106 | pid.
107 Kammarratten i Goteborg, dom 2026-03-17 i mal nr 6754-6762-25.
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samverkansorganisationen visar nedanstaende exempel pa att ett ojamnt inflytande och
motstridiga behov ledde till svarigheter att skapa en samlad malbild.

Att regionsamarbeten kunde innebéra en risk for minskat inflytande 6ver den egna
vardinformationsmiljon framgér 1 regionernas riskanalyser infor upphandling och
inforande. I beslutsunderlaget Malbild och vigval rekommenderades de ursprungliga
Sussa-regionerna att inte soka samarbete med de storre regionerna i gruppen 3R FVM
eftersom det foreldg en risk att de, i egenskap av mindre regioner, skulle fa begrinsat
inflytande.%® Samma risk identifierades av Region Halland i beslutsunderlaget infor
anslutningen till Sussa.'% Infor inforandet i Region Dalarna identifierades sex priméra
risker, varav tre avsag risk for bristande samsyn mellan regionerna.'°

Granskningsrapporter fran de regioner som anslét till Sussa efter att upphandlingen
avslutades tyder pa att deras prioriterade behov inte alltid fick genomslag och att de
behdvde kompromissa.t!* Vardpersonal frin de regioner som tidigare anviinde
vardinformationssystemet VAS framholl exempelvis att regionala anpassningar av
Cosmics likemedelsmodul behdvde prioriteras av patientsdkerhetsskél, men dessa behov
upplevdes fa sta tillbaka for de ursprungliga medlemsregionernas prioriteringar, eftersom

dessa tillsammans utgjorde en majoritet.?

Dessa exempel visar pa att det foreligger utmaningar kopplade till samverkan och att nd
gemensamma prioriteringar for de regioner som ingér i kundgrupper.

108 Sussa samverkan, Framtidens vardinformationsstod — malbild och vagval, 2015.
109 Region Halland, Beslutsunderlag infor beslut om Region Hallands framtida vardinformationsstod (FVIS), 2019

10 |_idmark, E., Varingstam, M., Hammarberg, H. och Magnusson, K., Forstudie av regionens inforande av nytt
vardinformationsstod, 2022; Riskerna gallde mélbilden for den gemensamma grundkonfigurationen,
prioriteringsordningen for nyutveckling och anpassning av brister i mjukvaran samt den gemensamma utdata-
plattformen for uppféljning och rapportering.

11 Karlsson, C., Hogberg, L., Stetler, G. och Anderson, B., Granskning av den interna styrningen och ledningen av
anskaffningen av nytt vardinformationsstdd inom Region Dalarna, 2024.

112 gkartidningen, Hallands lakarforening om Cosmic: »Vi hade varit starkare utan Sussa«, 2026.
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5 Strukturella forhallanden pa marknaden
forsvarar upphandling och inférande av
vardinformationssystem

Foregiende avsnitt visar att liknande svarigheter har uppstétt vid upphandling och
inférande av vardinformationssystem i flera regioner och i olika typer av
vardinformationsmilj6er. Att svarigheterna aterkommer kan tyda pé att de orsakas av
strukturella forhallanden pé marknaden for vardinformationssystem.

De strukturella forhallanden som identifieras i denna rapport aterkommer i upphandlingar
och inféranden som i1 huvudsak bedémts som framgéngsrika, liksom i processer som
préglats av problem. De har dock blivit sérskilt synliga i vissa uppméarksammade fall.

I detta kapitel analyseras déarfor strukturella férhallanden pa denna marknad och hur de
kan ge upphov till marknadsmisslyckanden. Ett marknadsmisslyckande innebar att
marknaden inte péd egen hand dstadkommer en effektiv fordelning av samhillets resurser,
trots att varje aktor agerar rationellt utifran sina forutsattningar och méal. Det innebér att
utbudet pa marknaden blir mer begréinsat, av ligre kvalitet eller dyrare dn det hade varit
pa en mer vélfungerande marknad. I forlangningen paverkar detta bade vardpersonalens
arbetsmiljo och patienternas vard.

Analysen fokuserar pé tre strukturella forhdllanden:

e hdga etableringshinder,
e informationsproblem och inkompletta kontrakt,
e hoga byteskostnader och inlasning.

I de foljande avsnitten behandlas de tre strukturella forhillandena var for sig. Sedan foljer
en sammanfattande diskussion som belyser hur styrning och organisation paverkar
regionernas formaga att hantera de problem som foljer av strukturella forhallanden pa
marknaden. Dar diskuteras ocksd hur modulédra vardinformationsmiljoer och
interoperabilitet kan paverka marknadens funktionssatt.

5.1 Hoga etableringshinder

Etableringshinder paverkar mdjligheterna for nya leverantdrer att etablera sig pa
marknaden for vardinformationssystem. Foljande avsnitt belyser vilka konsekvenser detta
far for konkurrensen och for regionernas valmojligheter.
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5.1.1 Etableringshinder begransar konkurrensen

Etableringshinder &r forhallanden som gor det svért eller kostsamt for nya foretag att
etablera sig pa en marknad. Det kan exempelvis handla om stora initiala investeringar i
forskning och utveckling, sdsom att utveckla ett nytt it-system. Det kan ocksa rora sig om
regulatoriska krav som leverantdrerna méste uppfylla.

I allménhet kréver utveckling av digitala produkter omfattande investeringar innan
produkten kan borja siljas, medan kostnaden for att replikera en firdig produkt r 1ag.'*3

Vid offentlig upphandling kan etableringshindren dven utgdras av kraven som stélls for
att en leverantor ska fa delta i upphandlingen och kostnaderna kopplade till att ta fram ett
anbud. !4

Kostnaderna for att ta sig in pa en marknad behover stillas i relation till marknadens
storlek. Ju fler kunder foretaget kan fordela sina utvecklingskostnader pa, desto battre &r
mdjligheterna att ticka dem.

Hoga etableringshinder begrénsar konkurrensen eftersom férre foretag har mojlighet eller
incitament att trdda in p4 marknaden. Det gor att féretag som redan finns pa marknaden
l6per ldgre risk att forlora sina kunder till konkurrenter, vilket forsvagar incitamenten att
erbjuda 1aga priser eller fordelaktiga avtalsvillkor. Aven incitamenten att forbittra
befintliga produkter och utveckla nya forsvagas. Hoga etableringshinder minskar saledes
konkurrenstrycket, vilket i sin tur paverkar bade pris och kvalitet.!1®

5.1.2 Etableringshinder pa marknaden for vardinformationssystem

P& marknaden for vardinformationssystem finns flera etableringshinder for nya
leverantorer.

Leverantoren behover 14gga tid och resurser pa att anpassa vardinformationssystemet till
svenska forhallanden, exempelvis genom att Gversitta termer och begrepp till svenska.
Dessutom behdver vardinformationssystemet uppfylla ett stort antal regulatoriska krav.
Till exempel behdver programvara som utgor en medicinteknisk produkt CE-mairkas.
Tillverkaren behdver dé kunna visa att produkten uppfyller krav pd bland annat sékerhet
och prestanda.'!® Utover CE-mirkningen behdver leverantdrer anpassa sitt system till
nationell lagstiftning som giller for svensk hélso- och sjukvérd. Den svenska

113 Goldfarb, A. och Tucker, C., Digital Economics, 2019.

114 Bergman, M. A., Nationalekonomiska aspekter vid upphandling av kvalitet, 2021.
115 Mankiw, N. G., Principles of Economics, 2021.

116 | gkemedelsverket, Medicinteknisk programvara, 2024.
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patientdatalagen innehéller exempelvis bestimmelser om behorighetsstyrning och
atkomstkontroll som stiller sédrskilda krav pa systemens utformning. Ett annat exempel &r
anpassningar till det europeiska hédlsodataomradet (se kapitel 7) och den nationella

digitala infrastrukturen.'!’

Att delta i regionernas upphandlingar medfor ytterligare kostnader for leverantoren.
Leverantdren kan behova ldgga betydande tekniska och juridiska resurser pa att ta fram
ett anbud och demonstrera hur systemet uppfyller regionens krav. Dessa kostnader
paverkar leverantdrens incitament att delta, eftersom de behover béras oavsett om
leverantoren vinner upphandlingen eller inte.'8

Leverantdrernas incitament att etablera sig pa den svenska marknaden och delta i
regionernas upphandlingar paverkas av marknadens storlek. Den svenska marknaden for
vérdinformationssystem é&r relativt liten. Leverantorernas beslut att etablera sig 1 Sverige
paverkas darfor av hur vil svenska standarder och regelverk 6verensstimmer med dem i
andra lander, sarskilt inom EU.

Dessutom &r den svenska marknaden fragmenterad. Varje region gor sin egen tolkning av
lagstiftningen nér de upphandlar, och har sina egna finansieringsmodeller och
vardprocesser. Det innebér att systemen behdver anpassas till sérskilda regionala
forhallanden, utdover de anpassningar som kréivs for att etablera sig pd den svenska
marknaden. Till detta kommer bristande standardisering, som innebér att leverantorer
aven behover anpassa sina system till olika tekniska grinssnitt, datastrukturer och
terminologier.

Leverantorernas mojligheter och incitament att delta 1 en upphandling paverkas ocksa av
hur stor del av vardinformationsmiljon som upphandlas samtidigt. Nar manga funktioner
och verksamhetsomrdden samlas 1 samma upphandling behdver leverantdren kunna
tillhandahélla ett bredare vardinformationssystem. Det stéller hogre krav pa leverantorens
produktutbud samt organisatoriska och finansiella kapacitet.

Sammantaget innebdr de hoga etableringshindren pa marknaden for
vérdinformationssystem att leverantdrerna behdver gora betydande investeringar for att
etablera sig pa marknaden och konkurrera om regionernas avtal. Det begriansar antalet
leverantorer som har mgjlighet eller incitament att delta i regionernas upphandlingar.

117 Se E-hédlsomyndigheten, Starka och paskynda forenklingsarbetet — Slutredovisning av regeringsuppdrag, 2026.
118 Andersson, F., Konkurrens och offentlig upphandling, 2020.
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5.1.3 Etableringshinder begransar regionernas valmajligheter

De etableringshinder som beskrivits ovan kan bidra till flera av de problem som
behandlades i kapitel 4. Ett exempel géller systemens bristande &ndamalsenlighet som
beskrivs 1 avsnitt 4.2. Eftersom endast ett fatal leverantorer deltar i upphandlingarna
begrinsas regionens valmojligheter. Det gor det svérare att upphandla ett system som
tillgodoser verksamhetens behov.

Hoga etableringshinder kan ocksa bidra till de leverantoérsberoenden som diskuterades 1
avsnitt 4.1. Om f3 leverantdrer har mdjlighet att konkurrera begrénsas regionens
mojligheter att byta ut ett befintligt vardinformationssystem. Det forsvagar regionens

forhandlingsposition gentemot den befintliga leverantdren. '

Hoga etableringshinder forsdmrar ddrmed konkurrensen pa marknaden for
véardinformationssystem. Den bristande konkurrensen &r ett marknadsmisslyckande som i
sin tur bidrar till de problem som beskrivits i1 kapitel 4.

5.2 Informationsproblem och inkompletta kontrakt

Fler leverantorer &r inte 1 sig tillrdckligt for att regionerna ska kunna upphandla system
som tillgodoser verksamheternas behov. En annan viktig aspekt ar hur vél behoven kan
identifieras och beskrivas i regionernas kravspecifikationer och avtal. I detta avsnitt
analyseras bland annat hur informationsproblem och inkompletta kontrakt begrénsar
regionernas mojligheter att sikerstélla att systemen motsvarar verksamheternas behov.

5.2.1 Inkompletta kontrakt och informationsproblem

Infor en upphandling behdver kdparen formulera en kravspecifikation.
Kravspecifikationen gor det mojligt for leverantdrerna att forstd vad som efterfragas och
kan 1 ett senare skede anvindas for att beddma om leveransen motsvarar det som har
avtalats.!?? Att utforma en indamélsenlig kravspecifikation #r ingen enkel uppgift. Forst
kravs att kdparen lyckas inhdmta tillrdcklig kunskap om det behov upphandlingen ska
tillgodose. Sedan, nér alla relevanta behov har kartlagts, behdver de beskrivas pa ett sétt
som gar att f6lja upp.

Vissa behov dr dock svéra att kartlagga, formulera eller méta. Inom nationalekonomisk
teori fangas denna problematik av begreppet inkompletta kontrakt. Ett inkomplett

119 De mer specifika mekanismer som kan gora det svart eller kostsamt att byta leverantér om ett system inte motsvarar
forvantningarna efter att det upphandlats behandlas i avsnitt 5.3.

120 ypphandlingsmyndigheten, Krav pa foremalet for upphandlingen, 2026.
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kontrakt dr ett avtal som inte reglerar alla relevanta aspekter av en transaktion eller alla
tankbara situationer i relationen mellan parterna. I praktiken dr nistan alla kontrakt
inkompletta, vilket bade orsakas av gemensam osdkerhet och asymmetrisk tillgang till
information.

Gemensam osédkerhet uppstar nar varken leverantoren eller koparen kan forutse alla
framtida situationer, eller nir centrala kvalitetsaspekter ér svéra att beskriva och mita.'?!
Otydligheter kring vad kontraktet omfattar kan leda till olika uppfattningar hos kdparen
och leverantdren om vad som ska levereras. Detta kan i sin tur medfora forseningar,

kostnadsokningar och behov av att omférhandla kontraktet.!??

Asymmetrisk tillgang till information beskriver en situation dar koparen har svarare dn
leverantoren att bilda sig en uppfattning om leveransens kvalitet eller kostnad. Det
forsvarar mojligheten att utforma avtal som sékerstiller 6nskad kvalitet. Leverantéren
kan exempelvis erbjuda ett 14gt pris och, eftersom koparen har svart att uppticka
bristerna, sedan leverera ligre kvalitet &n avtalat.'?®

Asymmetrisk tillgang till information far &ven konsekvenser for marknadens
sammansdttning. Om kdparen har svért att bedoma leveransens kvalitet far leverantorer
som satsar pa hog kvalitet svart att konkurrera. Det kan leda till att sidana leverantorer
avstér fran att delta i upphandlingen. Kvar blir de leverantorer som erbjuder produkter av
lag kvalitet till ligre priser.!?*

5.2.2 Inkompletta kontrakt och informationsproblem pa marknaden
for vardinformationssystem
Niér regionerna ska upphandla ett nytt karnsystem krdvs en omfattande kartldggning av

vardens olika verksamheter for att fanga de behov som upphandlingen ska tillgodose.
Slutanviandarnas medverkan ar darfor viktig for att behovsinventeringen ska ge en

121 Nobel Prize Outreach, The Prize in Economic Sciences 2016: Popular Science Background: Contract Theory, 2016;
CORE Econ, 6.6 Getting the work done: Contracts, principals, and agents, 2026

122 Bajari, P., Houghton S., Tadelis, S., Bidding for Incomplete Contracts: An Empirical Analysis of Adaptation Costs,
2014; American economic review, 104.4: 1288-1319.

123 Denna situation avser informationsproblem efter att kontraktet har ingatts. Om bestéllaren inte fullt ut kan observera
leverantdrens investeringar eller arbetsinsatser i vissa dimensioner av leveransen, har leverantdren svagare
incitament att investera i dessa dimensioner. Inom nationalekonomisk teori kallas detta for moral hazard.

124 |ind, H., Tvivelaktig teori bidrar till upphandlingsproblem, 2021. Informationsproblem far &ven paverkan pa
marknaden innan avtalet ingés eftersom det kan det leda till en situation som inom nationalekonomi kallas adverse
selection. Det innebar att vissa saljare valjer att inte delta pa marknaden, eftersom de bedémer att de inte kan fa betalt
for kvalitet som koparen inte kan observera.
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rittvisande bild.'?> Om deras kunskap inte tas till vara riskerar bade regionen och
leverantdrerna att utga fran ett ofullstdndigt underlag.

Kunskapen om de arbetsprocesser som systemet ska stddja dr dock spridd dver manga
verksamheter och yrkesgrupper. Ju fler verksamheter, yrkesgrupper och arbetsprocesser
som ett vardinformationssystem ska stodja, desto fler behov behover identifieras, vigas
mot varandra och formuleras som en gemensam kravspecifikation. Regioner som ingér i
kundgrupper behover dessutom enas med ovriga medlemmar om prioriteringar och
systemets utformning. Med andra ord riskerar den gemensamma oséikerheten att oka i
takt med upphandlingens omfattning.

En vil genomf6rd initial behovsinventering undanrdjer dock inte alla framtida
anpassningsbehov. Vid tidpunkten for upphandlingen &r det svart att forutse hur vardens
arbetssitt, relevant lagstiftning och tillganglig teknik kan komma att forindras, bade for
den upphandlande regionen och for systemleverantdrerna. Detta blir sirskilt relevant nir
regionerna upphandlar nya kérnsystem, eftersom kontrakten vid sddana upphandlingar
tenderar att l0pa Over lang tid.

Sammantaget priaglas marknaden for vardinformationssystem i hog grad av gemensam
osdkerhet. Avtalets utformning paverkar mojligheten att hantera denna osékerhet inom
ramen for upphandlingslagstiftningen. Till exempel kan tilliggsklausuler ge regionerna
storre mojligheter att justera det ursprungliga avtalet nir nya behov identifieras under
kontraktets 16ptid.

Pa marknaden for vardinformationssystem forekommer ocksa asymmetrisk tillgang till
information. Leverantorerna har sannolikt battre kunskap dn regionerna om systemens
tekniska egenskaper och begriansningar. De vet ocksd mer om vilka resurser och
anpassningar som kréivs for att genomfora leveransen eller integrera externa moduler.
Regionerna kan darfor ha svart att bedoma systemens kvalitet och de kostnader som
leverantorerna uppger. Leverantorerna kan utnyttja detta informationsdvertag, exempelvis
genom att ldgga otillrickliga resurser pé utvecklingen av en komponent vars kvalitet
regionen har svirt att kontrollera.

125 Wik, M., Curto-Millet, D. och Lindroth, T., The policy-practice divide: How assumptions undermine authentic
participation in digital public healthcare, 2025.
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5.2.3 Inkompletta kontrakt och informationsproblem 6kar risken for
bristande kvalitet och resurskravande inforanden

Flera av de aterkommande svérigheter som beskrivs i kapitel 4 hinger samman med
informationsproblem och inkompletta kontrakt.

For det forsta leder problem med att kartldgga verksamhetens behov till begrasningar i
regionernas forutsittningar att anskaffa dndamalsenliga vardinformationssystem.
Svérigheter att bedoma leveransens kvalitet forsdmrar ytterligare dessa forutsittningar.
Dérmed kan informationsproblem av olika slag bidra till att forklara de svarigheter som
beskrivs i avsnitt 4.3.

For det andra kan det uppdagas att avtalet inte fullt ut tillgodoser regionens och
verksamheternas behov efter att upphandlingen har avslutats. Regionen kan d4 behova
lagga omfattande resurser pa att forhandla med leverantdren om kompletteringar och
andringar i avtalet.!?® Detta kan forsena inforandet eller medfora att regionen behdver
inleda en ny upphandling. Inkompletta kontrakt kan dédrmed bidra till de stora
resursbehov och merkostnader vid upphandling som beskrivs i avsnitt 4.4.

Dessutom kan systemleverantorernas informationsdvertag bidra till de
leverantorsberoenden som beskrivs i avsnitt 4.1. Anledningen &r att
informationsdvertaget gor det svart for regionerna att bedoma vilka anpassningar som ar
mdjliga, vad de bor kosta och hur lang tid de bor ta. Regionerna behdver darfor ofta
forlita sig pa leverantdrens bedomning.

Sammanfattningsvis kan informationsproblem och inkompletta kontrakt ge upphov till
marknadsmisslyckanden, som i sin tur bidra till den typ av problem som beskrivits 1
kapitel 4.

5.3 Hoga byteskostnader och inlasning

I detta avsnitt analyseras hur hoga byteskostnader och inldsning begransar regionernas
mdjligheter att byta vardinformationssystem och vilka f6ljder detta far for konkurrensen.

5.3.1 Hoga byteskostnader och inlasning begransar konkurrensen

Att byta ut ett befintligt system kan vara forenat med byteskostnader. Med
byteskostnader avses kostnader som uppstér ndr en kund gér fran ett befintligt system till

126 | de fall regionen genomfor otillatna andringar (det vill saga otillaten direktupphandling) beh6ver dven de rattsliga
konsekvenserna av detta hanteras.
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ett annat. Byteskostnaderna kan ha sin grund i olika typer av beroenden som byggts upp
kring det befintliga systemet:

e Tekniska beroenden, exempelvis nir tekniska losningar eller leverantorsspecifika
standarder gor det svart att byta eller kombinera system.!?’

o Avtalsméssiga beroenden, exempelvis nir avtal eller immateriella rattigheter
begrinsar mojligheten att byta leverantor eller lata andra aktorer underhalla och
vidareutveckla befintliga system.!?

e Organisatoriska beroenden, exempelvis ndr verksamhetens processer, rutiner och
kompetens har anpassats till det befintliga systemet.'?°

Hoga byteskostnader gor det mindre attraktivt for kunden att byta leverantor. For att ett
byte ska vara fordelaktigt behdver mervirdet av att byta system Gverstiga
byteskostnaderna.

Hoga byteskostnader skapar darmed inldsningseffekter som binder kunden till
leverantdren eller det aktuella systemet. Det ger leverantoren en fordel gentemot
konkurrenterna och stirker dess stillning i relation till kunden.'3

5.3.2 Hoga byteskostnader och inlasning pa marknaden for
vardinformationssystem

P& marknaden for vardinformationssystem foreligger betydande byteskostnader i form av
tekniska, avtalsméssiga och organisatoriska beroenden. Ett byte av
vérdinformationssystem kan ge ringar pa vattnet och kréva fordndringar i flera delar av
vardinformationsmiljon och verksamheten.

Tekniska beroenden uppstar nir vardinformationssystemens utformning gor det svart att
flytta data, ersitta enskilda funktioner eller ansluta system frén externa leverantdrer. Ett
nytt system som ansluts behover kunna utbyta data och samspela med 6vriga delar av
vérdinformationsmiljon. Leverantdrsspecifika informationsformat och grénssnitt kan

127 Nyberg, S., Friberg, R., Lundqvist, B. och Teigland, R., Konjunkturradets rapport 2021: Digitalisering och
konkurrens, 2021.

128 \Wessman, R., Upphandling av IT — inlasningseffekter och méjligheter, 2013.

129 Anstillda kan exempelvis ha utvecklat egna arbetssatt for att hantera begransningar i det befintliga systemet, s&
kallade workarounds. Dessa kan fylla viktiga funktioner i det dagliga arbetet. Se Upphandlingsmyndigheten,
Behovsanalys, 2026 om vikten av att kartldgga den faktiska anvandningen och involvera slutanvéndare.; Se &ven
Miake-Lye m.fl., Transitioning from One Electronic Health Record to Another: A Systematic Review, 2023 om hur
byte av vardinformationssystem paverkar organisationer.

130 |_undell, B., Gamalielsson, J. och Tengblad, S., IT-standarder, inldsning och konkurrens: en analys av policy och
praktik inom svensk férvaltning, 2016.
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forsvara detta samspel, och okar kostnaden for att byta eller kombinera olika system. Pé
sa sitt bidrar bristande interoperabilitet till teknisk inlasning. 3!

Avtalsméssiga beroenden kan ocksa begransa regionens handlingsutrymme. Till exempel
kan leverantorens upphovsrétt begrénsa regionens ritt att &ndra programvara. Regionen
kan da bli beroende av den befintliga leverantdren for forvaltning och
vidareutveckling.®*> Samtidigt begriinsar det regionens mojligheter att viinda sig till andra
leverantorer nar systemet behdver fordndras.

Aven organisatoriska beroenden kan gora ett systembyte kostsamt.
Vardinformationssystem anvénds som stdd i centrala delar av den 16pande
vardverksamheten. Nér ett system anvédnds under ldng tid anpassas arbetssétt, rutiner och
personalens kompetens till systemet. Ett byte kan darfor kridva fordndrade
arbetsprocesser, kompetensutveckling och andra omstéllningar i verksamheten.
Omstillningen kan ocks& medfora tillfilliga produktivitetsbortfall.}3® Dessa forhallanden
Okar kostnaden for att 1dmna det befintliga systemet och bidrar ddrmed till organisatorisk
inlasning.

Byteskostnaderna péverkas av hur vardinformationsmiljon &r uppbyggd. I en mer
monolitisk vardinformationsmilj6 & manga funktioner samlade i samma kdrnsystem och
beroende av varandra. Om regionen vill ersétta en enskild funktion kan den dérfor behova
gora fordndringar dven i andra delar av vardinformationsmiljon, vilket innebéar hogre
byteskostnader.

I en mer modulér vardinformationsmiljo &r funktionerna i hdgre grad separerade. En
enskild komponent blir da littare att ersitta utan att andra delar av
véardinformationsmiljon paverkas, vilket innebér ldgre byteskostnader.

5.3.3 Hoga byteskostnader férsvarar regionernas systembyten och
forstarker leverantorsberoenden

Hoga byteskostnader och inldsning kan bidra till flera av de aterkommande problem som
togs upp 1 kapitel 4.

181 Nyberg, S., Friberg, R., Lundqvist, B. och Teigland, R., Konjunkturradets rapport 2021: Digitalisering och
konkurrens, 2021.

132 Wessman, R., Upphandling av IT — inlasningseffekter och méjligheter, 2013.
133 Hertzum, M., Organizational Implementation: The Design in Use of Information Systems, 2021.
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De kostnader och resursbehov vid systembyten som beskrevs i avsnitt 4.4 dr delvis ett
uttryck for de byteskostnader som regionen behover bara for att lamna ett befintligt
vardinformationssystem.

Svarigheter att dela information och integrera olika vardinformationssystem (se avsnitt
4.2) gor det svarare att ersitta en del av vardinformationsmiljon med ett
vérdinformationssystem frn en annan leverantér. Om olika vardinformationssystem inte
enkelt kan fungera tillsammans kan en storre del av vardinformationsmiljon behova
fordndras vid ett byte, vilket 6kar byteskostnaderna och forstirker inldsningen.

Hoga byteskostnader bidrar dven till leverantorsberoenden (se avsnitt 4.1). Nér det ar
kostsamt eller svart att byta, komplettera eller vidareutveckla ett vardinformationssystem
hamnar regionen i en beroendestillning gentemot den befintliga leverantdren. Aven vid
kop av underhall och support kan det finnas incitament att anlita den befintliga
leverantdren. Detta kan ytterligare forstérka leverantérsberoenden och begrinsa andra
leverantorers mojligheter att konkurrera om dessa tjanster.

Sammanfattningsvis gor hoga byteskostnader det svarare for regionerna att 1imna en
leverantor, dven nir det finns béttre alternativ pd marknaden. Det minskar
konkurrenstrycket pd den befintliga leverantoren, och forsvagar incitamenten tillgodose
regionens behov. Detta kan betraktas som ett marknadsmisslyckande och bidrar till de
problem som beskrivits 1 kapitel 4.

5.4 Sammanfattande diskussion om strukturella
forhallanden pa marknaden

Kapitlet har hittills analyserat hoga etableringshinder, informationsproblem och hoga
byteskostnader. Denna sammanfattande diskussion belyser hur styrning och organisering
paverkar regionernas formaga att hantera problem och marknadsmisslyckanden som
orsakas av dessa strukturella forhdllanden. Diskussionen behandlar ocksa hur
vardinformationsmiljoernas uppbyggnad och graden av interoperabilitet kan forstirka
eller mildra problemen.

5.4.1 Styrning och organisering paverkar hur val problemen
hanteras

Organisation, styrning och ledning paverkar hur vél regionerna kan hantera f6ljderna av
de strukturella férhallandena pa marknaden for vardinformationssystem. Utbildning,
verksamhetsforidndring, testning och inférandemodell, styrning och samverkan kan
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paverka hur vil inférandet av nya vardinformationssystem faller ut (se avsnitt 4.5).
Brister i detta arbete kan begrinsa regionernas mdjligheter att hantera de utmaningar som
foljer av etableringshinder, informationsproblem och inlasning.3

Forskning om inféranden av vardinformationssystem visar att anvandarmedverkan,
anpassningsbar styrning och kontinuerligt lirande forbattrar regionernas formaga att
identifiera brister, omprova tidigare beslut och anpassa inforandet i takt med att nya

problem uppstar.*®

Anvéndarmedverkan kan exempelvis forbattra regionernas mojligheter att hantera de
informationsproblem som diskuteras i avsnitt 5.2. For att omvandla verksamhetens behov
till &ndamalsenliga kravspecifikationer behdver regionen ha tillricklig kunskap om dessa
behov. Anvindarmedverkan under behovsinventeringen kan forbattra regionens tillgang

till sédan information.3¢

Ett annat exempel ar att styrningen behdver ge utrymme for att omprova inférandet av
vérdinformationssystem som visar sig brista i &ndamalsenlighet. Regionen kan da
undvika att bygga upp ytterligare organisatoriska och tekniska beroenden och ddrmed
minska risken for inldsning i sddana vardinformationssystem. Detta forutsitter dock att
identifierade brister kan leda till omprévning dven om den beslutade tidsplanen inte kan
héllas. Forskning har identifierat en aterkommande motsittning mellan den tid som
storskaliga inforanden kriver och trycket pa att projektet ska genomforas snabbt.X* Ett
starkt fokus pa tidplanen kan i en sddan situation begrénsa utrymmet for omprévning.

Vilfungerande styrning och organisation kan begriansa regionernas svarigheter vid
upphandling och inférande. Strukturella forhéllandena p& marknad kan dock inte fullt ut
hanteras genom styrningsméssiga och organisatoriska atgarder inom ramen for enskilda
upphandlingar.

Samtidigt bidrar regionerna till att forma marknadens forutsattningar. Detta sker framfor
allt i valet mellan mer monolitiska och mer moduléra vardinformationsmiljoer.

134 Raymond, L., Motulsky, A., Vial, G., Ringeval, M. och Paré, G., Navigating large-scale EHR implementations in
public health systems: Lessons learned and recommendations from a rapid review, 2025.

135 Meningsfull anvandarmedverkan, anpassningsbar styrning och mekanismer for kontinuerligt larande utgor viktiga
forutsattningar vid storskaliga inféranden av vardinformationssystem. Raymond m.fl., Navigating Large-Scale EHR
Implementations in Public Health Systems: Lessons Learned and Recommendations from a Rapid Review, 2025.

136 Forskning visar samtidigt att det inte ar tillrackligt att anvandare deltar. Anvandarmedverkan behdver ge anvandarna
faktisk maojlighet att paverka systemets utformning for att deras kunskap om verksamhetens behov ska kunna tas till
vara. Martikainen m.fl., Physicians’ Experiences of Participation in Healthcare IT Development in Finland: Willing
but Not Able, 2012.

137 Vial m.fl., Tensions in Large-Scale Electronic Health Record Implementations: Insights from a Meta-Synthesis,
2025.
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5.4.2 Modulara vardinformationsmiljoer kan férbattra marknadens
funktionssatt

Regionernas sitt att utforma sina vardinformationsmiljoer samspelar med marknadens
strukturella forhallanden. Mer monolitiska vardinformationsmiljoer hojer
etableringshindren, forstérker informationsproblemen och 6kar byteskostnaderna. P4 s
satt pdverkar regionernas val marknadens funktionssitt.

Dessa samband sammanfattas nedan.

o Etableringshinder (se avsnitt 5.1): Nér regionerna stéller krav pa att manga
funktioner och verksamhetsomraden ska samlas i ett ssmmanhallet kdrnsystem
behover leverantdren kunna erbjuda en bred 16sning. Det begrinsar antalet
leverantdrer som har mojlighet att delta i upphandlingen.

o Informationsproblem och utmaningar kopplade till inkompletta kontrakt (se
avsnitt 5.2): Ett omfattande kirnsystem innebér att fler verksamheters behov ska
identifieras, vdgas samman och regleras inom samma upphandling. Det gor det
svarare att formulera krav och avtala om leveransens alla relevanta delar.

o Byteskostnader och inldsning (se avsnitt 5.3): Nar manga funktioner ar beroende
av varandra kan det bli svart att ersétta en enskild del. Ett byte av kidrnsystem
kraver da storre forandringar av vardinformationsmiljon, vilket hojer
byteskostnaderna och forstarker inldsningen.

I en mer modulér vardinformationsmilj6 kan funktioner i hogre grad upphandlas,
kombineras och erséttas separat. Specialiserade leverantorer kan d& konkurrera om
avgransade delar, samtidigt som regionen kan begrinsa omfattningen av varje
upphandling och genomfora fordndringar stegvis. Det kan sdnka etableringshindren, gora
kravstédllningen mer 6verblickbar och minska byteskostnaderna. En mer modulér
vérdinformationsmiljo kan ocksé framja innovation genom att ge utrymme att utveckla
och ansluta nya funktioner utan att den befintliga vardinformationsmiljon behover goras

om i grunden.'®

En ytterligare aspekt dr att mer modulér vardinformationsmiljoer kan forenkla inforandet
av nya vardinformationssystem. Exempelvis kan en ny modul inf6ras i en avgrénsad del

138 Bygstad (2017) skiljer mellan tunga it-system och mer lattviktiga digitala 16sningar, sdsom appar och sensorteknik,
som ofta utvecklas eller infors narmare verksamheten. Studien av fyra fall inom vardsektorn pekar pa att innovation
kan frdmjas ndr tunga system och lattviktiga lésningar samverkar genom en Igsare integration i tekniskt,
organisatoriskt och standardiseringsmassigt hanseende. Grisot, Hanseth och Thorseng (2014) visar pa betydelsen av
arkitektur och stegvis utveckling for informationsinfrastrukturers formaga att stodja fornyelse och forandring 6ver
tid.
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av verksamheten, sé att farre medarbetare behdver stdlla om sina arbetssitt samtidigt. Ett
byte av ett omfattande kirnsystem kriaver daremot en bredare omstéillning.

Moduléra vardinformationsmiljoer forutsatter dock att de moduler som ingér i
vardinformationsmiljon kan fordndras och ersittas var for sig. Beroendet mellan dem
behover dérfor vara begrénsat, sé att fordndringar i en del av vardinformationsmiljon inte

kriver omfattande forindringar i andra delar.®

Moduléra vardinformationsmiljoer forutsitter ocksa att det finns leverantorer som
utvecklar och erbjuder moduler. For att fler leverantorer ska kunna etablera sig pa den
svenska marknaden behdver de kunna rakna med att framtida intékter tacker
etableringskostnaderna. Hoga etableringshinder (se avsnitt 5.1) kan darfor leda till att
férre leverantorer trader in pd marknaden, vilket begriansar utbudet av moduler.
Leverantdrer av moduler for avgriansade specialistomraden kan vara sérskilt beroende av
att kunna né kunder i flera regioner eller ldnder for att ticka sina utvecklingskostnader.
Gemensamma standarder mellan olika vardinformationsmiljoer kan gora det mojligt att
erbjuda samma modul i flera regioner eller linder med farre anpassningar.

Sammanfattningsvis forutsitter moduldra vardinformationsmiljoer att
vardinformationssystem kan utbyta information och fungera tillsammans. Det kriver i sin
tur att modulerna tillampar gemensamma standarder inom vardinformationsmiljon. Néar
samma standarder tillimpas dven mellan olika vardinformationsmiljoer breddas
marknaden och etableringshindren minskar. Detta handlar om interoperabilitet, som
behandlas ndrmare i1 nésta avsnitt.

5.4.3 Bristande interoperabilitet forstarker effekten av strukturella
forhallanden
Bristande interoperabilitet pdverkar hur stor pdverkan de strukturella forhdllanden som

beskrivits 1 avsnitt 5.1-5.3 far pa marknaden for vardinformationssystem. Nedan
sammanfattas resonemangen om interoperabilitet.!4?

139 Tva anvandbara begrepp ar granularitet, det vill saga storleken pa den minsta del som kan upphandlas, ersattas eller
avvecklas separat, och kopplingsgrad, det vill sdga graden av beroende mellan olika delar i vardinformationsmiljon.
En uppdelning i mindre delar (hdgre granularitet) ger inte automatiskt storre handlingsutrymme om delarna
fortfarande &r tétt kopplade (hdg kopplingsgrad). Baldwin och Clark (2000) beskriver hur modularitet gor det méjligt
att utveckla delsystem relativt oberoende av varandra inom gemensamma designregler. Jacobides, Cennamo och
Gawer (2018) beskriver hur modularitet gor det méjligt for sjalvstdndiga aktorer att bidra med olika delar av en
gemensam I&sning.

140 Se avsnitt 0 for en introduktion till begreppet interoperabilitet.
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o Etableringshinder (se avsnitt 5.1): Bristande interoperabilitet gor det svarare for
leverantorer att erbjuda avgrénsade system som kan integreras i regionens
befintliga vardinformationsmiljo. Nér standarder och tekniska krav varierar
mellan regioner och leverantorer av kiarnsystem behdver dessutom nya
leverantorer gora anpassningar till flera olika vardinformationsmiljoer. Detta okar
kostnaderna for att utveckla och ansluta systemen och hojer dirmed troskeln for
att etablera sig pd marknaden (se diskussionen om modularitet ovan).

o Informationsproblem och kontraktuella utmaningar (se avsnitt 5.2): Avsaknad av
gemensamma standarder och tydligt definierade grénssnitt kan gora det svarare
for regionerna att formulera och folja upp krav pa informationsutbyte och
integrationer.

e Byteskostnader och inlésning (se avsnitt 5.3): Néir vardinformationssystem har
begriansade mojligheter att utbyta information blir det svérare att ersdtta system
eller kombinera system fran olika leverantorer. Det kan innebéra att storre delar
av vardinformationsmiljon behover fordndras vid ett byte, vilket hdjer
byteskostnaderna och forstarker inlasningen.

Bristande interoperabilitet kan sdledes forstirka effekterna av samtliga tre strukturella
forhallanden och paverkar ddrmed marknadens funktionssétt. Interoperabilitet dr
dessutom en central forutsittning for att dstadkomma Sppnare vardinformationsmiljoer,
vilket beskrivs nidrmare 1 kapitel 6.
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6 Oppnare vardinformationsmiljéer fér en mer
valfungerande marknad

Kapitel 5 visade att monolitiska vardinformationsmiljéer och bristande interoperabilitet
forstiarker de strukturella forhdllanden som skapar svarigheter for regionerna att
upphandla och infora nya vardinformationssystem. Detta kapitel bygger vidare pa denna
analys.

Okad modularitet och bittre interoperabilitet kan sigas bidra till Gppnare
vdardinformationsmiljoer. Med detta avses vardinformationsmiljoer dir de
vardinformationssystem och moduler som ingér 1 miljon kan uppdateras, integreras med
externa moduler och ersittas oberoende av varandra. Det ger regionerna storre flexibilitet
och forbdttrar marknadens funktionsstt.

Oppnare vardinformationsmiljder forutsitter dock inte nddvindigtvis modulira
vardinformationsmiljder. Aven mer monolitiska miljder kan bli Sppnare genom biittre
mojligheter att ansluta, komplettera och ersétta system och funktioner.

6.1 Forutsattningar for 6ppnare vardinformationsmiljoer

Detta avsnitt behandlar forst varfor interoperabilitet dr en forutséttning for 6ppnare
véardinformationsmiljder.** Tyngdpunkten ligger pa teknisk och semantisk
interoperabilitet, eftersom de berdr systemens forméga att utbyta och anvédnda
information. Dérefter behandlas tillgdnglighet for externa leverantérer som ytterligare en
forutséttning for 6ppnare vardinformationsmiljder.

For att konkretisera resonemangen utgar rapporten fran ett fiktivt exempel: en region vill
ansluta en extern modul for beslutsstod till sitt kdrnsystem. Denna modul utvecklas av en
annan leverantor dn den som tillhandahaller kdrnsystemet, och den anvénder hélsodata
som himtas fran regionens kirnsystem.*? Modulens uppgift &r att uppmérksamma
vardpersonalen pa risker och ge rekommendationer i det kliniska arbetet.

141 Se avsnitt 2.3 for en introduktion till begreppet interoperabilitet.

142 | exemplet ar regionens hélsodatalager integrerat i karnsystemet, vilket ar det upplagg som idag anvands i manga
regioner. Det finns dock alternativa upplagg, dar datalagret ar skiljt fran karnsystemet.
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6.1.1 Teknisk interoperabilitet mo6jliggor informationsdelning mellan
olika system

Teknisk interoperabilitet innebér att system har mdjlighet att utbyta information med
varandra. Den uppnas genom att standardisera de tekniska regler som bestimmer hur
information ska struktureras och dverforas, inklusive granssnitt och filformat. Till denna
standardisering hor APL:er.1*® Ett API kan beskrivas som en dokumenterad ingéng till ett
system. Det anger vilken information ett system kan begéra ut eller fora in, hur forfragan
ska utformas och hur det anropade systemet ska svara. HL7 FHIR och REST API ar
exempel pa standarder som kan anvindas for att utforma API:er.}44

I rapportens exempel behover den externa modulen automatiskt kunna hdmta patientens
hilsodata fran regionens karnsystem. Nér patientens hélsodata har analyserats behdver
modulen dessutom kunna dterfora resultatet till kdrnsystemet, sa att det blir tillgangligt
for vardpersonalen.

Utan teknisk interoperabilitet mellan kdrnsystemet och modulen kan den externa
leverantoren behdva utveckla en sdrskild integration. Fungerar inte
informationsdverforingen kan vérden behdva forlita sig pa manuell
informationsdverforing eller lata vardpersonalen arbeta i tva separata system. Det skapar
administrativt merarbete och gor beslutsstodet mindre anvéndbart. Bristande teknisk
interoperabilitet kan dirmed gora det svarare for modulleverantoren att leverera ett
beslutsstod som ér kostnadseffektivt och anvéndbart for varden. I forléngningen
forsdmras den externa leverantdrens konkurrenskraft.

Standardiserade API:er kan minska behovet av specialanpassningar. En annan férdel som
foljer av tekniskt interoperabilitet dr att modulen kan hantera informationsutbytet pa
samma sétt 1 olika vardinformationsmiljder. Pa sa sétt kan modulleverantdren
ateranvinda stora delar av koden som anvénds for att ansluta, vilket minskar kostnaderna
for att utveckla, testa och underhalla modulen.

6.1.2 Semantisk interoperabilitet gér informationen anvandbar

Semantisk interoperabilitet innebér att information har samma betydelse i det system som
skickar information som det system som tar emot den.

143 API star for Application Programming Interface och gor det méjligt for olika program och system att kommunicera
och utbyta information.

144 FHIR star for Fast Healthcare Interoperability Resources och &r en standard for elektroniskt utbyte av halsodata som
utvecklas av HL7 International. Se HL7 International, FHIR Overview, 2026.
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I rapportens exempel behdver beslutsstodsmodulen kunna tolka den hélsodata som
hémtats fran kérnsystemet, till exempel vilket virde som uppmaitts och vilken mattenhet
man anvint. Om den externa modulen inte kan tolka kidrnsystemets terminologi eller
mattenheter dr det inte mojligt att omvandla dataunderlaget till en relevant
rekommendation.

For att uppnd semantisk interoperabilitet krivs att information representeras med
gemensamma och dverenskomna termer, kodverk och informationsstrukturer. Ett
exempel pi en gemensam terminologistandard ir Snomed CT.'*®> Genom att standardisera
information 1 enlighet Snomed CT kan uppgifter om en patients hilsa dokumenteras 1
olika system men dnda tolkas som samma kliniska tillstand.4®

Gemensamma standarder gor det ocksa tydligt redan i utvecklingsfasen hur information
ska representeras. For modulleverantoren i rapportens exempel innebér det att modulens
termer, kodverk och informationsstrukturer inte behdver anpassas till
kérnsystemsleverantorens egna format, vilket innebdr lagre utvecklingskostnader.

Naér alla regioner tillimpar samma semantiska standarder kan leverantdren ocksé erbjuda
sin modul till en stérre marknad utan att behdva genomfora lokala anpassningar. Det
innebér fler potentiella kunder att fordela utvecklingskostnaderna pa. Darmed minskar
hindren for att etablera sig pd marknaden, vilket forbéttrar forutséttningarna for
konkurrens.4’

Gemensamma végval och enhetlig tillimpning kréver samordning och investeringar fran
flera aktorer. Overenskomna termer, kodverk och informationsstrukturer behdver ocksa
utvecklas lopande i takt med att hilso- och sjukvarden fordndras. Arbetet med semantisk
interoperabilitet dr darfor en kontinuerlig uppgift som kraver ldngsiktig forvaltning.

6.1.3 Tillganglighet gor det majligt att ansluta pa likvardiga villkor

Interoperabilitet dr inte tillrackligt for att 4stadkomma Sppnare vardinformationsmiljoer.
Godkénda leverantorer behover ocksa ha tillgdng till regionernas virdinformationsmiljoer
pa likvérdiga villkor. Det kriver att den aktdr som kontrollerar integration och
datadelning inte sétter upp villkor som begrinsar tillgédngligheten.

145 E-halsomyndigheten, Snomed CT, 2026.

146 Utover standardisering av terminologi 4r det ocksa viktigt att informationsméngderna struktureras och relateras till
varandra pa ett standardiserat satt. Det kan astadkommas genom att anvanda standardiserade informationsmodeller,
dér OpenEHR 4&r ett exempel.

147 SOU 2024:33, Delad halsodata — dubbel nytta. Regler for okad interoperabilitet i halso- och sjukvarden, 2024.
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I rapportens exempel kan kdrnsystemsleverantoren begransa modulleverantorens tillgang
till virdinformationsmiljon, till exempel genom hdga avgifter for integration av externa
moduler, langdragna godkdnnandeprocesser eller begrinsad tillgang till data, stod och
testmiljoer. Anslutningen kan darmed bli sa kostsam att den 1 praktiken inte genomfors,
dven om kérnsystemet och modulen &r tekniskt och semantisk interoperabla.

Mojligheterna att begrénsa tillgéngligheten beror pa vilka delar av
vardinformationsmiljon kdrnsystemsleverantoren kontrollerar. Kérnsystemsleverantéren
har till exempel mindre handlingsutrymme om regionen har ett separat hdlsodatalager
istéllet for att hédlsodata lagras 1 direkt kdrnsystemet.

6.2 Hinder for oppnare vardinformationsmiljoer

Detta avsnitt belyser varfor marknaden har svért att skapa forutséttningar for 6ppnare
vardinformationsmiljéer egen hand. Forst behandlas koordinationsproblem, direfter
positiva externa effekter och slutligen strategiska leverantdrsintressen.

6.2.1 Koordinationsproblem

En orsak till att aktdrerna pad marknaden for vardinformationssystem inte lyckas
tillhandahalla interoperabla system beror pd att det dr svart for marknadens aktorer att
koordinera sina investeringar.

Koordinationsproblem kan uppsté nér virdet av att infora en standard okar i takt med att
fler anvénder den. I rapportens exempel uppstar nyttan av en gemensam standard forst
nir bade kédrnsystemet och modulen f6ljer samma tekniska och semantiska regler. Den
externa leverantoren far storre nytta av att anpassa sig till standarden om manga
kérnsystem anvédnder den. For regioner och kédrnsystemsleverantorer 6kar nyttan av att
anvinda en standard nér fler moduler anvédnder den.

Varje aktors beslut beror ddrmed pa vilka val andra aktorer gor. Osdkerhet om vilka
standarder som kommer att fa bred anvéndning kan fé regioner och leverantdrer att
avvakta eller vilja egna losningar.}*® Foljden kan bli att flera parallella eller
leverantorsspecifika standarder etableras, trots att bade regionerna och
systemleverantdrerna skulle gynnas av att samlas kring ett gemensamt val.*°

Niér en aktor vél infort en viss standard ar det dessutom kostsamt att byta, vilket kan
skapa incitament att verka for den standard man sjédlv har implementerat. Regionerna och

148 Farrell, J. och Saloner, G., Standardization, Compatibility, and Innovation, 1985.
149 Ofcom, Mandated Interoperability in Digital Markets, 2023.
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systemleverantdrerna dr dirmed inte neutrala infor vilka standarder och kodverk som bor
gilla for alla, vilket forsvérar koordinationsproblemet ytterligare.

I frdnvaron av gemensamma standarder kan det framsta som enklare att samla flera
funktioner hos samma leverantor och bygga upp en monolitisk vardinformationsmiljo.
Regionerna kan da hantera en storre del av informationsutbytet mellan olika funktioner
inom ett och samma kirnsystem.

6.2.2 Positiva externa effekter

Ytterligare en orsak till bristande interoperabilitet paA marknaden for
vardinformationssystem &r hur kostnader och nyttor av investeringar i interoperabilitet
fordelas mellan aktorerna pa marknaden.

Att infOra standarder som gynnar interoperabilitet krdver investeringar i termer av tid,
pengar och andra resurser. I rapportens exempel kan leverantoren av kdrnsystemet vilja
anpassa systemets API och informationsméngder till gemensamma tekniska och
semantiska regler. Det skulle gora kiarnsystemet attraktivt for fler regioner och ge
leverantoren tilltrade till en bredare marknad. Anpassningen kriaver dock
utvecklingsarbete, testning och 16pande underhall.

Samtidigt minskar denna anpassning anslutningskostnaden for andra leverantorer som
forlitar sig pa samma standarder. Leverantoren av kirnsystemet star for investeringen,
medan en del av nyttan tillfaller andra. Om leverantdren inte kompenseras for denna nytta
kan investeringen utebli, &ven om den samlade nyttan pa marknaden dverstiger
kostnaden.

Nir en enskild aktors handlande skapar nytta for andra leverantorer utan att kompenseras
uppstér en positiv extern effekt. Andra exempel pa detta dr vaccinationer, som minskar
smittrisken for andra, och forskning, dér resultaten kan anvéndas av fler &n den som
finansierat arbetet. P4 marknaden for vardinformationssystem innebér denna mekanism
att de samlade investeringarna 1 interoperabilitet blir alltfor 14ga sett ur ett
samhillsekonomiskt perspektiv.t>® Detta problem kan begrinsas genom att fordela
kostnaden for investeringen over fler av de aktdrer som har nytta av den. Det kan till
exempel ske genom offentlig medfinansiering. >

150 Ofcom, Mandated Interoperability in Digital Markets, 2023.
151 Mankiw, N. G., Principles of Economics, 2021, kap. 10.
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6.2.3 Strategiska leverantorsintressen

Hittills har analysen beskrivit situationer dir utvecklingen hdmmas trots att aktérerna har
ett gemensamt intresse av att frimja 6ppnare vardinformationsmiljoer. Leverantorer av
etablerade kidrnsystem kan emellertid ha ekonomiska incitament att begrénsa denna
oppenhet. De kan exempelvis vilja forsvéra for regionerna att byta kdrnsystem for att
behalla dem som kunder. Eftersom kérnsystemsleverantorerna ofta erbjuder egna moduler
kan de ocksé ha ett intresse av att gynna dessa genom att begriansa konkurrensen fran
externa modulleverantdrer.

I rapportens exempel kan kidrnsystemsleverantoren ha ett intresse av att regionen viljer
leverantérens egen modul for beslutsstod. For att uppnd detta kan leverantoren begrinsa
den externa modulens tillgang till hilsodata och forsvéra dess anslutning till
karnsystemet, till exempel genom hdga anslutningsavgifter eller begrénsad
interoperabilitet.’®? De hinder som beskrivs i avsnitt 6.1.3 kan alltsa vara ett sitt for
kirnsystemsleverantoren att styra regionens val mot den egna produkten.

Regionens val av arkitektur paverkar kdrnsystemsleverantdrens handlingsutrymme. I
rapportens exempel himtar beslutsstddsmodulen hilsodata direkt fran kidrnsystemet. Om
regionen i stillet separerar sitt hdlsodatalager fran karnsystemet, minskar utrymmet for
strategiskt beteende for kirnsystemsleverantdren. Regionen kan ocksé ta kontroll éver
anslutningen av externa moduler genom att forvalta ett eget integrationsgrénssnitt.
Dessutom kan regionen via avtal med kirnsystemsleverantoren framja tillgéangligheten
for externa leverantorer.

Regelverk som stiller direkta krav pd systemleverantdrerna minskar beroendet av att
regionerna pa egen hand begrinsar strategiska leverantdrsintressen.>® Sddana krav kan
vara sérskilt betydelsefulla nér leverantdrsberoenden eller informationsdvertag forsvérar
regionens kravstidllning och uppfoljning. De ger ocksa en mer enhetlig kravstillning
mellan regionerna, vilket skapar tydligare spelregler for marknadens aktdrer.

6.3 Behovet av sammanhallen och langsiktig styrning av
interoperabilitet och tillganglighet

Avsnitt 6.1 beskrev forutsiattningarna for 6ppnare vardinformationsmiljéer, medan avsnitt
6.2 belyste varfor marknaden kan ha svért att skapa dessa forutséttningar pa egen hand.

152 Ofcom, Mandated Interoperability in Digital Markets, 2023.
153 | bid.
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Mot denna bakgrund f6ljer hér en diskussion om behovet av en mer sammanhallen och
langsiktig styrning av interoperabilitet och tillgénglighet.

Diskussionen utgar fran samlingsbegreppet central styrning for att beskriva olika former
av styrning som skapar ett gemensamt ramverk pa marknaden for
vérdinformationssystem. Exakt hur denna styrning bor utformas undersoks senare i
rapporten. Kapitel 7 beskriver den styrning som foljer av EHDS-forordningen, medan
kapitel 8 belyser internationella exempel dar staten har tagit ett tydligare ansvar for
interoperabilitet och tillgdnglighet pa marknaden for vardinformationssystem.

6.3.1 Hur styrningen utformas avgor dess genomslagskraft

Virdet av gemensamma standarder beror pa att de fir en bred anvindning.
Koordinationsproblem, positiva externa effekter och strategiska leverantdrsintressen kan
dock hindra en sadan anvindning. Detta leder till ldgre interoperabilitet 4n vad som &r
samhaillsekonomiskt 6nskviart. Darmed kan den bristande interoperabiliteten pa
marknaden for vardinformationssystem forstas som ett marknadsmisslyckande.

Central styrning kan bidra till att hantera detta problem. Genom nationella krav far
aktorerna pad marknaden en gemensam utgangspunkt. Kraven kan framja en bredare och
mer enhetlig tillampning av standarder och minska osékerheten om vilka krav som géller.
En bred tillimpning gor det samtidigt ldttare for leverantdrerna att erbjuda sina

véirdinformationssystem till fler regioner.>

Fragan om gemensamma krav och samordning har uppmirksammats tidigare. Enhetlig
begreppsanvindning, standarder och regelverk var centrala delar av Vision e-hélsa
2025.1% Arbetet byggde pa samverkan mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL), med en gemensam organisation for att samordna och f6lja upp
genomforandet.!®® Statskontorets utvirdering visade samtidigt att
samverkansorganisationen saknade mandat att fatta beslut for de aktorer som skulle
genomfora arbetet och att frigor om bland annat ansvar, reglering, finansiering och

154 SOU 2024:33, Delad halsodata — dubbel nytta. Regler for okad interoperabilitet i halso- och sjukvarden;
Utredningen pekar bland annat pa att bristande nationell samordning kan leda till fragmentering, och att
gemensamma standarder kan forbattra forutsattningarna for interoperabilitet och for leverantorer att na fler
vardgivare.

155 Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Vision e-halsa 2025, 2016.

1%6 Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Handlingsplan for samverkan vid genomforande av
Vision e-hélsa 2025, 2017-2019, 2017.
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forvaltning forblev oldsta.’>” Erfarenheterna illustrerar att en gemensam inriktning
behover forenas med tydliga mandat och ansvar for genomforande och forvaltning.

Styrningen behover ocksa vara langsiktig. Upphandlingar, produktutveckling och
tekniska anpassningar har langa tidshorisonter. Standarder och informationsmodeller
behover dessutom utvecklas och underhallas nir nya behov uppstér. Det kréver
kontinuitet och en tydlig ansvarsfordelning for forvaltning och uppfoljning.

Styrningen bor ocksa i storre utstrickning omfatta krav som riktas direkt mot
systemleverantorerna. Sddana krav kan begrinsa utrymmet for strategiskt beteende och
minskar behovet av att enskilda regioner sikerstéller oppenheten genom egna avtalskrav.
Det gor att vardinformationsmiljoernas 6ppenhet blir mindre beroende av regionernas
forhandlingsposition.

6.3.2 Risker med alltfér langtgaende styrning

Samtidigt finns risker med en alltfor langtgaende central styrning. Detaljerade eller alltfor
omfattande krav pa standardisering kan begrinsa utrymmet for teknisk utveckling, 6ka
etableringshinder och gora det svérare att anpassa vardinformationssystem till olika
behov. Gemensamma standarder och krav kan ocksé fi en konserverande effekt om de ar
svara att forindra i takt med att teknik och behov utvecklas.*®

For att undvika alltfor langtgaende offentlig styrning bor offentliga aktorer framst
utveckla 16sningar for interoperabilitet ddr marknaden inte kan tillgodose behoven pé
egen hand. Koordinationsproblem, externa effekter och strategiska leverantorsintressen
kan motivera offentligt ingripande och utveckling inom vissa omraden. Offentlig
utveckling kan 1 vissa fall &ven motiveras av behov av radighet, exempelvis av
beredskaps- eller sidkerhetsskél.

Nar det inte foreligger tydliga skal till offentlig utveckling av 16sningar for
interoperabilitet finns en risk att det offentliga utvecklar marknadsnéra produkter och
tjénster, vilket 1 sin tur kan trdnga undan privata initiativ och forsvaga marknadens
innovationskraft.!%

157 Statskontoret, Vision e-halsa 2025 — ett forsok att styra genom samverkan, 2021.

158 For att hantera dessa risker behdver styrningen utga fran en tydlig princip for hur ansvaret ska fordelas mellan
nationell, regional och lokal nivé. Beslut bor fattas pa den nivéa dar behoven bast kan hanteras. Nationell styrning kan
exempelvis inriktas pd gemensamma informationsmodeller och anslutningskrav, medan regionerna och vardens
verksamheter far utrymme att anpassa system och arbetssatt. De gemensamma kraven behdver ocksa kunna revideras
utifran erfarenheter fran anvandningen. Se Aanestad, M. och Jensen, T. B., Building nation-wide information
infrastructures in healthcare through modular implementation strategies, 2011.

159 Konkurrensverket, P4 lika villkor — Offentlig konkurrens, 2026.
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6.3.3 Oppnare vardinformationsmiljder I6ser inte alla utmaningar

Oppnare véardinformationsmiljoer 16ser inte heller alla svérigheter vid upphandling och
inférande av nya vardinformationssystem. Aven om central styrning forbéttrar
forutséttningarna for Oppnare miljoer, ansvarar regionerna fortfarande for kravstéllning
och upphandling. Regionerna behover darfor fortsatt ha god bestillarkompetens, bland
annat for att kartlagga verksamheternas behov och ovandla behoven till tydliga
kravspecifikationer. For att lyckas med detta dr det avgorande att ta till vara
erfarenheterna fran den personal som dagligen anvidnder vardinformationssystemen.

Moduléra vardinformationsmiljoer dr en mojlig vég till 6ppnare vardinformationsmiljoer,
men medfor samtidigt nya utmaningar for regionerna. Nir flera systemleverantorer
utvecklar och forvaltar olika moduler behover regionerna ta ett storre ansvar for
samordningen. Detta kréver en vilfungerande organisation och en tydlig strategi for att
hantera beroenden mellan systemen, samordna fordndringar och 16sa fel som uppstér i

samspelet mellan dem.®

Oppnare vardinformationsmiljder undanrdjer inte heller helt behovet av vil utformade
avtal. Avtalen behdver ge regionerna mojlighet att vidareutveckla systemen tillsammans
med befintliga leverantorer 1 takt med att verksamhetens behov fordndras. Avtalen
behover dérfor, inom upphandlingslagstiftningens ramar, utformas sa att de ger utrymme
for sddana anpassningar. Det kan exempelvis handla om dndringsklausuler och tydliga
villkor for prisséttning, ansvar och tidsplaner vid vidareutveckling inom den givna
avtalstiden.

160 Aanestad, M. och Jensen, T. B., Building nation-wide information infrastructures in healthcare through modular
implementation strategies, 2011.
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7 Det europeiska halsodataomradet kan starka
marknaden men behover kompletteras

Foregaende kapitel belyste behovet av en mer sammanhallen och langsiktig styrning for
att frimja 6ppnare vardinformationsmiljoer. EHDS-forordningen innebér ett steg i denna
riktning genom att stélla gemensamma krav pa EU:s medlemslédnder och
systemleverantorer.'®! I detta kapitel undersoks hur forordningen kan bidra till 6ppnare
vardinformationsmiljéer och vilka behov av ytterligare atgérder som kan kvarsta.

Forst beskrivs det europeiska hélsodataomradet (EHDS) som ramverk for utbyte av
hilsodata. Darefter behandlas de krav som riktas direkt mot tillverkare av sa kallade
EHR-system. Avslutningsvis diskuteras forordningens mojliga effekter pdA marknaden for
vardinformationssystem.

7.1 Det europeiska halsodataomradet som ramverk for
utbyte av hdlsodata

EHDS-f6rordningen syftar till att skapa gemensamma regler for digital delning av
hélsodata inom EU. Forordningen omfattar tvd huvudsakliga anvéindningsomriden.
Priméranvindningsomridet bygger vidare pa patientrdrlighetsdirektivet'®? och ska ge
patienter storre tillgéng till sina hilsodata samt underldtta informationsutbytet mellan
vérdgivare inom EU. Sekundédranvindningsomrddet fokuserar pa anvdndning av
hilsodata for andra syften dn vard, exempelvis forskning, innovation, statistik och

beslutsfattande.

Utover forordningens syften inom primér- och sekunddranvandningsomrédet finns en
ambition att det europeiska hédlsodataomradet dven ska frédmja en fungerande inre
marknad for vardinformationssystem som klassas som EHR-system (se avsnitt 7.2).

Nationella regelverk, tekniska ldsningar och standarder har i stor utstrackning utvecklats
utan hénsyn till grinséverskridande datadelning inom EU och i stillet utformats utifran
nationella behov. Samtidigt har vdrdgivare och systemleverantorer utvecklat egna
tekniska och semantiska standarder for interoperabilitet. Det har bidragit till ett
fragmenterat landskap av regelverk, tekniska l6sningar och standarder bade mellan

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

162 Eyropaparlamentets och radets direktiv 2011/24/EU av den 9 mars 2011 om tillampningen av patientrattigheter vid
gransoverskridande halso- och sjukvard.
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medlemsldnder och inom enskilda ldander, vilket forsvérar delning och anvindning av
hilsodata. Genom gemensamma europeiska krav kan forordningen bidra till att minska
fragmenteringen inom och mellan medlemslédnderna. Att kraven foljer av bindande EU-
ratt ger dem storre tyngd dn frivilliga 6verenskommelser om gemensamma standarder.

Det europeiska hélsodataomradets betydelse véintas vixa over tid, och dess fulla potential
for interoperabilitet kommer att realiseras over lang tid framdver. Som ett forsta steg i
denna utveckling fokuserar forordningen pa pa sex prioriterade kategorier av hilsodata
inom primdranviandningsomradet: patientdversikter, elektroniska recept, elektroniska
expedieringar, medicinska bilder och tillhérande utlatanden, medicinska
undersokningsresultat samt utskrivningsrapporter. Forordningen kréver att de prioriterade
kategorierna ska kunna tillhandahéllas i det europeiska formatet for utbyte av elektronisk
hilsodokumentation (EEHRxF).1%® Kravet giller inte bara delning av data mellan linder,
utan vintas dven aktualiseras vid datautbyte mellan system och vardgivare.'%*
Forordningen kriver dock generellt inte att virdgivare lagrar all journalinformation
internt 1 formatet. Snarare handlar det i forsta hand om ett gemensamt format for att
utbyta de sex ovan nidmnda prioriterade datamingderna mellan vardgivare och inom
EU 165

Genom krav pé hur informationsméngder ska utbytas anger EHDS-f6rordningen en
gemensam riktning for medlemsstaternas standardisering. Av sérskild betydelse for
marknaden for virdinformationssystem dr de kommande kraven pd EHR-system.

7.2 EHR-system och direkta krav pa leverantérerna

Genom EHDS-forordningen infors en gemensam reglering for vissa system som hanterar
elektroniska hilsodata. Dessa system kommer att klassificeras som EHR-system.'*® EHR-
system &r system som &dr avsedda att anvéndas i varden eller av patienter och som bland
annat kan lagra, formedla, importera, exportera, redigera eller visa nigon av
forordningens prioriterade kategorier av hilsodata.

163 De slutliga tekniska specifikationerna ar annu inte faststallda, men formatet véntas bygga pa etablerade
internationella standarder, exempelvis HL7 FHIR for strukturerat informationsutbyte och DICOM fér medicinsk
bildinformation.

164 Forordning (EU) 2025/327, artikel 15.1.

165 Eyropeiska kommissionen, Frequently Asked Questions on the European Health Data Space, 2026, frdgorna 23 och
29.

166 EHR-system star for Electronic Health Record System. | den svenska versionen av forordningen anvands
bendmningen elektroniskt halsodokumentationssystem for EHR-system. For att forenkla framstallningen anvénds hér
den engelska forkortningen.
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EHR-system kan ddrmed ses som en delméngd av de vardinformationssystem som
behandlas i rapporten. Definitionen kan ddrmed komma att omfatta savil regionala
karnsystem som kringliggande system och moduler, exempelvis laboratorie- och
bilddiagnostiska system, apotekssystem och patientportaler. Ddremot ar det sannolikt att
system som enbart hanterar exempelvis tidsbokning eller annan administrativ information
faller utanfor definitionen.

For system som klassificeras som EHR-system riktar det europeiska hélsodataomradet
sarskilda krav mot tillverkarna (se avsnitt 6.3). Tillverkaren ska sékerstélla att systemet
innehdller harmoniserade komponenter for interoperabilitet och loggning. Komponenten
for interoperabilitet ska gora det mgjligt att importera och exportera berérda kategorier av
data i det gemensamma europeiska formatet. Tillverkaren ska dven testa komponenterna,
uppritta teknisk dokumentation och visa att systemet uppfyller kraven. Medlemsstaterna
ska i sin tur tillhandahélla testmiljéer och utse en marknadskontrollmyndighet som foljer
upp att reglerna efterlevs.

Krav pa EHR-system enligt det europeiska halsodataomradet innefattar bland annat:

Interoperabilitet: Interoperabilitetskomponenten ska kunna tillhandahalla och ta emot

prioriterade halsodata i det gemensamma formatet EEHRXF. System med strukturerad

167

registrering'®’ ska hantera uppgifterna med tillracklig detaljeringsgrad for att de ska

kunna tillhandahallas i formatet.'®®

Forbud mot begransande funktioner: De harmoniserade programvarukomponenterna
far inte innehalla funktioner som forbjuder, begransar eller medfér en otillborlig bérda
for behoérig atkomst till, delning av eller anvandning av hélsodata for tilldtna dndamal.’®

167 Med strukturerad registrering avses har att uppgifter registreras i forutbestamda datafalt enligt en bestamd
datamodell, i stallet for enbart som fritext eller i ett bifogat dokument.

168 Fgrordning (EU) 2025/327, artikel 15.1 samt bilaga 11, punkterna 2.1-2.4.
169 Fgrordning (EU) 2025/327, bilaga 11, punkt 2.5.
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Export vid systembyte: Komponenterna far inte innehalla funktioner som forbjuder,
begransar eller orsakar en onddig borda for tillaten export av hdlsodata nar ett EHR-

system ska ersattas med ett annat.'”®

7.3 Regelverkets rackvidd och kvarstaende osakerheter

De foregéende avsnitten har visat hur EHDS-forordningen skapar gemensamma ramar {for
utbyte av hidlsodata och riktar krav direkt mot tillverkare av EHR-system. Fragan &r om
dessa ramar och krav &r tillrackligt ldngtgaende och precisa for att frimja 6ppnare
vardinformationsmiljéer och forbattra marknadens funktionssatt.

7.3.1 EHDS-férordningen har potential att starka marknaden for
vardinformationssystem

De sex prioriterade kategorier av hilsodata som vardgivare ska kunna dela med varandra
omfattar den mest centrala informationen om patienten. Dessutom stéller forordningen
krav pa att informationen ska vara utformad enligt ett gemensamt europeiskt format, dér
datastrukturer, kodverk och tekniska specifikationer for informationsutbyte harmoniseras.

Gemensamma och ldngsiktiga krav pd interoperabilitet minskar osdkerheten kring vilka

standarder som géller, och kan ddirmed minska risken for leverantorer som utvecklar nya
produkter och tjanster. Om vissa centrala informationsméngder blir mer standardiserade
kan det dven underlétta for nya aktdrer att komma in pd marknaden.

Dessutom kan EHDS-forordningen bidra till att vidga marknaden fér EHR-system.
Genom att minska behovet av att anpassa systemen till skilda standarder i olika
medlemslénder kan forordningen underlatta for leverantdrer att erbjuda sina system i fler
lander. Det kan gora det lattare for utlandska leverantorer att etablera sig 1 Sverige och for
svenska leverantOrer att nd andra europeiska marknader, vilket skulle stirka
konkurrensen.

Delar av EHDS-forordningen ér riktad direkt mot leverantdrerna, i och med regelverket
kring EHR-system. Det gor regelverkets genomslag mindre beroende av hur regionerna
tolkar lagstiftningen och utformar sina kravspecifikationer och avtal med
systemleverantorerna.

170 Fgrordning (EU) 2025/327, bilaga 11, punkt 2.6. Aven datafdrordningen (EU) 2023/2854 innehéller krav som ska
underlatta datadverforing och leverantorsbyte. Dessa kan vara tillampliga pa vardinformationssystem som
tillhandahalls som molntjanster.
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7.3.2 Det europeiska halsodataomradet omfattar en begransad del
av vardens informationsmangder

De genomforandeakter som ska végleda tillimpningen av EHDS-forordningen ar
fortfarande under framtagande och inte beslutade av EU-kommissionen.}’* Det gar darfor
dnnu inte att beddma hur precisa kraven pé standardisering som foljer av férordningen
kommer att bli. Flera svenska utredningar framhaller dock att minimikraven géllande
struktur och urval av kodverk kan komma att bli relativt 1agt stillda.}’? En anledning till
detta dr att EU:s medlemsstater har olika utgangspunkter nér det giller digital mognad
inom hélso- och sjukvérden. Det gor att kraven inte kan vara alltfor langtgaende,
eftersom de méste vara mojliga att uppfylla i samtliga medlemslénder. Det finns dérfor
en risk att EHDS-forordningen inte kommer att innebéra tillrackligt detaljerad
standardisering av de prioriterade kategorierna av hélsodata for att fullt ut sékerstilla
interoperabilitet.

En annan begransning dr att manga relevanta informationsméngder inte omfattas av
EHDS-forordningen. Svensk hélso- och sjukvérd hanterar dagligen ett mycket stort antal
informationsméngder utover de sex prioriterade kategorierna. Ett exempel pa detta ar

173 som beskriver olika foreteelser i

openEHR:s hundratals kliniska informationsmodeller
hélso- och sjukvarden.'’* Aven om EHDS-forordningen tar sikte pa centrala
informationsméngder for patientens vérd, utgor dessa bara en del av den information som
skapas eller utbyts 1 hdlso- och sjukvérden. Omvardnadsdokumentation,
rehabiliteringsplaner, detaljerade vardplaner och intyg ar exempel pd information som
inte uttryckligen omfattas av EHDS-f6rordningen i dagsléget. Det innebér att EHDS-
forordningen inte pa egen hand kan forvéntas leda till full teknisk och semantisk

interoperabilitet mellan vardens aktdrer.

Forordningens krav pa informationsutbyte innebér inte heller automatiskt att interna
datamodeller standardiseras. I sitt frdge- och svarsdokument om EHDS-férordningen
anger kommissionen att vardgivare kan anvéinda en 16sning som dversatter mellan det
interna dataformatet och det gemensamma europeiska formatet.!”® Vardgivare och

71| Sverige beror den praktiska tillampningen av EHDS-forordningen dven pa utformningen av den kommande
nationella digitala infrastrukturen for halsa, vard och omsorg.

172 E-halsomyndigheten, Etableringen av en nationell digital infrastruktur i halso- och sjukvarden och for
priméranvandningen enligt EHDS-férordningen, 2025; SOU 2024:33, Delad halsodata — dubbel nytta, 2024.
173 Inom openEHR kallas dessa informationsmodeller for arketyper.

174 Kohler m.fl., Bridging openEHR and OMOP: Expanded Mappings and Systematic Analysis of Semantic and
Structural Limitations in the OMOP CDM, 2026.

175 Europeiska kommissionen, Frequently Asked Questions on the European Health Data Space, 2026, fragorna 23 och
29.
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systemleverantrer kan ddrmed uppfylla forordningens krav samtidigt som
vérdinformationsmiljon behaller sin monolitiska struktur. Forbéttrat informationsutbyte
enligt EHDS-forordningen medfor dirmed inte nédvandigtvis en dvergang till mer
moduldra vardinformationsmiljoer.

Sammantaget utgér EHDS-forordningen en viktig grund for 6kat informationsutbyte och
ar ett steg 1 riktningen mot Oppnare vardinformationsmiljoer. Dock omfattar EHDS-
forordningen endast delar av hélso- och sjukvardens informationsmingder och stéller inte
krav pd hur interna datamodeller utformas. Dessutom finns en risk att det europeiska
formatet for utbyte av elektronisk hilsodokumentation kommer att innebéra relativt 1agt
stdllda krav pé standardisering. Detta gor det mindre sannolikt att forordningens krav pa
standardisering ar tillrackligt omfattande och detaljerade for att i grunden foérdndra
forutsittningarna pa marknaden for vardinformationssystem.

7.3.3 Vardgivarnas ansvar for kravstallning och uppféljning

Aven om regelverket for EHR-system riktar vissa krav direkt mot leverantdrerna kommer
en stor del av ansvaret for genomforandet att ligga kvar hos vardgivarna. Vardgivarna
behover sidkerstilla att de system som upphandlas och anvinds gor det mdjligt att leva
upp till férordningens krav, och dven folja upp att systemleverantorerna levererar den
funktionalitet som krévs. Forordningen undanrgjer dirmed inte behovet av aktiv
kravstillning och uppf6ljning av interoperabilitet och standarder fran vardgivarnas sida.

Det dr dessutom dnnu osékert hur langt kraven pd EHR-tillverkare kommer att begransa
olika former av strategiska leverantdrsbeteenden. Genomforandeakterna kopplade till
EHR-system, som kommer att innehalla mer detaljerade regler och som ska omsétta
EHDS-forordningen i praktiken, &r &nnu inte faststéllda. Krav pa interoperabilitet for de
prioriterade hélsodataméngderna och forbud mot funktioner som begrénsar delning eller
export av hilsodata vid byte av EHR-system kan fa betydelse. Leverantorer kan dock
dven fortsattningsvis ha mojlighet att tillimpa exempelvis avtalsméssiga begransningar,
langa ledtider eller omfattande godkdnnandeprocesser for externa aktorer.

7.3.4 Nya krav kan hoja intradesbarriarer

EHDS-f6rordningen innebdér att tillverkare av EHR-system behover uppfylla fler
regulatoriska krav dn tidigare, vilket kan medfora hogre kostnader for att ta sig in pé
marknaden. For storre leverantorer kan sadana kostnader vara hanterbara, medan de for
smé och medelstora foretag kan skapa hinder for marknadsintréde.
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EHDS-f6rordningen kan alltsd paverka konkurrensen pa marknaden for
vérdinformationssystem i olika riktningar. Gemensamma standarder och
interoperabilitetskrav kan underlitta marknadsintrdde, minska inldsningseffekter och
expandera marknaden for leverantorer. Samtidigt riskerar nya regulatoriska krav att 6ka
kostnaderna for att utveckla och silja EHR-system.
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8 Internationell utblick: statens roll for 6ppnare
vardinformationsmiljoer

Exempel fran andra ldnder kan visa vilken roll staten kan ta for att frimja 6ppnare
vérdinformationsmiljoer. I detta kapitel ges exempel pa statlig styrning frén England,
Finland och USA som pa olika sitt beror marknaden f6r vardinformationssystem.
Exemplen utgor ett underlag for rapportens medskick for vidare beredning som foljer i
kapitel 10.

8.1 Gemensamma krav for anslutning till karnsystem i
England

National Health Service (hidanefter NHS) &r det offentligt finansierade hélso- och
sjukvérdssystemet 1 England. Inom NHS anvinds Digital Services for Integrated Care
(DSIC). Det dr en modell for att kravstilla och kopa in vardinformationssystem och andra
digitala tjénster till primirvarden. Leverantorer kan vélja att erbjuda sina system och
tjanster via DSIC. De system och tjdnster som godkénns gors tillgéngliga 1 en gemensam
katalog. Véardorganisationer i England anvinder katalogen for att jimfora och upphandla
sina vardinformationssystem.'’®

En del av DSIC ér Interface Mechanism 1 (IM1). Det dr ett ramverk for att mojliggora

anslutning av system frén externa leverantérer till primérvardens kérnsystem.'””

Enligt IM1 ar leverantorer av kdrnsystem skyldiga att tillhandahalla tre typer av APIL:er
till externa leverantorer:

o Patient API gor det mojligt for externa leverantorer att utveckla tjénster riktade
mot patienter, bland annat for att ldsa journaluppgifter, boka besok och begéra
receptfornyelse.

e Transaction API gor det mdjligt for system fran externa leverantorer att hdmta och
registrera patientuppgifter direkt i kirnsystemet.

176 NHS England, Digital Care Services, 2023; NHS England, Digital Services for Integrated Care, 2026.

177 Notera att begreppet karnsystem inte motsvarar nagon enskild term i NHS:s dokumentation. Begreppet anvands har
for att beteckna de centrala véardinformationssystem som system fran externa leverantorer ansluts till genom IM1. |
dokumentationen omnamns istallet leverantorer som tillhandahaller grundlaggande systemfunktioner (foundation
capabilities). NHS England anger i dagslaget tva leverantorer av karnsystem som omfattas av IM1: Optum, som
tillhandahaller EMIS Web, och TPP, som tillhandahaller SystmOne. Se NHS England, IM1 Pairing integration,
2026, inledningen samt avsnitten ”Process” och ”Al deployment guidance”.

67 (118)



e Bulk API gor det mojligt for system fran externa leverantorer att aterkommande
himta stdrre méngder patientdata fran kiirnsystemet.!’®

Externa leverantorer som vill ansluta sina system till primérvardens kidrnsystem ansoker
om detta genom IM1. Vid en sddan ansokan bedomer NHS om den planerade
integrationen ar forenlig med de API:er som kdrnsystemet tillhandahaller. Externa
leverantdrer ska dven kunna visa for NHS att deras system uppfyller vissa krav, inklusive
krav pa informationshantering och patientsékerhet. Dessutom behdver externa
leverantdrer teckna avtal med leverantdren av kirnsystemet. 1’

Det engelska exemplet visar hur NHS skapar gemensamma spelregler for 6ppnare
vérdinformationsmiljoer. Spelreglerna inkluderar krav pd kérnsystemens API:er samt en
process for att kontrollera att externa system uppfyller nationella krav.

8.2 Registrering och certifiering i Finland

Finland har en lagreglerad modell for registrering och kontroll av
vardinformationssystem. Modellen omfattar system som anvinds inom det som i Finland
kallas social- och hélsovarden. Enligt finldndsk lag ska vardinformationssystemen
uppfylla krav pa funktionalitet, interoperabilitet och informationssédkerhet. Institutet for
hilsa och vilfird, THL, preciserar vilka krav som giller for olika typer av system.&

Vardinformationssystemen delas in i klass A och B, ddr klass A i sin tur dr indelad 1 A1,
A2 och A3. Klassificeringen utgar bland annat fran systemets anvindningsomride och
riskniva. Klass A omfattar system som ansluts till Kanta och system som skapar och
patientuppgifter for lagring i Kanta.!8! Klass A omfattar dven system som behandlar
patientuppgifter i stor skala samt system som behdver granskas av en oberoende part for
att sikerstilla att data hanteras pa ett sikert sitt. Ovriga vardinformationssystem hor till
klass B.182

Systemets klassificering avgor vilka kontroller som krévs for att det ska fa tas i bruk. For
klass B riacker det med att leverantdren ldmnar en skriftlig redogorelse for hur systemet
uppfyller kraven for det avsedda anvéindningsomradet.

178 NHS England, Interface Mechanism 1 API standards, 2025, avsnitten “’Patient API”, “Transaction API”, ”Bulk
API” och ”Partner API”.

179 NHS England, IM1 Pairing integration, 2026, inledningen samt avsnitten ~’Process” och ”Al deployment guidance”.
180 Finland, Lag om behandling av kunduppgifter inom social- och hélsovarden (703/2023), 80-88 §8.

181 Kanta ar Finlands nationella digitala tjanster for lagring och anvandning av social- och halsovardsuppgifter. Genom
tjansterna kan uppgifter goras tillgangliga for olika vard- och omsorgsaktérer samt for invénarna sjélva.

182 Tillstands- och tillsynsverket, Classification of information systems for healthcare and social welfare, 2026.
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System i klass A behdver diremot certifieras.'® Certifieringen omfattar bade en
oberoende informationssidkerhetsbedomning och att leverantdren ska tillhandahalla
dokumentation.'® For system som ansluts till Kanta ingar dessutom
interoperabilitetstestning, sd kallad samtestning, for att sékerstélla att systemen fungerar
tillsammans med Kanta-tjénsterna.'8°

Aven efter det att ett virdinformationssystem har tagits i bruk omfattas leverantdren av
ett antal lagstadgade skyldigheter. Leverantoren ska bland annat halla registeruppgifterna
aktuella, anpassa systemet till nya krav och anmaila allvarliga avvikelser till
tillsynsmyndigheten.'8®

Véardinformationssystemen far tas i bruk forst nir leverantoren registrerat systemet.
Tillstands- och tillsynsverket administrerar registret och utovar tillsyn 6ver de system

som omfattas. '8’

Sammantaget bygger den finldndska modellen pa nationella krav pa
vardinformationssystem. For system i klass A kridvs dessutom certifiering.

8.3 Regler mot informationsblockering i USA

I USA finns regler mot informationsblockering (eng. information blocking) inom hélso-
och sjukvardssektorn. Informationsblockering innebdr att aktorer blockerar atkomst till
elektronisk hélsoinformation eller pa andra sétt hindrar att informationen utbyts eller
anvinds. Mer specifikt kan detta innebédra ofordelaktiga avtalsvillkor som begrénsar
kundens val av tjinst for informationsutbyte, oskiliga avgifter eller omotiverade drojsmal

med tekniska anpassningar.188

Reglerna mot informationsblockering omfattar bade vardgivare och leverantorer av
kérnsystem. Dessutom omfattas fristdende vardinformationssystem och moduler. Aven
organisationer som samordnar informationsutbyte mellan virdgivare omfattas.'® Dessa

183 Notera att denna certifiering ar separat fran CE-markning enligt EU:s regelverk om medicintekniska produkter.

184 Tillstands- och tillsynsverket, Informationssystem inom social- och halsovarden, 2026.

185 Kanta-tjansterna, Certifiering och vasentliga krav, 2026.

186 Tillstands- och tillsynsverket, Registrering av informationssystem inom social- och halsovarden, 2026.

187 Tillstands- och tillsynsverket, Bekanta dig med Tillstands- och tillsynsverket, 2026; Tillstands- och tillsynsverket,
Betydande avvikelser fran vasentliga krav, 2026

188 Adler-Milstein, J. och Pfeifer, E., Information Blocking: Is It Occurring and What Policy Strategies Can Address
1t?, 2017, tabell 1.

189 Det amerikanska regelverket mot informationshlockering anvander bland annat kategorierna Health IT developer of
certified health IT och Health information network or health information exchange for att beskriva aktdrer som
omfattas av regelverket. | rapportens sammanhang kan lasaren forenklat tanka pa leverantorer av karnsystem och
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aktorer far begrénsa tillgdngen till information enbart under vissa forutséattningar,
exempelvis for att skydda den personliga integriteten, upprétthalla informationssikerhet

eller forebygga patientskador.®

For leverantorer kan overtrddelser medfora sanktionsavgifter pa upp till en miljon dollar.
For virdgivare kan 6vertradelser leda till minskad erséttning fran Medicare, som &r det
federala sjukforsikringsprogrammet i USA.1%

Regelverket kring informationsblockering kompletteras av sdrskilda krav pa tekniska
grinssnitt, %2

Ansvaret for att folja upp och ingripa mot informationsblockering ligger pé federal niva.
Det ér fordelat mellan flera organ inom det amerikanska hélsodepartementet, HHS.
Ansvarsfordelningen beror bland annat pa vilken typ av aktoér som berdrs. Exempelvis
kan ONC ingripa mot informationsblockering hos leverantorer av certifierade system,

medan CMS kan vidta &tgirder mot informationsblockering hos vardgivare.!%

Det amerikanska exemplet visar att lagstiftningen kan behandla informationsblockering
som ett sérskilt problem. For att motverka informationsblockering har man i USA infort
federala regler som riktar sig direkt till de aktorer som kontrollerar tillgangen till
information.

leverantérer av mer fristdende véardinformationssystem och moduler samt organisationer som samordnar
informationsutbyte mellan vardgivare. Se Code of Federal Regulations, 45 CFR § 171.102, Definitions.

1% Code of Federal Regulations, 45 CFR §§ 171.201, Preventing harm exception.

191 ONC, Enforcement Alert — Information Blocking, 2025.

192 Code of Federal Regulations, 45 CFR § 170.404, Application programming interfaces.
193 ONC, Enforcement Alert — Information Blocking, 2025.
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9 E-halsomyndighetens samlade bedémning

I detta kapitel redovisas E-hdlsomyndighetens samlade bedomning av de dterkommande
svarigheter som regionerna moter samt vad dessa sdger om marknadens funktionssétt.
Kapitlet behandlar dven behovet av 6ppnare vardinformationsmiljoer, inklusive stirkt
teknisk och semantisk interoperabilitet samt tillgéngliggérande av regionernas
karnsystem. Darutdver behandlas forutséttningarna for att, genom nationell styrning av
interoperabilitet, stodja denna utveckling.

9.1 Regionernas svarigheter ar en foljd av marknadens
strukturer

Regionernas erfarenheter i samband med upphandling och inférande av nya kérnsystem
priglas delvis av aterkommande svérigheter (se kapitel 4). Regionerna har 1 flera fall
hamnat i en beroendestillning gentemot systemleverantorerna, dar mdojligheten att
anpassa och vidareutveckla systemen begransas av leverantorernas kapacitet och
prioriteringar. Samtidigt har det varit svért att dela data mellan system, migrera
information fran dldre system och integrera kdrnsystemen med andra delar av
vérdinformationsmiljon. Foljden har bland annat varit parallell drift av gamla och nya
system och problem med informationsutbytet mellan olika system.

Regionerna har ocksé haft svart att upphandla kdrnsystem som fullt ut motsvarar
verksamheternas behov. Brister 1 funktionalitet och anvéndarvanlighet har 1 vissa fall
kvarstatt efter inforandet, samtidigt som vissa verksamheter har behovt anvénda separata
system eftersom kdrnsystemet inte kunnat tillgodose deras behov. Till detta kommer att
upphandling och byte av kdrnsystem generellt krdver mycket stora resurser. Forsenade
eller avbrutna inféranden, omfattande datamigrering, parallell drift och
produktivitetsbortfall kan dessutom medfora extra kostnader for regionerna.

E-hdlsomyndigheten bedomer att tre strukturella férhallanden p4 marknaden for
vardinformationssystem 1 hog grad forklarar de dterkommande svérigheter som
regionerna moter: hoga etableringshinder, informationsproblem och inkompletta kontrakt
samt hoga byteskostnader (se kapitel 5). Hoga etableringshinder begrénsar antalet
leverantrer som kan konkurrera om regionernas upphandlingar och bidrar till en
marknad dér regionerna ofta dr beroende av ett fatal leverantorer. Informationsproblem
och inkompletta kontrakt gor det samtidigt svart att pa forhand sdkerstilla att
upphandlingarna kommer att leda till vardinformationssystem som motsvarar
verksamhetens behov. Hoga byteskostnader begrinsar regionernas mdjligheter att byta ut
system som inte fungerar tillrackligt vél och kan forstirka befintliga
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leverantorsberoenden. Organisatoriska aspekter, sdésom hur regionerna organiserar
upphandlingsprocessen, involverar anvdndarna och hanterar identifierade brister i
systemen, paverkar utfallet men undanrgjer inte de underliggande strukturella
forhallanden som praglar marknaden f6r vardinformationssystem.

9.2 Monolitiska vardinformationsmiljoer och bristande
interoperabilitet forstarker problemen

E-hélsomyndigheten bedomer att monolitiska vérdinformationsmiljder, dir en stor del av
funktionaliteten koncentreras till kdrnsystemet, kan forstirka de problem som orsakas av
strukturella forhdllanden p4 marknaden for vardinformationssystem (se avsnitt 5.4.2). Nar
manga funktioner samlas i ett kirnsystem behdver leverantoren kunna erbjuda en bred
16sning, vilket 6kar upphandlingens omfattning och begrénsar antalet mojliga
konkurrenter. Nér flera verksamheters behov ska rymmas 1 samma kravspecifikation och
avtal, forstirks svarigheterna som uppstar i samband med inkompletta kontrakt. Aven
inlasningseffekter forstéirks, eftersom tatt ssmmankopplade funktioner gor att ett
systembyte kriaver fordndringar i stora delar av vardinformationsmiljon.

E-hélsomyndigheten bedomer vidare att bristande interoperabilitet forstirker problemen
ytterligare (se avsnitt 5.4.3). Nér system har svért att utbyta och anvidnda information blir
det mer kostsamt att ansluta eller ersitta enskilda delar. Nya leverantorer far svarare att
konkurrera med avgrinsade vardinformationssystem, och regionerna blir mer beroende
av kapacitet och prioriteringar frén leverantdren av kédrnsystemet. Effekterna sprids dven
till privata vardgivare och leverantorer av kompletterande system, som é&r beroende av att
kunna ansluta till regionernas vardinformationsmiljder.

Faktum é&r att regionernas val av omfattande kiarnsystem delvis kan forstas mot
bakgrunden av bristande interoperabilitet. Tidigare anvdndes ménga separata system med
begrinsade mojligheter till informationsutbyte, ibland parallellt med pappersjournaler. Att
samla funktioner hos en leverantor kan forstds som ett sdtt att halla ssmman
informationen och skapa interoperabilitet inom ramen for kirnsystemet. Det har 1 flera
fall gjort hilsodata mer lattillgangliga inom regionens vardinformationsmiljo. Samtidigt
kvarstar behovet av informationsutbyte med andra system.
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9.3 Oppnare vardinformationsmiljéer kan férbéattra
marknadens funktionssatt

E-hdlsomyndigheten anser att det finns ett behov av att forbéttra forutsdttningarna for
Oppnare vardinformationsmiljoer, dir regionerna lattare kan vélja, kombinera och ersitta
system och komponenter fran olika leverantdrer (se kapitel 6). Att utveckla sadana
miljoer ér ett omfattande och ldngsiktigt arbete. Det krdver gemensamma standarder,
fungerande informationsutbyte och forutsattningar som okar tillgdngligheten och gor det
mdjligt att ansluta externa ldsningar.

Samtidigt ir de potentiella vinsterna betydande. Oppnare vardinformationsmiljoer kan
stiarka konkurrensen pa marknaden och i forldngningen bidra till mer &ndamalsenliga
vardinformationsmilj6er. Det kan 1 sin tur ge vardpersonalen béttre stod i arbetet och
bidra till battre vard for patienterna.

I en modulér vardinformationsmilj6 &r vardinformationssystemen i storre utstrackning
oberoende av varandra. Det innebér béttre forutsédttningar for att isolera driftstorningar till
avgriansade delar av miljon. P4 sa vis kan ett minskat beroende av enskilda
vardinformationssystem och leverantorer dven bidra till 6kad resiliens.

Oppnare vardinformationsmiljder kan dven gynna aktdrer som behdver utbyta
information med regionerna. Forbittrad interoperabilitet kan exempelvis gora det littare
for privata vardgivare som utfor vard pa uppdraga av regionerna att anvinda egna
vérdinformationssystem. Om vérdavtalen medger sddana val kan det stdrka de privata
vardgivarnas radighet 6ver sina egna vardinformationsmiljoer.

Dessa vinster ar inte begrdnsade till regioner som efterstravar en mer modulér arkitektur.
Aven regioner med mer monolitiska vardinformationsmiljder gynnas av 6kad
interoperabilitet och tillgénglighet till kirnsystemen.

Forutsittningarna for Oppnare vardinformationsmiljoer formas beslut for beslut av
regionerna. Denna process sker successivt vid anskaftning, forvaltning och i samband
med de relationer som uppstér med producenterna. Varje beslut vidgar eller krymper
regionens framtida handlingsutrymme.®* Besluten far samtidigt konsekvenser bortom
den egna verksamheten genom att sétta ramarna for andra aktorer. Regionernas val kring
sina vardinformationsmiljoer bidrar ddrmed till att forma marknaden for
vardinformationssystem.

194 Wik, M., A Matter of Time: Participation and Digital Infrastructures in Public Healthcare, 2026.
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9.4 Oppnare vardinformationsmiljéer kraver nationellt
samordnad styrning

E-hdlsomyndigheten anser att arbetet for att astadkomma Sppnare
vardinformationsmiljoer behover stirkas. Detta arbete omfattar stirkt teknisk och
semantisk interoperabilitet kombinerat med ett arbete for att tillgdngliggora regionernas
karninfrastruktur (se avsnitt 6.1).

Samtidigt finns omsténdigheter som talar emot att marknadens aktorer kan skapa
forutsittningar for 6ppnare vardinformationsmiljoer pd egen hand. Koordinationsproblem
och externa effekter forsvarar for marknadens aktorer att enas om gemensamma
standarder och investera i I6sningar vars nytta delvis tillfaller andra. Dessutom kan
etablerade leverantorer ha intresse av att begrénsa konkurrerande leverantdrers tillgdng
till regionernas kérnsystem (se avsnitt 6.2).

E-hdlsomyndigheten bedomer dirfor att det behdvs en nationellt samordnad styrning (se
avsnitt 6.3). Tidigare erfarenheter visar att gemensamma mal och samordning inte r
tillriickliga om mandat, ansvar och formerna for genomforandet ir otydliga.'®® En
nationell inriktning behdver dérfor kombineras med tydliga mandat och ansvar for
genomforandet. Det skapar béttre forutsdttningar for en enhetlig tillimpning samt
langsiktig forvaltning och utveckling av standarder. Styrningen behdver ocksa vara
langsiktig for att ge regioner och leverantdrer mojligheter att planera sina investeringar.

Styrningen bor ocksa i storre utstrickning rikta krav direkt mot leverantérerna av
vardinformationssystem. Det gor regelverkets genomslag mindre beroende av hur
regionerna tolkar lagstiftningen och utformar sina kravspecifikationer och avtal. I
forlangningen kan det bidra till en mer enhetlig tillimpning. Direkta krav pa
leverantorerna kan ocksa minska betydelsen av regionernas forhandlingsposition i
relation till etablerade leverantdrer och ddrmed 6ka forutsédttningarna for att kraven fér
genomslag 1 praktiken.

EHDS-f6rordningen innebér delvis utdkad styrning av marknaden for
vérdinformationssystem. Forordningen anger en gemensam europeisk riktning for utbyte
av vissa hélsodata och riktar samtidigt direkta krav mot leverantdrerna via regelverket
runt EHR-system (se avsnitt 7.1 och 7.2). Hur denna styrning konkretiseras och tillimpas
1 Sverige hinger ndra samman med E-hdlsomyndighetens uppdrag att samordna det
nationella arbetet med digitalisering inom haélsa, vird och omsorg, utvecklingen av den

195 Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Vision e-halsa 2025, 2016; Statskontoret, Vision e-hélsa
2025 — ett forsok att styra genom samverkan, 2021.
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nationella digitala infrastrukturen och den sektorsdvergripande samverkan som etablerats
inom ramen for detta arbete.'% Det fortsatta arbetet med dppnare
vardinformationsmiljoer behover darfor knyta an till dessa processer.

9.5 EHDS-forordningen behover kompletteras med utékad
statlig styrning

E-hilsomyndigheten bedomer att anpassningen till EHDS-forordningen inte kommer att
undanrdja alla strukturella forhdllanden som forsdmrar marknadens funktionssétt.
Forordningen omfattar inte alla informationsméngder och funktioner som behdver
samspela 1 vrdinformationsmiljéerna, och dess effekter beror dessutom pé hur
regelverket konkretiseras, tilldmpas och foljs upp (se avsnitt 7.3). Det fortsatta arbetet
mot dppnare vardinformationsmiljoer behdver dérfor inriktas pa hur en starkt och
dndamalsenlig nationell styrning kan komplettera EHDS-f6rordningen.

De frédgor som aterstar kan inte fullt ut hanteras av enskilda regioner. Virdet av
gemensamma standarder och krav uppstar i stor utstrackning forst nar de tillimpas brett,
samtidigt som enskilda regioner har begrinsade mojligheter att paverka
leverantorsmarknaden som helhet. E-hdlsomyndigheten anser dérfor att staten behover
ges ett tydligare ansvar och mandat for att frimja 6ppnare vardinformationsmiljoer. Detta
mandat skulle kunna inkludera styrning av teknisk och semantisk interoperabilitet, samt
att skapa forutsittningar for ett sikert tillgdngliggérande av regionernas kirnsystem.

Den nationella styrningen behdver ocksé ta hinsyn till att manga regioner har langvariga
avtal for sina befintliga kdrnsystem. Styrningen mot dppnare vardinformationsmiljoer kan
darfor ritkas mot savil nya upphandlingar som stegvisa fordndringar inom ramen for
befintliga vardinformationssystem och avtal.'®’

Hur styrningen bor utformas behdver dock utredas vidare. De internationella exemplen 1
kapitel 8 visar flera mojliga modeller for utokad statlig styrning: i England stills
gemensamma krav pa kdrnsystemens API:er och anslutningar provas centralt; 1 Finland
kombineras nationella krav med registrering och certifiering; i USA riktas federala regler
direkt mot informationsblockering. Dessa erfarenheter kan utgora ett underlag for det
fortsatta arbetet med att bedoma vilken ansvarsfordelning och vilka verktyg som dr
dndamalsenliga 1 Sverige.

196 E-halsomyndigheten, Samverkan och samarbete, 2026.

197 Aanestad, M., Grisot, M., Hanseth, O. och Vassilakopoulou, P., Information Infrastructures and the Challenge of
the Installed Base, 2017.
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10 E-halsomyndighetens medskick

E-hédlsomyndighetens samlade beddmning ar att samordnad och langsiktig styrning kan
framja Oppnare vardinformationsmiljoer. For att konkretisera denna bedémning ldmnar
E-hdlsomyndigheten nedan tvd medskick. Syftet med medskicken ar att de ska fungera
som ett underlag for vidare beredning.

10.1 Medskick 1: Fullfolj forslagen om nationell styrning av
interoperabilitet

Uttokad nationell styrning av interoperabilitet som kompletterar EHDS-forordningen
skulle stirka den svenska marknaden for vardinformationssystem (se diskussionen 1
avsnitt 7.3 och 9.5).

E-hilsomyndighetens forsta medskick ér darfor att forslagen om en behovsstyrd och
forfattningsreglerad nationell styrning av interoperabilitet i slutbeténkandet Delad
héllsodata — dubbel nytta'®® och promemorian Hdlsodata ska vara tillgéiinglig i hela
vérdkedjan® bor tas till vara och fullféljas. Det giller sérskilt forslaget om att E-
hilsomyndigheten ska fi4 meddela foreskrifter om vilka ytterligare informationsméngder,
utover EHDS-forordningens prioriterade kategorier, som ska tillgingliggéras mellan
vérdgivare i Sverige. Aven forslaget om att myndigheten ska fi meddela foreskrifter om
vilka nationella specifikationer som ska tillimpas vid informationsutbytet bor fullfoljas.
For de prioriterade kategorierna innebér forslagen dven att nationella foreskrifter ska
kunna precisera EU-kommissionens krav pa utbytesformat nir dessa inte ar tillriackligt
detaljerade for svenska behov.

I bada underlagen betonas behovet av en nationell styrning av interoperabilitet.
Gemensamt for underlagen dr ocksé att denna styrning bor utga fran vardens behov och
utformas i samverkan med sektorns aktorer. I Delad héilsodata — dubbel nytta foreslés att
E-hilsomyndigheten ska ansvara for att, i samverkan mellan sektorns aktorer, ta fram och
forvalta interoperabilitetslosningar. Losningarna ska 1 mojligaste man bygga pa 6ppna,
internationella och implementationsnédra standarder. I slutbetankandet framfors &ven att
det nationella arbetet med interoperabilitetsldsningar bor utga fran en huvudsaklig
informationsmodell, en referensinformationsmodell. I Hdilsodata ska vara tillginglig i

198 SOU 2024:33, Delad halsodata — dubbel nytta, 2024.
199 Socialdepartementet, Halsodata ska vara tillganglig i hela vardkedjan, 2025
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hela vardkedjan vidareutvecklas dessa forslag med utgangspunkt i EHDS-forordningens
krav pd informationsutbyte.

Det finns redan en nationell samverkansstruktur som ska bidra till att arbetet utgar fran
hilso- och sjukvérdens och patienternas behov. Dér ingér Nationellt rad for
interoperabilitet, som samlar experter fran olika delar av sektorn for att identifiera
standardiseringsbehov, bidra till en nationell plan for att realisera dem och verka for att

framtagna specifikationer anvinds.?%

Den etablerade samverkansstrukturen ger forutsittningar att identifiera och prioritera

vardens behov av gemensamma interoperabilitetslosningar. Att fullfolja forslagen om en
behovsstyrd och forfattningsreglerad nationell styrning av interoperabilitet skulle stirka
genomslaget for de interoperabilitetslosningar som tas fram inom samverkansstrukturen.

10.2 Medskick 2: Utred verktyg for att framja 6ppnare
vardinformationsmiljoer

Stirkt teknisk och semantisk interoperabilitet utgor bara en del av de forutsdttningar som
behovs for Oppnare vardinformationsmiljoer. Det finns dven réttsliga och organisatoriska
fragor som kan behdva hanteras for att regionerna i praktiken lattare ska kunna vilja,
kombinera och ersitta system och moduler fran olika leverantorer. E-hdlsomyndigheten
lyfter darfor fyra mojliga verktyg som pé olika sétt kan bidra till ppnare
vardinformationsmiljéer och forbittra marknadens funktionssétt. E-hdlsomyndighetens
medskick ar att de réttsliga, organisatoriska och tekniska forutsdttningarna for att
implementera dessa verktyg i en svensk kontext bor utredas vidare.

10.2.1 Statligt ansvar for godkannandeprocesser

Det forsta verktyget &r att staten tar ett storre ansvar for att prova om
vérdinformationssystem uppfyller nationella krav, exempelvis genom testning,
certifiering eller andra typer av godkdnnandeprocesser. Finland har en sddan modell, dir
vardinformationssystem omfattas av nationella krav pa bland annat funktionalitet,
interoperabilitet, informationssdkerhet och dataskydd. For vissa system krévs certifiering
och interoperabilitetstestning innan de fér tas 1 bruk. E-hdlsomyndigheten godkéinner,
inom ramen for sitt personuppgiftsansvar, redan i dag system for anslutning till
Nationella likemedelslistan, vilket kan utgoéra en grund att bygga vidare pa.

200 E-halsomyndigheten, Nationellt rad for interoperabilitet, 2026.
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Som en del den statliga godkdnnandeprocessen kan staten dven tillhandahalla
regulatoriska sandlador, som kan minska den regulatoriska osdkerheten for leverantorer
som utvecklar nya vardinformationssystem. I en kontrollerad milj6 kan leverantorerna fa
mojlighet att testa sina system i dialog med berérda myndigheter och 2 stod 1 hur
relevanta regelverk ska tillimpas. Samtidigt kan myndigheterna fa béttre kunskap om hur

regelverken fungerar i praktiken nir nya system introduceras.?’!

En statlig godkdnnandeprocess skulle ocksa kunna kombineras med en nationell katalog
over system eller komponenter som uppfyller faststédllda krav. I England kombineras en
central process fOr att prova system och anslutningar med en gemensam katalog som
vardorganisationer kan anvinda for att hitta, jimfora och upphandla godkidnda system
och tjénster. En sdédan modell kan minska behovet av att varje region pa egen hand
bedomer aterkommande tekniska, sdkerhetsméssiga och regulatoriska frdgor inom ramen
for sin kravspecifikation och upphandling.

10.2.2 Regler och villkor for tillgang till regionernas karnsystem

Ett andra verktyg ar gemensamma former och villkor for hur externa leverantorer far
tillgang till regionernas kiarnsystem. Gemensamma regler kan minska beroendet av
separata forhandlingar mellan externa leverantdrer och leverantdren av kidrnsystemet och
skapa mer likvirdiga forutséttningar for anslutning.

En nérliggande fraga dr om vissa krav bor riktas direkt mot leverantdrerna av karnsystem.
Regionerna kan i dag hantera sddana fragor genom krav i upphandlingar och avtal,
exempelvis genom att reglera hur leverantdren ska mdjliggora anslutning av
véardinformationssystem frén externa leverantorer. Ett alternativ dr att vissa
grundldggande krav faststélls nationellt och géller direkt for leverantdrerna. Sédana krav
skulle exempelvis kunna avse tillgang till granssnitt, vilka avgifter och avtalsvillkor som
fér tillimpas samt hur anslutningsprocessen ska genomforas. Det skulle minska beroendet
av att varje region sjilv formulerar, forhandlar och foljer upp motsvarande krav.

De internationella exemplen visar olika sitt att hantera sddana fragor. I England behover
leverantorer av kiarnsystem tillhandahalla API:er for anslutning av externa system,
samtidigt som anslutningarna provas centralt utifran bland annat informationshantering
och klinisk sdkerhet. Det amerikanska regelverket illustrerar en mer direkt form av

201 En regulatorisk sandlada &r en kontrollerad milj6 dér foretag eller andra aktorer kan préva sina produkter, tjanster
eller arbetssétt i dialog med berérda myndigheter. Syftet ar bland annat att minska regulatorisk osékerhet och ge bade
aktorer och myndigheter kunskap om hur befintliga regler fungerar for nya l6sningar. Se till exempel OECD,
Regulatory Sandbox Toolkit: A comprehensive guide for regulators to establish and manage regulatory sandboxes
effectively, 2025.
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styrning, ddr bland annat oskiliga avgifter, oférdelaktiga avtalsvillkor och andra former
av informationsblockering kan omfattas av forbud.

Som beskrevs i avsnitt 7.2 innebdar EHDS-forordningen att vissa krav, inklusive krav pa
interoperabilitet, kommer att riktas direkt mot tillverkare av EHR-system. Eventuella
ytterligare nationella krav pa leverantdrer behdver dérfor utformas inom det
handlingsutrymme som EU-rétten medger och samordnas med de krav som foljer av
EHDS-f6rordningen.

10.2.3 Nationella referensarkitekturer

Ett tredje verktyg &r att staten tar ansvar fOr att ta fram och forvalta nationella
referensarkitekturer for att stodja regionernas utveckling mot 6ppnare
vérdinformationsmiljoer. En referensarkitektur ger en generell mall for hur funktioner
kan fordelas mellan olika vardinformationssystem och hur systemen kan utbyta
information med varandra.?’? Referensarkitekturerna skulle ge vigledning, medan
regionerna sjilva skulle avgora hur de ska tillimpas och hur fordndringar ska
genomforas.

For att referensarkitekturerna ska ge ett &andamélsenligt stod behdver de omfatta olika sétt
att bygga upp Oppnare vardinformationsmiljoer. Tva kompletterande referensarkitekturer
skulle kunna dvervégas: en for mer moduldra vardinformationsmiljoer och en f6r mer
monolitiska vardinformationsmiljoer som bygger pé ett omfattande kdrnsystem. Den
senare kan exempelvis vara relevant for regioner som har langvariga avtal med en
kérnsystemsleverantor.

Béda referensarkitekturerna skulle innehélla principer for hur information kan lagras och
goras tillginglig, hur vardinformationssystem kan anslutas till varandra och hur
funktioner kan fordelas mellan dem. Sddana principer kan vara att hélla datalager atskilda
fran enskilda vardinformationssystem, anvinda gemensamma informationsmodeller och

ansluta system via standardiserade grinssnitt.%3

Den forsta referensarkitekturen, for modulédra vardinformationsmiljéer, skulle kunna ge
véigledning om hur funktioner kan férdelas mellan moduler, vilken information
modulerna behdver utbyta och vilka grinssnitt som kan anvéndas for detta.

202 En referensarkitektur &r i grunden en generell mall for hur it-losningar inom ett visst omrade kan utformas. Den ger
vagledning och anpassas till lokala behov och forutsattningar. Se Universitets och hégskolors IT-arkitektforum, IT-
forskningsstdd, 2021.

203 principer for att skilja mellan information, tjanster och tillampningar aterfinns bland annat i openEHR
arkitekturbeskrivning. Se openEHR, openEHR Architecture Overview, 2018.
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Den andra referensarkitekturen skulle kunna ge vdgledning om hur kompletterande
vérdinformationssystem kan anslutas till en vardinformationsmiljé som utgér fran ett
omfattande kédrnsystem. Det kan exempelvis handla om hur information kan goéras
tillgédnglig och strategier for att hantera vissa funktioner utanfor kiarnsystemet.
Forandringarna skulle kunna genomf6ras stegvis, med hédnsyn till regionens befintliga
avtal och tekniska forutsittningar.?%4

Referensarkitekturerna skulle dirmed ge regionerna gemensamma utgdngspunkter och
minska behovet av att varje region utvecklar egna strukturer och principer for 6ppnare
vardinformationsmiljéer. Gemensamma principer skulle ocksd kunna minska
leverantorernas kostnader for att anpassa system till olika regioner.

10.2.4 Stod for leverantorer som vill etablera sig pa den svenska
marknaden

Ett fjarde verktyg &r stod som underléttar for leverantdrer att etablera sig pa den svenska
marknaden for vardinformationssystem. Stod som sénker etablerings- och
anslutningskostnaderna kan till exempel forbéttra férutsittningarna for mindre och
specialiserade leverantorer att verka pa den svenska marknaden.

E-hédlsomyndigheten har i sitt arbete med regelforenkling for foretag konstaterat att
anslutning till myndighetens digitala tjédnster och 16sningar kan innebédra omfattande
tekniska, juridiska och organisatoriska krav och vara sérskilt betungande f6r mindre
aktorer. Myndigheten lyfter bland annat fram behovsanpassat anslutnings- och
implementeringsstdd samt samordnad juridisk vigledning som sétt att forenkla for
berdrda aktorer.2%

204 Aanestad, M., Grisot, M., Hanseth, O. och Vassilakopoulou, P., Information Infrastructures and the Challenge of
the Installed Base, 2017; Cartwright, 1., Horn, R. och Lewis, J., Patterns of Legacy Displacement, 2024.

205 E-hilsomyndigheten, Starka och paskynda forenklingsarbetet — Slutredovisning av regeringsuppdrag, 2026.
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Bilaga 1 Underlag och genomférande

Nedan redovisas det urval av dokumentation som ligger till grund for rapportens
sammanstillning av erfarenheter fran regionernas upphandlingar och inféranden av nya
kérnsystem.

B1.1 Underlag for att beskriva aterkommande svarigheter

[ uppdraget ingar att sammanstilla relevanta utredningar och uppfoéljningar av
regionernas upphandlingar och infoéranden av vardinformationssystem samt att identifiera
aterkommande svérigheter 1 upphandlingarna och gemensamma ndmnare som paverkar
genomforande och implementering.

Som underlag for analysen anvinds offentligt publicerad dokumentation fran regioner,
fackforbund och andra relevanta aktorer. Urvalet omfattar bland annat forskningsartiklar,
utredningar, granskningsrapporter, beslutsunderlag, programdokument,
pressmeddelanden och andra publika underlag som behandlar upphandling, inférande och
anvindning av vardinformationssystem. Underlaget kompletteras i vissa fall med
nyhetsrapportering for att beldgga sakuppgifter och handelseforlopp.

Avgrinsningen innebdr att analysen utgér fran de problem, erfarenheter och beddmningar
som dokumenterats i externt publicerade underlag. Utifrdn dessa underlag har vi
identifierat d&terkommande utmaningar framfor allt i inférande- och fordndringsarbetet.

Underlagen innehéller dock mer séillan systematiska utvirderingar av sjdlva
upphandlingsforfarandet. For vissa upphandlingar finns revisionsrapporter och andra
utvirderingar, men det tillgdngliga materialet ger sammantaget ett begrénsat underlag for
att jamfora regionernas egen syn pa svarigheter i samband med exempelvis kravstillning,
anbudsutvirdering och val av upphandlingsforfarande. Beskrivningarna och analysen av
upphandlingarna kompletteras darfor &ven med underlag fran forskningsartiklar och i viss
man nyhetsrapportering.

Relevanta underlag finns inte tillgéngliga for alla regioner i samma utstrackning.
Upphandlingar och inféranden som priglats av stora problem kan foranleda att
regionerna och andra aktorer initierar uppfoljningar och utvarderingar. Erfarenheter frén
upphandlingar och inféranden med stora problem kan dérfor fa stérre utrymme i
underlaget 4n erfarenheter fran mer framgangsrika processer. Denna mgjliga
snedvridning behover beaktas vid tolkningen av resultaten, &ven om materialet belyser
bade positiva och negativa erfarenheter.
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Dokumentationens karaktir skiljer sig &ven mellan kundgrupper och regioner.

KGC-regionerna var tidigt ute med att infora Cosmic. De utvarderingar och
uppfoljningar som finns ar fran borjan av 2000-talet och omfattar endast delar av
upphandlingen och inférandet. Beskrivningen har i storre utstrackning &n for
Sussa-regionerna och de Ovriga regionerna baserats pa publicerade vetenskapliga
artiklar.

Sussa-regionerna inférde Cosmic relativt nyligen och underlaget bestar dérfor
framst av den gemensamma samverkansorganisationens upphandlingsmaterial,
regionala beslutsunderlag, arsredovisningar, revisionsrapporter och
informationsmaterial, medan vetenskapliga studier och utvirderingar av
langsiktiga konsekvenser &dnnu ér fa.

For Vistra Gotalandsregionen finns ett mer omfattande granskningsunderlag,
framf0r allt genom regionens egen utredning av inférandet av Millennium.
Region Skanes dokumentation bestdr huvudsakligen av regionens egna
redogorelser, nyhetsrapportering och en revisionsgranskning av upphandling och
projektstyrning.

For Region Stockholm och Region Gotland utgdrs underlaget frimst av besluts-
och upphandlingsunderlag, eftersom inforandet dnnu inte ar paborjat.

Sammanfattningsvis finns det luckor 1 det offentligt tillgdngliga materialet for varje
kundgrupp. Det giller olika delar av processen, frdn behovsanalys och upphandling till
inforande, forvaltning och langsiktiga konsekvenser. Trots det beddms materialet ge
tillrackligt stod for att identifiera och analysera aterkommande svarigheter. Slutsatserna

géller framst vilka typer av svarigheter som dterkommer i regionernas dokumenterade
erfarenheter. Mgjligheterna att till exempel jimfora deras omfattning mellan regionerna
begrinsas av skillnaderna i dokumentationen.

B1.2 Genomforande

Uppdragets bredd och komplexitet har inneburit att genomforandet varit beroende av
expertis inom bland annat juridik, teknik, verksamhetsutveckling och organisation. Till

stod for uppdraget har arbetsgruppen haft en referensgrupp bestdende av sakkunniga som
har bidragit med dmneskunskap och expertstdd. Referensgruppen har bestatt av foljande
sakkunniga frén E-hdlsomyndigheten:

Gabriella Jansson,
Jenny Arnesson,
Johan Eltes,
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e Madelene Larsson,
e Manne Andersson,
e Max Herulf,
e Ake Nilsson.

I fragor som ror det europeiska hélsodataomradet har arbetsgruppen inhdmtat stod fran
referensgruppen och fran medarbetare inom E-hdlsomyndigheten med sérskild kunskap
inom omrédet.

Uppdraget har genomforts med en kvalitativ ansats. Arbetet har omfattat insamling,
sammanstillning och analys av offentligt publicerat material om regionernas
upphandlingar och aterkommande problem. Dérutdver har arbetsgruppen genomfort
dialoger med foretrddare for intresseorganisationer, vardpersonal och &mnessakkunniga.
Dialogerna har inte utgjort en sjilvstindig del av analysmaterialet, och ndgra direkta citat
forekommer inte i rapporten. Den information som framkommit i dialogerna har ddremot
bidragit till forstéelsen av aterkommande svarigheter och marknadens funktionssitt.

Arbetsgruppen har totalt genomfort ett tjugotal dialoger med berdrda aktorer.
Arbetsgruppen har triffat foretradare for Ernst & Young, Konkurrensverket, KPMG,
Likarforbundet, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Swedish Medtech,
TechSverige, Vardforbundet och Vardforetagarna. Thomas Lindroth och Asa Cajanader
har bidragit med vetenskapliga insikter. Thomas Lindroth har dven last och kommenterat
pa ett av rapportens utkast. Darutover har sakkunniga inom EHDS-f6rordningen, juridik
och representanter fran varden horts.

Regionernas erfarenheter har inhdmtats genom mdéten med respektive kundgrupp
(Kundgrupp Cosmic, Region Skane, Region Stockholm och Region Gotland, Vistra
Gotalandsregionen och Sussa samverkan), dialog med regionernas regiondirektorsnéitverk
och digitaliseringsnétverk via SKR samt intervjuer med foretrddare for bade
virdverksamhet och it-verksamhet. Dialogerna har gett arbetsgruppen mojlighet att stélla
fragor och samtidigt gett regionerna utrymme att lyfta fram erfarenheter och problem som
de bedomt vara sarskilt viktiga.

Kontakten med regionerna har varit sdrskilt betydelsefull for genomforande och resultat,
och har skett 1 samrdd med E-hdlsomyndighetens enhet for nationell samordning samt
SKR.

Utover dialogsamtalen har arbetsgruppen fatt ta del av skriftliga underlag frdn SKR:s
regiondirektorsnétverk, Region Stockholm och Region Gotland, Vardforetagarna samt
Fackforbundet Vision. De skriftliga underlagen har hanterats pa samma sétt som
dialogerna; de har utgér inte sjélvstindiga delar av analysmaterialet och citeras inte i
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rapporten, men lyfter fram de berorda aktorernas perspektiv och har bidragit till
arbetsgruppens forstaelse av dterkommande svarigheter och marknadens funktionssitt.

Konkurrensverket har bistatt uppdraget med sakkunskap. Myndigheten har dven getts
mojlighet att 1dimna synpunkter pa uppdragets slutrapport.

Arbetsgruppen har ocksa kontaktats av flera berérda medarbetare inom hélso- och
sjukvéarden som har delat med sig av sina erfarenheter och erbjudit sig att bidra till
uppdraget. Deras berittelser har tillfort vardefull kunskap, &ven om uppdraget inte
omfattar en analys eller granskning av enskilda incidenter. I vissa fall har erfarenheterna
foljts upp genom dialoger.
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Bilaga 2 Upphandling och inférande av
vardinformationssystem i regionerna

Denna bilaga ger en beskrivning av regionernas upphandlingar och inféranden av
vérdinformationssystem som analyseras i rapporten. Beskrivningen &r uppdelad utifran
respektive kundgrupp.

B2.1 Kundgrupp Cosmic

Kundgrupp Cosmic (KGC) bestar av Region Jimtland Hérjedalen, Region Jonkdpings
lan, Region Kalmar lén, Region Kronoberg, Region Uppsala, Region Varmland, Region
Vistmanland, Region Ostergdtland samt Capio S:t Gorans sjukhus som &r en privat aktor.
KGC bildades 2007 1 syfte att forbéttra forutsattningarna for vidareutveckling av Cosmic
och koordinera regionernas behov gentemot systemleverantéren Cambio.

Regionerna i KGC genomforde individuella upphandlingar med start i borjan av 2000-
talet, som resulterade i att vrdinformationssystemet Cosmic inférdes. Regionerna i KGC
befinner sig alltsé inte, till skillnad fran 6vriga regioner i denna rapport, i en pagaende
eller nyligen avslutad upphandlings- eller inférandeprocess av ett nytt kirnsystem. Det
mdjliggor en beskrivning av vilka konsekvenser inforandet av Cosmic har haft pa nagot
langre sikt.

B2.1.1 Vardinformationsmiljon infér upphandlingen

Under tidigt 2000-tal anviande den specialiserade varden fortfarande pappersjournaler i
hog utstrackning, och elektroniska patientjournaler forekom framst inom priméirvarden.
De verksamheter som fortfarande anvinde pappersjournaler lade mycket tid pa att leta
ritt pa journaler i de stindigt vixande arkiven, och pappersjournalen var ocksa opraktisk
pa sd vis att den endast kunde anvéndas av en medarbetare it gdngen.

Regionernas vardinformationsmiljoer praglades dessutom av fragmentering. Regionerna
anvinde manga olika vardinformationssystem med olika anvindargrinssnitt?°®, och
informationsutbytet mellan de olika systemen var bristfallig. Anvindningen av
pappersjournal och bristande interoperabilitet mellan olika vardinformationssystem fick
som konsekvens att olika verksamheter upprittade egna patientjournaler. Att dela
patientjournaler eller provsvar mellan verksamheter var tidskrdvande och inte alltid

206 Anvandargranssnitt avser hur slutanvandarna kommer &t och interagerar med ett vardinformationssystem.
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mojligt, vilket innebar att beslut om patientens vard ibland fattades utan att
véardpersonalen hade tillgéng till all relevant information.?%’

B2.1.2 Upphandlingen av Cosmic

Nér upphandlingarna av ett nytt vardinformationssystem initierades var regionernas mest
centrala mélséttning att &stadkomma en elektronisk, gemensam och enhetlig journal for
patienten. Regionerna sag ett karnsystem, som omfattade alla vardens verksamheter och
hade ett enhetligt grianssnitt, som den 16sning som var bést 1dmpad att uppfylla de mal
som satts upp. I vissa regioner motiverades dven rérelsen mot en mer monolitisk
vardinformationsmilj6 av de stora kostnader som krévdes for att hélla ihop
vardinformationssystem frin manga olika leverantdrer.?%® Samtidigt var det uppenbart att
vissa verksambheter fortsatt skulle ha behov av specialiserade vardinformationssystem
frén externa leverantorer, som skulle upphandlas separat och anslutas till kdrnsystemet.

Infér upphandlingarna tog regionerna fram kravspecifikationer och testade olika
alternativ. De regioner som var tidigt ute hade inledningsvis utmaningar med att hitta en
leverantdr som kunde tillgodose deras behov.?®® Valet i regionerna foll s& smaningom pa
ett kérnsystem frdn Cambio.

B2.1.3 Inforandet av Cosmic

For att forbereda inférandet holl regionerna utbildningar for personalen. I flera fall
forekom kritik frén deltagarna mot utbildningens utformning. I vissa regioner bestod
kritiken av att utbildningarna enbart 4gde rum 1 en testmiljé utan verkliga data. Detta
innebar att utbildningarna inte fullt ut visade hur systemet fungerade i det dagliga arbetet,
dir personalen behovde hantera komplexa patientfall under tidspress.?!° Vardpersonalen

207 Andréasson, E. och Melin, U., COSMIC — syndabock eller fralsare? En fallstudie av inférandet av och arbetet med
ett 1T-system fér vard- och patientadministration inom Landstinget i Ostergétland, 2011; Broberg, H., Utvérdering
av VAardIT-systemet Cosmic pa en sjukhusklinik i Kalmar Ian, 2008; Janols, R., Tailor the System or Tailor the
User?: How to Make Better Use of Electronic Patient Record Systems, 2011.

208 Andréasson, E. och Melin, U., COSMIC — syndabock eller fralsare? En fallstudie av inférandet av och arbetet med
ett 1T-system fér vard- och patientadministration inom Landstinget i Ostergétland, 2011.

209 EHR IMPACT, The Socio-economic Impact of the Regional Integrated EHR and ePrescribing System in
Kronoberg, Sweden, 2009

210 Janols, R., Tailor the System or Tailor the User?: How to Make Better Use of Electronic Patient Record Systems,
2011; Nilsson, A.-L., Cosmic pilotdrift - Landstinget i Vastmanland: Utvarderingsrapport, 2008.
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uppmuntrades att fortsdtta 6va pa systemet under arbetstid. Tiden for sadan traning var
dock ofta otillricklig.?!!

I flera regioner infordes systemet forst i ett antal pilotverksambheter. I vissa av dessa
forekom kritik mot att pilotverksamheterna inte var representativa for den komplexitet
som forekom i andra delar av regionens hilso- och sjukvard.?!? Andra regioner i
kundgruppen fokuserade pé att infora systemet brett i ett tidigt skede. De bedomde att
nyttan skulle uppsta forst nar samtliga verksamheter anvinde systemet. De ville ocksa
begrinsa den tid som inforandet storde det kliniska arbetet.?!3

Perioden efter inforandet krdvde en hel del dubbeldokumentation. Niar Cosmic infordes
skarpt blev det tydligt att data frdn de gamla systemen inte kunde 6verforas pé ett
effektivt sétt. I vissa regioner upplevde man dven problem med att delar av systemet inte
fungerade. Systemets brister 1 funktionalitet och det tidskravande arbetet med att flytta
over data fick konsekvensen att vardpersonalen anvinde de gamla
vardinformationssystemen, liksom pappersjournaler, parallellt med Cosmic. Det orsakade
1 sin tur osdkerhet kring vilka patientdata det nya systemet faktiskt visade, vilket
beddmdes paverka patientsiikerheten negativt.?!*

Infoérandet av Cosmic innebar stora fordndringar i vardens arbetssitt. [ de verksamheter
som anvinde pappersjournal hade medicinska sekreterare ansvarat for att transkribera de
flesta journalanteckningar. Efter inforandet tog ldkarna 6ver ansvaret for att skriva kortare
journalanteckningar, och fick utokat ansvar for att dokumentera atgérder och diagnoser i
journalsystemet. Detta innebar utokade administrativa uppgifter for ldkarna. Samtidigt
innebar den dkade tillgangen till information om patienten att sjukskoterskor inte lika ofta
behovde konsultera ldkare innan vissa beslut om patientens fortsatta véard. Inférandet
innebar alltséd inte entydigt en 6kning eller minskning av arbetsbelastning, men for vissa

yrkesgrupper 6kade de administrativa uppgifterna.?t®

211 Janols, R. och Borélv, E., Informationssystem i Varden Anvandbarhet och Nytta (IVAN). Forstudierapport 2008,
2013.

212 | bid.

213 Andréasson, E. och Melin, U., COSMIC — syndabock eller fralsare? En fallstudie av inforandet av och arbetet med
ett 1T-system fér vard- och patientadministration inom Landstinget i Ostergétland, 2011.

214 Janols, R., Goransson, B. och Sandblad, B., Slutrapport for Projektet IVAN 2008-2011, 2013; Jamtlands lans
landsting, Arsredovisning 2015, 2015; Nilsson, A.-L., Cosmic pilotdrift - Landstinget i Vastmanland:
Utvarderingsrapport, 2008; Broberg, H., Utvardering av VardIT-systemet Cosmic pé en sjukhusklinik i Kalmar lan,
2008.

215 Andréasson, E. och Melin, U., COSMIC — syndabock eller fralsare? En fallstudie av inférandet av och arbetet med
ett 1T-system fér vard- och patientadministration inom Landstinget i Ostergétland, 2011; Broberg, H., Utvérdering
av VardIT-systemet Cosmic pa en sjukhusklinik i Kalmar 1an, 2008; EHR IMPACT, The Socio-economic Impact of
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Underlaget ger en blandad bild av hur vél systemet tillgodosdg verksamheternas behov. I
ménga regioner var systemet i behov av fortsatta uppdateringar och justeringar efter
inforandet, och véardpersonal upplevde att systemet inte kéndes firdigt.?'® Detta gjorde
det svart att anpassa arbetssdtten till det nya kidrnsystemet, eftersom systemet konstant
fordndrades och uppdaterades. Kritik riktades &ven mot systemets anvéndarvénlighet.
Missnojet var delvis kopplat till att manga funktioner till en borjan inte var helt fardiga,
att de var langsamma eller att de fungerade daligt. Det handlade ocksa om hur systemet
presenterade information och om bristande anpassning till verksamheternas behov.?*’
Under inférandet observerade dessutom en del regioner en betydande minskning i

vardens produktivitet.?!8

Trots dessa problem visar flera uppfoljningar pa att systemet ocksé skapade betydande
nytta i verksamheterna. Personalen upplevde stora tidsvinster nir verksamheten gick fran
pappersjournaler till en enhetlig elektronisk patientjournal. Inférandet av Cosmic innebar
en sammanhallen och lattillgdnglig patientjournal, och vardpersonalen fick ddrmed
tillgang till ett mer heltdckande underlag for beslut om patienternas vard. Generellt
rapporterade vardpersonalen att de foredrog Cosmic framfor den vardinformationsmiljo

regionen hade limnat bakom sig, trots brister i systemet.?*°

Det ér dock tydligt att ett visst missndje kvarstod dven flera dr efter att systemet infordes.
En enkdt till anvandare av Cosmic fran 2006 visar att vardpersonalen ansag att systemet
hade stora brister.?%°

B2.1.4 Efterspelet: forvaltning och vidareutveckling

Efter inférandet av Cosmic kravdes forvaltning och vidareutveckling av systemet. Flera
uppfoljningar tyder pa att tiden efter inforandet praglades av utdragna diskussioner med

the Regional Integrated EHR and ePrescribing System in Kronoberg, Sweden, 2009; Nilsson, A.-L., Cosmic
pilotdrift - Landstinget i Vastmanland: Utvarderingsrapport, 2008.

216 Andréasson, E. och Melin, U., COSMIC — syndabock eller fralsare? En fallstudie av inférandet av och arbetet med
ett 1T-system fér vard- och patientadministration inom Landstinget i Ostergétland, 2011; Nilsson, A.-L., Cosmic
pilotdrift - Landstinget i Vastmanland: Utvarderingsrapport, 2008.

217 Andréasson, E. och Melin, U., COSMIC — syndabock eller fralsare? En fallstudie av inférandet av och arbetet med
ett 1T-system fér vard- och patientadministration inom Landstinget i Ostergétland, 2011.

218 Nilsson, A.-L., Cosmic pilotdrift - Landstinget i Vastmanland: Utvarderingsrapport 2, 2009; Jamtlands lans
landsting, Arsredovisning 2015, 2015.

219 Broberg, H., Utvardering av VardIT-systemet Cosmic pa en sjukhusklinik i Kalmar lan, 2008; Janols, R., G6ransson,
B. och Sandblad, B., Slutrapport for Projektet IVAN 2008-2011, 2013; Nilsson, A.-L., Cosmic pilotdrift -
Landstinget i Vastmanland: Utvarderingsrapport, 2008; Upsala Nya Tidning, Landstingsanstéllda démer ut Cosmic,
2006.

220 Upsala Nya Tidning, Landstingsanstallda démer ut Cosmic, 2006.
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t?2! samt att onskade anpassningar och

222

leverantoren om vad som omfattades av kontrakte
atgdrder for att hantera kvalitetsbrister 1 systemet drojde.

Utvérderingarna pekar bland annat pa otydlig rollférdelning mellan regionerna och
systemleverantéren, samt regionernas begransade radighet 6ver systemet som orsaker till
problemen.??® Leverantdren tycks inte heller ha haft tillricklig intern kapacitet for att fullt
ut stdtta regionerna under inforandeperioden.??* Detta kan delvis ha berott p4 att Cambios
verksamhet vixte kraftigt samtidigt som regionerna inforde systemet.??®

For att forbéttra forutsdttningarna for vidareutveckling av Cosmic gentemot
systemleverantéren Cambio bildades Kundgrupp Cosmic 2007. En styrgrupp samt tre rad
med olika inriktning tillsattes: férvaltningsradet, integrationsradet och teknikradet. Raden
bestar av representanter fran bade regionerna och Cambio, och rapporterar till
styrgruppen som fattar beslut om nya funktioner och moduler. Denna process innebér att
regionerna inom KGC maste komma dverens om prioriterade utvecklingsomraden, vilket
bade kan vara tidskrdvande och innebéra att en enskild regions dnskemaél inte alltid kan
genomforas.??® Trots den samverkan som sker inom ramen for KGC har regionerna olika
versioner av Cosmic, eftersom systemet konfigurerats for att anpassas till den enskilda
regionernas specifika behov, och for att kunna integreras med dvriga system i regionernas
vérdinfornationsmiljo.2%’

B2.2 Sussa samverkan

Sussa samverkan dr en regional samverkansorganisation bestdende av nio regioner som
under perioden 2014-2018 upphandlat vardinformationssystemet Cambio Cosmic med
efterfoljande inforande under 2024-2025. Organisationen véxte fram 1 mitten av 1990-
talet nar Region Blekinge, Region S6rmland, Region Visterbotten, Region

221 Andréasson, E. och Melin, U., COSMIC — syndabock eller fralsare? En fallstudie av inférandet av och arbetet med
ett 1T-system fér vard- och patientadministration inom Landstinget i Ostergétland, 2011.

222 Janols, R., Sandblad, B., Goransson, B. och Lind, T., Anvandarnas synpunkter pa IT-l6sningar i varden -
Sammanfattande erfarenheter fran utvarderingar vid Landstinget i Uppsala lan (2008-2012), 2013.

223 Broberg, H., Utvardering av VardIT-systemet Cosmic pa en sjukhusklinik i Kalmar 1an, 2008; Janols, R., Sandblad,
B., Goransson, B. och Lind, T., Anvandarnas synpunkter pa IT-l6sningar i varden - Sammanfattande erfarenheter
fran utvarderingar vid Landstinget i Uppsala lan (2008-2012), 2013.

224 Nilsson, A.-L. och Axelsson, C., Utdata ur Cosmic - Psykiatriférvaltningen, Landstinget i Kalmar lan:
Utvérderingsrapport, 2008.

225 Andréasson, E. och Melin, U., COSMIC — syndabock eller fralsare? En fallstudie av inférandet av och arbetet med
ett 1T-system fér vard- och patientadministration inom Landstinget i Ostergétland, 2011.

226 Janols, R., Tailor the System or Tailor the User?: How to Make Better Use of Electronic Patient Record Systems,
2011.

227 Rydén, O. och Hansson, M.-W., Granskning av IT-sakerheten, 2018.
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Visternorrland och Region Orebro lin bérjade samarbeta kring utvecklingen av
gemensamma vardinformationssystem. Efter upphandlingen vardinformationssystemet
Cosmic 2019 anslét sig dven Region Dalarna, Region Gavleborg, Region Halland och
Region Norrbotten.

Sussa samverkan kénnetecknas av starkare regionsgemensam styrning och en mer
enhetlig grundkonfiguration én KGC. Medan KGC-regionerna ansvarade for egna
upphandlingar och lokala anpassningar har Sussa etablerat en gemensam
samarbetsorganisation med mer begrénsat utrymme for regionala anpassningar.

Sussa samverkan &r ingen juridisk person, utan beslut fattas av respektive region.
Regionerna finns representerade i en bestéllargrupp bestaende av regionernas region-
eller hilso- och sjukvardsdirektdrer. Under denna finns en styrgrupp med representanter
for regionernas vard- och it-verksamheter. Ordférandeskapet i styrgruppen roterar pa
arsbasis mellan de nio regionerna enligt en 6verenskommen turordning. Det yttersta
operativa respektive politiska ansvaret ligger dock hos regionstyrelsen och
regionfullméktige i respektive region.

Det administrativa genomforandet av upphandlingen har samordnats av Region Orebro
lan, men regionerna har tillsammans bidragit med resurser och kompetens for

upphandling av systemet samt utveckling av gemensamma verksamhetsprocesser.??®

Varje region har en egen programorganisation som tillsammans med verksamhetens it-
funktion ansvarar for det regionala inférandet.?”® Genom de regionala programmen sker
arbetet med utbildning, verksamhetsanpassning och regional anpassning av Cosmic.

B2.2.1 Vardinformationsmiljon infor upphandlingen

Manga av de problem som foregick inférandet av Cosmic i KGC éterfanns dven 1 inom
Sussa samverkan. En kartldggning i regionerna pekade pa en fragmenterad
vérdinformationsmiljo med brist pA sammanhéllen journalforing, kréngliga grénssnitt
samt dubbelregistrering av uppgifter.2*

Under 2010-talet bidrog flera samverkande nationella trender till att regionerna sag ett
okat behov av mer sammanhéllna virdinformationsmiljoer. Flera regioner framholl att de
befintliga vardinformationsmiljéerna hindrade dem frin att nd mélen 1 Vision e-hélsa

228 |idmark, E., Varingstam, M., Hammarberg, H. och Magnusson, K., Forstudie av regionens inférande av nytt
vardinformationsstod: Region Dalarna., 2022.

229 De regionala programmen benamns ofta FVIS (Framtidens vérdinformationsstdd), vilket dven férekom som namn
pa det Sussa gemensamma programmet.

230 Sussa samverkan, Framtidens vardinformationsstéd — malbild och véagval, 2015.
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2025,%! vars ambition var att Sverige skulle bli virldsledande i e-hilsa. Samtidigt Skade
regionernas ambition om en kunskapsstyrd vard dér resultat f6ljdes upp med hjélp av
data, och de dldre vardinformationssystemen bedomdes i regel oformogna att generera de

utdata som kréavdes for uppfoljning.?®

Okade méjligheter till vardval mellan regioner bidrog till en 6kning av utomlinsvarden.
Detta stéllde hogre krav pa vardinformationssystemen som behdvde moderniseras for att

stodja ett mer sammanhallet och effektivt informationsutbyte.?*3

De fyra regioner som anslot efter upphandlingen hade andra utgéngsldgen men delade
behovet av att ersétta foraldrade system. I Region Gévleborg forsvarades
kommunikationen mellan primér- och specialistvarden dessutom av att de anvéinde olika
kirnsystem.?®* I flera av regionerna fanns vardinformationssystemen som anvindes
endast av en eller ett fital regioner. Det innebar en risk for att bli ensam kvar med drift-
och utvecklingskostnader om &vriga regioner valde att dverge de gemensamma

systemen.?®

B2.2.2 Upphandlingen av Cosmic

I juni 2014 beslutade landstingsdirektérerna inom de fem ursprungliga Sussa samverkan-
regionerna om att ta fram en langsiktig strategi for regionernas vardinformationsmiljo. Ett
gemensamt projekt initierades dérefter och 1 juni 2015 presenterades rapporten Mdalbild
och vdgval, som innehdll ett beslutsunderlag for val av framtida
vérdinformationsmiljo.2%

Forutom att gemensamt upphandla ett nytt vardinformationssystem genom Sussa utredde
beslutsunderlaget dven vdgvalen att delta i 3R FVM:s planerade upphandling och att
vidareutveckla NCS Cross. Av de tre alternativen bedomdes vidareutveckling av NCS
Cross som det mest kostsamma och ddrmed minst genomforbara. Pa grund av 3R-

231 Lidmark, E., Véringstam, M., Hammarberg, H. och Magnusson, K., Forstudie av regionens inférande av nytt
vardinformationsstod: Region Dalarna., 2022; Region Halland, Varfor samverkan i SUSSA?, 2024; Region
Blekinge, Framtidens vardinformationsstd, 2026.

232 Region Halland, Beslutsunderlag infér beslut om Region Hallands framtida vardinformationsstod (FVIS), 2019;
Region Norrbotten, Fullméktige 260226, Cosmic - Aktuell information, 2026.

233 Region Halland, Beslutsunderlag infér beslut om Region Hallands framtida vardinformationsstod (FVIS), 2019.
234 Region Gavleborg, Nyhetsbrev fran programmet for Framtidens vardinformationsstod - 1 april 2021, 2021.

235 Region Halland, Beslutsunderlag infér beslut om Region Hallands framtida vardinformationsstod (FVIS), 2019
236 Sussa samverkan, Framtidens vardinformationsstéd — malbild och véagval, 2015.
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regionernas storlek bedomdes Sussa-regionerna fa begrinsat inflytande over
utformningen av det framtida kiirnsystemet vid en anslutning till 3R FVM.%’

Landstingsdirektorerna beslutade den 11 juni 2015 att paborja upphandlingen och
foreslog till regionerna att fatta beslut om att gemensamt upphandla ett nytt kdrnsystem.
Direfter erbjods andra regioner att delta och man utstillde en anslutningsoption.3®

Regionerna utarbetade tillsammans kravspecifikationerna for det framtida
kdrnsystemet.?*° I de 6vergripande effektmalen stod att vardinformationssystemet skulle
bidra till att géra patienter mer delaktiga i sin vard, utgora ett effektivt verktyg for
medarbetarna, mojliggora en enhetlig och strukturerad journal samt bidra till en mer
effektiv kommunikation mellan vardgivare. Dédrutdver skulle utdata béttre stodja
verksamhetens styrning samt underlétta forskning och innovation.

I kravspecifikationerna fanns dven detaljerade krav pa systemets funktioner utifran
vardverksamhetens behov. Dessa omfattade bland annat hogt stédllda sdkerhetskrav, krav
pa anvindbarhet, mdjlighet till migrering av data samt nolltolerans mot
dubbeldokumentation. Vidare inkluderades ekonomiska funktioner for hantering av
patientavgifter, fakturering, prislistor och ekonomisk uppf6ljning. Kravspecifikationen
omfattade dven organisatoriska krav om fortsatt utveckling och forvaltning, inklusive
stod vid inférandet, underhall, support och 16pande utbildningar for personalen.

Av étta inkomna anbud gick fem vidare till en andra fas, varefter Cambio slutligen vann
upphandlingen.?*® Den 4 juni 2019 undertecknades avtalet mellan de ursprungliga
medlemmarna i Sussa samverkan och Cambio. De fyra optionsregionerna anslét formellt
till Sussa samverkan 1 juni 2020 och accepterade dd det befintliga avtalet med tillh6rande
kravbild. Totalt virderades affaren for de nio regionerna till 4,3 miljarder kronor.

B2.2.3 Inforandet av Cosmic

Enligt den gemensamma tidsplanen skulle Cosmic inforas efter en forutbestimd
turordning, men inférandena kom att praglas av flera forseningar. I avtalet for de
optionsanslutna regionerna angavs att de fem ursprungliga avtalsregionerna skulle ges
foretride i implementeringen. 2*! Férseningarna gjorde dock att den faktiska

237 Sussa samverkan, Framtidens vardinformationsstéd — malbild och véagval, 2015.

238 Aftt utstélla en option for anslutning &r ett vanligt forfarande vid offentlig upphandling som tjanar till att skapa
flexibilitet och mojliggdra senare anslutning for ytterligare parter utan att en helt ny upphandling behéver
genomforas.

239 Region Orebro l4n, Kravspecifikation Isning Framtidens vardinformationsstdd, 2018.
240 Region Orebro l4n, Upphandlingsrapport Framtidens vardinformationsstod, 2018.
241 Region Halland, Beslutsunderlag infér beslut om Region Hallands framtida vardinformationsstod (FVIS), 2019.

106 (118)



inférandeordningen dndrades. Enligt leverantoren berodde forseningarna gillande
inforandet pa att utvecklingsarbetet hos leverantdren paverkades av coronapandemin och
kriget i Ukraina. Aven ett tidigare byte av funktionalitet, initierat av leverantdren, har
dock paverkat forseningarna da detta medforde ett behov av ytterligare utveckling.?#?
Darefter ledde kvalitetsbrister samt bristande tid for utbildning och forberedelser till att
Region Blekinge, Region Dalarna och Region S6rmland fick skjuta pa inférandet fran
véaren 2025 till hosten samma ar.2** Region Orebro lin driftsatte Cosmic forst, den 19
september 2024, medan Region Blekinge avslutade inforandet den 18 november 2025.

Infor inférandet genomfordes ett forankringsarbete samt utbildningsinsatser. Av Region
Hallands beslutsunderlag infor anskaffandet av nytt vardinformationssystem framgar att
det fanns en medvetenhet om att fordndringen, 4ven om den bedémdes som positiv for
organisationen som helhet, inte nddvéandigtvis skulle mottas positivt av den berdérda
vardpersonalen.?** Ett gemensamt utbildningskoncept togs fram inom Sussa samverkan
2022. Forseningarna paverkade dock genomforandet. I Region Visterbotten minskade
exempelvis antalet utbildare fran 33 till 12 sedan flera avslutat sina uppdrag fore
utbildningstillféllet. Fran personalen riktades kritik mot att utbildningen genomfordes i en
annan version av Cosmic dn den som senare driftsattes, att klassrumsutbildningar ersattes
med hybridlosningar samt att utarbetade rutiner for systemets anvandning var pa en for
overgripande niva.?*

Inom varje region inférdes Cosmic med tillhdrande grundfunktionaliteter huvudsakligen
som ett samlat systembyte pa alla vardenheter vid ett faststillt driftsattningstillfalle. En
del av Cosmics specialistmoduler blev dock forsenade. Exempelvis forsenades modulen
for anestesi och intensivvard eftersom delar av utvecklingsarbetet bedrevs 1 Ukraina och

paverkades av krigsutbrottet.?4®

Flera regioner framholl att systemet initialt hade problem med att generera utdata for
myndighetsrapportering och vérdstatistik. Problemen fick bland annat till f6ljd att
uppfoljning, statistikutlimning och analyser av produktivitetsbortfall forsvarades.?4’

242 Konkurrensverket, Ansokan om upphandlingsskadeavgift, dnr 886/2023, 2023.

243 |_akartidningen, Nya journalsystemet forsenas, 2023; Region Blekinge, Inforandet av det nya
vardinformationsstodet skjuts framéat, 2025.

244 Region Halland, Beslutsunderlag infér beslut om Region Hallands framtida vardinformationsstod (FVIS), 2019.
245 Region Vasterbotten, Inforandet av Cosmic: en granskning av regionens byte av journalsystem ar 2025, 2025.
246 Region Vasterbotten, Inforandet av Cosmic ar 2023, dnr REV 12-2023, 2024.

247 Region Gavleborg, Delarsrapport januari-augusti 2025, 2025; Region Halland, Regionstyrelsens arsredovisning
2025, 2025; Region Vasterbotten, Delarsrapport per augusti 2025. Halso- och sjukvardsnamnden, 2025.
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B2.2.4 Efterspelet: Samverkanssvarigheter och felaktig upphandling

Sedan inforandet av Cosmic har regionerna rapporterat varierande erfarenheter av
systemet. Inférandet har medfort forbéttrad informationsdelning och mer sammanhéllna
patientdata, men dven betydande arbetsmiljoutmaningar kopplade till férdndrade
arbetssitt och systemets prestanda.

Personal har framfort kritik mot att systemet upplevs som langsamt med minskad
effektivitet som foljd. I en unders6kning bland medicinska sekreterare uppgav 8 av 10
tillfrigade en forsdmrad arbetseffektivitet och 6kad stress, vilket sammantaget har
bidragit till en upplevd 6kad risk for brister i patientsiikerheten.?*® Flera verksamheter
beskriver skrivkderna med journalanteckningar som véntar pd att transkriberas av
medicinska sekreterare som ett stort problem. Aven om kderna i manga fall fanns redan

fore driftsittningen upplevs Cosmic ha forvirrat situationen.?°

Under inférandet av Cosmic uppstod forseningar som foranledde att leverantdren fick
skjuta pa tidsplanen for leveransen. Detta ledde under 2021 och 2022 till flera
avtalsdndringar som senare provades rittsligt. Efter 6verklagande fran Konkurrensverket
fann Kammarrétten i G6teborg den 17 mars 2026 att regionerna genomfort otilldtna
direktupphandlingar och paforde upphandlingsskadeavgifter om 10 miljoner kronor per

region.?*

B2.3 Millennium i Vastra Gotalandsregionen

Vistra Gotalandsregionens upphandling av Millennium syftade till att skapa en mer
sammanhallen vardinformationsmiljo i regionen. Efter en flerarig inforandeprocess togs
Millennium 1 drift i november 2024, men inférandet pausades efter tre dagar pa grund av
omfattande problem. I februari 2026 beslutade regionfullmiktige att inforandet inte
skulle dterupptas. Regionen har i stillet valt en modulér inriktning for den framtida

vérdinformationsmiljén.?!

B2.3.1 Vardinformationsmiljon infér upphandlingen

Vistra Gotalandsregionens arbete med en ny vardinformationsmiljo tog sin utgdngspunkt
1 problem som regionen hade identifierat i den befintliga virdinformationsmiljon. Manga

248 Vision, Medicinska sekreterare om Cosmic i Sussa-regionerna. PM baserad pa enkatundersokning, 2026.
249 Region Vasterbotten, Inforandet av Cosmic: en granskning av regionens byte av journalsystem ar 2025, 2026.

250 Kammarratten i Goteborg, dom 2026-03-17 i mal nr 6754-6762-25. Kammarrattens dom har dverklagats av Sussa-
regionerna till Hogsta forvaltningsdomstolen, mal nr 2224-2232-26. Malet ar annu inte avgjort.

251 Vastra Gotalandsregionen, Regionfullmaktige beslutar om ny strategi for VGR:s vardinformationsmiljo, 2026.
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av vardinformationssystemen bedomdes vara tekniskt fordldrade. Samtidigt var
vérdinformationsmiljon fragmenterad och olika system hade begransade mojligheter att
kommunicera med varandra. Detta tog sig bland annat uttryck i att verksamhetskritiska
vardinformationssystem hade egna informationsstrukturer och patientregister, vilket
forsvarade informationsdelning och mdjligheterna att utveckla sammanhallna
arbetssitt.?®? I underlaget infor upphandlingen uppskattade regionen att
vérdinformationsmiljon omfattade omkring 1 300 system, varav cirka 600 var

vardinformationssystem.?>3

B2.3.2 Upphandlingen av Millennium

Ar 2013 gav regionfullmiktige regionstyrelsen i uppdrag att paborja ett regiongemensamt
arbete for att utveckla virdinformationsmiljon. Aret dérpé inledde Vistra
Gotalandsregionen, Region Skéne och Region Stockholm samarbetet 3R Framtidens
Vardinformationsmiljo (3R FVM). Ambitionen var att gemensamt kravstilla och
upphandla ett nytt vardinformationssystem. Samarbetet ledde inte fram till ndgon
gemensam upphandling. Vistra Gotalandsregionen beslutade 2016 att ga vidare pa egen
hand och ersatte 3R FVM med det regionala forandringsprogrammet Framtidens
véardinformationsmiljo.2%*

Malet var att skapa en mer sammanhéllen och dndamalsenlig vardinformationsmilj6 for
hilso- och sjukvarden. For att forverkliga denna mélbild bedomde regionen att ett nytt
kérnsystem behdvdes. Systemet skulle bland annat bidra till 6kad patientndjdhet,
forbattrad vardkvalitet och béttre arbetsmiljé. Ambitionen var att samla funktioner som
tidigare hanterats av olika vardinformationssystem och mojliggéra mer gemensamma
arbetssitt. Det nya kirnsystemet skulle samtidigt integreras med kompletterande system
och nationella tjénster. Upphandlingen omfattade dven tjénster for inférandet och den

fortsatta forvaltningen.?®

Upphandlingen genomfordes pa uppdrag av Vistra Gotalandsregionen och de kommuner
som hade 1dmnat fullmakt till regionen. Genom att ldmna fullmakt skulle kommunerna
kunna fa tillgang till de delar av systemet som berdrde den kommunala hélso- och

252 \/astra Gotalandsregionen, Inbjudan att inkomma med ansokan om deltagande i konkurrenspraglad dialog i
upphandling av karnsystem inom ramen fér programmet Framtidens vardinformationsmiljé (FVM), 2017; KPMG
AB, Granskning: Inférande av Millennium, 2025.

253 | bid.

24 KPMG AB, Granskning: Inférande av Millennium, 2025.

255 | bid.
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sjukvérden. Syftet var att &stadkomma en sammanhaéllen journalforing och béttre
varddvergangar mellan region och kommun.?*®

Upphandlingen genomfordes under 2017 och 2018 som en konkurrenspriglad dialog.
Vistra Gotalandsregionen beskrev arbetet som verksamhetsnédra. Omkring 1 500
medarbetare fran hélso- och sjukvéirden deltog enligt regionen i arbetet med

upphandlingskrav och utvirdering av anbud.?’

I september 2018 beslutade regionstyrelsen att tilldela Cerner Sverige AB (hddanefter
Cerner) kontraktet. Véstra Gotalandsregionen motiverade valet av Millennium bland
annat utifran systemets funktionalitet och leverantorens erfarenhet av att infora
vardinformationssystem i stora och komplexa vdrdorganisationer. Kontraktets berdknade
véarde uppgick till 2,1 miljarder kronor och omfattade vérdinformationssystemet,
anpassningen till vardens behov 1 Véstra Gotaland och inférandet 1 organisationen. Efter
en dverprovningsprocess tecknades avtalet i november 2018.2%8

B2.3.3 Inforandet av Millennium

Efter att avtalet hade tecknats inleddes arbetet med att anpassa och infora Millennium.
Systemet behovde anpassas till svenska rittsliga forhdllanden och Véstra Gotalands
vérdorganisation. Inférandet forutsatte dven fordndringar av verksamheternas
arbetsfloden och integrationer med befintliga system. Parallellt genomfrdes andra
fordndringar i vardinformationsmiljon, bland annat avseende behdrighetshantering och
inloggning.?®

Under 2022 forandrades bade forutsittningarna pa leverantorssidan och Vistra
Gotalandsregionens inférandeorganisation. I juni slutforde Oracle forvirvet av Cerner.
Hosten samma ér avslutade regionen programmet Framtidens vardinformationsmiljo och
ersatte det med Program Millennium. Det nya programmet fick ansvar for att leda och
samordna infoérandet, samtidigt som delar av ansvaret for verksamhetsforberedelserna
flyttades till hédlso- och sjukvérdsforvaltningarna. Enligt KPMG var den fordndrade

256 Vastra Gotalandsregionen, Inbjudan att inkomma med ansokan om deltagande i konkurrenspraglad dialog i
upphandling av karnsystem inom ramen for programmet Framtidens vardinformationsmiljo (FVM); Véardsamverkan
i Vastra Gotaland, VGR har valt leverantér av vardens nya IT-stod, 2018.

257 \astra Gotalandsregionen, Miljardsatsning: Nytt IT-stod for varden, 2018.

28 V/astra Gotalandsregionen, Miljardsatsning: Nytt 1T-stod for varden, 2018; KPMG AB, Granskning: Inforande av
Millennium, 2025.

29 KPMG AB, Granskning: Inférande av Millennium, 2025; Vastra Gétalandsregionen, Rapport Handlingsalternativ,
2025.

110 (118)



ansvarsfordelningen otillridckligt forankrad 1 organisationen, vilket bland annat paverkade
arbetet med forindringsledning.?®°

Inforandet planerades i geografiska etapper, med Véstra Gotalandsregionens sodra
omrade som forsta etapp. Den omfattade bland annat Sédra Alvsborgs sjukhus, Nérhilsan
och Regionhélsan. Inforandet skulle folja en sa kallad big bang-modell, vilket innebar att
samtliga berdrda verksamheter och funktioner inom omradet dvergick till Millennium
samtidigt. Genom att lata verksamheter som samverkade kring samma patienter byta
system vid samma tidpunkt ville regionen mojliggora ett sammanhéllet informationsflode
inom Millennium, utan behov av informationséverforing mellan gamla och nya system.
Kommunernas planerade driftsittning skots dock upp fore regionens driftstart. 28!

Inforandet forsvarades av forseningar i arbetet med att anpassa och fardigstélla systemet.
Forseningarna paverkade mdjligheterna att genomfora tillrackliga tester och forbereda
verksamheterna for de fordndrade arbetssétten. Enligt KPMG fokuserade testningen 1 stor
utstrackning pa att verifiera avtalade krav, medan anvéndbarhet och sammanhéngande
arbetsfloden inte provades tillrdckligt. Utbildningsmaterialet levererades sent och beskrev
frimst enskilda systemfunktioner, vilket forsvarade medarbetarnas forberedelser.?%2

KPMG konstaterar att programledningen och programstyrgruppen vid flera tillfdllen
godkénde att inférandet gick vidare till nésta fas, trots att krav som skulle vara uppfyllda
vid dessa beslutstillfillen inte uppfyllts. Aven om risker hade identifierats infor
driftsdttningen fick tidplanen 6verordnad betydelse. Forutsittningarna for den planerade
driftstarten var ddrmed inte pa plats. Big bang-modellen innebar dessutom att ett stort
antal verksamheter och funktioner behovde fungera samtidigt, vilket forstirkte

konsekvenserna av de problem som uppstod.?®3

Millennium togs 1 drift i det s6dra omradet den 12 november 2024. Efter driftsdttningen
uppstod ett stort antal problem som berérde bade tekniska funktioner och vardens
arbetsfloden. Problemen gillde bland annat tidbokning, remisser, behorigheter och
lakemedelshantering. Den 14 november uppticktes dven ett fel 1 integrationen med
rontgensystemet Sectra som medforde att delar av texten 1 rontgenutldtanden f6ll bort.
Radiologin vergick dérfor tillfalligt till pappersrutiner.?%4

260 KPMG AB, Granskning: Inférande av Millennium, 2025.
261 |pid.
262 | pjd.
263 |pjd.
264 |pid.
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Den 15 november beslutade Viéstra Gotalandsregionen att pausa inforandet, eftersom
systemet och de tillhdrande processerna inte bedomdes vara patientsikra. Darmed
stoppades den fortsatta utrullningen till 6vriga delar av regionen.

B2.3.4 Efterspelet: ny arkitektur och ersattning

Efter att inforandet pausats utredde Vistra Gotalandsregionen olika handlingsalternativ
for den framtida vardinformationsmiljon. Alternativen omfattade att vidareutveckla och
ateruppta inforandet av Millennium, att upphandla ett annat kidrnsystem eller att bygga
upp en modulbaserad milj6. Vid bedomningen av alternativen beaktades bland annat
forvéintad funktionalitet och langsiktig utvecklingsbarhet, medarbetarnas erfarenheter av

Millennium samt regionens radighet dver vardinformationen.?*®

I november 2025 rekommenderade regionens samordningsgrupp att inforandet av
Millennium skulle avslutas och att regionen skulle gd vidare med en modulér strategi.
Rekommendationen grundades bland annat pa medarbetarnas bristande fortroende for
systemet och osdkerheter kring mojligheterna att utveckla dess funktionalitet.
Samordningsgruppen framholl dven behovet av storre radighet 6ver vardinformationen
och bittre mojligheter att anpassa systemstddet till olika verksamheters behov.2%

I februari 2026 beslutade regionfullméktige att inte teruppta inférandet av Millennium
och att gd vidare med en modulér strategi for den framtida vardinformationsmiljon.
Inriktningen innebér att miljon ska byggas upp av sjilvstindiga men samverkande
moduler som kan upphandlas, utvecklas och bytas ut var for sig. En gemensam
informationsstruktur och standardiserade grinssnitt ska mdjliggora informationsutbyte
mellan modulerna.?®’

[ augusti 2026 undertecknade regionen och Oracle en 6verenskommelse om uppsidgning
av Millenniumavtalet. Overenskommelsen innebir att regionen ska betala en
uppségningsersittning pa 657 miljoner kronor enligt villkoren i det ursprungliga avtalet.
Samtidigt forldngdes avtalen for de befintliga systemen Melior, Obstetrix och SAMSA.

265 \/astra Gotalandsregionen, Rapport Handlingsalternativ, 2025; Hogskolan i Skovde, Samordnad hantering for
inforande av vardinformationssystem, 2025.

266 \/astra Gotalandsregionen, Slutrapport Samordningsgrupp for vardinformationsmiljo — inklusive rekommendationer,
2025.

267 \/astra Gotalandsregionen, Regionfullméaktige beslutar om ny strategi for VGR:s vardinformationsmiljo, 2026;
Vastra Gotalandsregionen, Ny vardinformationsmiljo, 2026.
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Den fortsatta driften, supporten och utvecklingen av dessa system medfor enligt regionen
en kostnadsdkning pa 40 miljoner kronor per ar.2%®

B2.4 Millennium i Region Skane

I mitten av 2010-talet var Region Skénes vardinformationsmilj6é fragmenterad, med flera
olika vardinformationssystem som anvindes parallellt. Upphandlingen av Millennium
syftade till att 16sa detta problem och skapa en mer sammanhallen virdinformationsmiljo.
Millennium skulle fungera som kérnsystem i den nya miljon, som bendmndes Skénes
digitala vardsystem, SDV. Efter ett flerarigt arbete med att upphandla och infora det nya
vardinformationssystemet bedomde regionen 2026 att Millennium inte skulle kunna bli
tillrackligt anvéndbart for den skanska hélso- och sjukvarden. Regionen beslutade déarfor
att avbryta inférandet innan systemet tagits i drift.

B2.4.1 Vardinformationsmiljon infér upphandlingen

Under perioden infor upphandlingen av Millennium anvidnde Region Skéne flera
karnsystem for olika delar av hilso- och sjukvéarden. Inom sjukhusvéarden anvindes
huvudsakligen Melior, medan man inom offentlig och privat 6ppenvérd huvudsakligen
anviande PMO, bland annat vid regionens primérvards- och barnhilsovérdsenheter samt
inom habilitering och hjdlpmedel. Dérutover fanns ett stort antal andra
vérdinformationssystem knutna till olika delar av regionens verksamhet.?®°

Den fragmenterade vardinformationsmiljon begrdnsade mojligheterna att dela
information mellan verksamheter och vardnivéer. Dessutom ville regionen utveckla
sammanhéllna arbetssitt, vilket forsvarades av den fragmenterade
véardinformationsmiljon. Under 2016 genomforde regionen en analys av forutsidttningarna
for att infora ett modernt vardinformationssystem. Analysen pekade bland annat pa
allvarliga brister i flera av de storre befintliga vardinformationssystemen och pé att det
saknades sammanhdngande it-stdd inom centrala delar av hélso- och sjukvarden 1 Region
Skéne.2"°

268 \/astra Gotalandsregionen, VGR och Oracle dverens om Gverenskommelse, 2026; Vastra Gotalandsregionen, Enig
regionstyrelse godkanner dverenskommelse med Oracle om Millennium, 2026.

269 Region Skane, Melior, 2026; Region Skane, PMO, 2026.
270 Capire Consulting AB, Upphandling och projektstyrning avseende Skanes Digitala Vardsystem (SDV), 2018.
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B2.4.2 Upphandlingen av Millennium

Ar 2014 inledde Region Skane, Region Stockholm och Vistra Gétalandsregionen
samarbetet 3R FVM. Ambitionen var att regionerna gemensamt skulle ta fram krav och
upphandla ett nytt vardinformationssystem. Delar av detta arbete anvdndes senare i
Region Skane, nir regionen pé egen hand gick vidare med att upphandla ett nytt
véirdinformationssystem.?’*

Parallellt med 3R FVM hade Region Skéne beslutat att uppgradera
vardinformationssystemet Melior och infora det d4ven i1 6ppenvarden, dir systemet PMO
anvéndes. Efter att kammarrétten 2016 hade beslutat att upphandlingen skulle géras om
avbrot regionen processen. Regionen valde direfter en bredare inriktning. I oktober 2016
beslutade regionstyrelsen att upphandla ett nytt vardinformationssystem med
utgangspunkten att skapa en mer sammanhallen vardinformationsmiljo.2"?

For att forverkliga denna mélbild ville regionen upphandla ett kdrnsystem, dér flera
centrala funktioner som tidigare hanterades i olika vardinformationssystem skulle samlas.
Det nya systemet skulle utgora kérnan i Skanes digitala vardsystem, SDV, som var
regionens beteckning for den bredare vardinformationsmiljon.?"

Upphandlingen genomfordes som en konkurrenspriglad dialog. Omkring 300 personer
fran klinisk verksamhet och stodverksamhet medverkade i olika delar av
upphandlingen.?’

Region Skéne valde Cerner som leverantdr av det nya vérdinformationssystemet. Aven
Cambio, CSC och Epic deltog i upphandlingen.?”

I september 2017 beslutade regionstyrelsen att tilldela Cerner kontraktet. Cambio
overklagade beslutet men aterkallade senare sin talan. Avtalet borjade gélla viren 2018.
Den samlade investeringsutgiften berdknades da uppga till 1,3 miljarder kronor under
fem &r.2"®

271 Capire Consulting AB, Upphandling och projektstyrning avseende Skanes Digitala Vardsystem (SDV), 2018;
Region Skane, Stockholms lans landsting och Véstra Gétalandsregionen, Programdirektiv 3R Framtidens
vardinformation, 2014.

272 Region Skane, Regionstyrelsen, Upphandling av sammanhallet digitalt vardinformationssystem, 2016; Capire
Consulting AB, Upphandling och projektstyrning avseende Skanes Digitala Vardsystem (SDV), 2018.

273 SDV omfattade dven andra system och tekniska komponenter, bland annat I6sningar for medicinteknisk utrustning,
informationsutbyte och kommunikation med invanarna. Capire Consulting AB, Upphandling och projektstyrning
avseende Skanes Digitala Vardsystem (SDV), 2018; Region Skane, Skanes digitala vardsystem (SDV), 2026.

274 1bid.
275 |_akartidningen, Skane far nytt enhetligt vardinformationssystem, 2017.
276 Capire Consulting AB, Upphandling och projektstyrning avseende Skanes Digitala Vardsystem (SDV), 2018.
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B2.4.3 Inforandet av Millennium

Inférandearbetet paborjades hosten 2018. Enligt den tidiga genomforandeplanen skulle en
amerikansk forlaga av Millennium anpassas till Region Ské&nes forhallanden, samtidigt
som berorda system i regionens vardinformationsmiljo skulle forberedas for
integration.?’’

Millennium skulle enligt den ursprungliga planen vara fullt infért 2023, men inférandet
blev mer langvarigt. Det krdvdes omfattande arbete med teknisk utveckling, testning och
anpassning till svensk lagstiftning och andra nationella krav. Sammanlagt arbetade drygt
800 medarbetare fran Region Skane pa hel- eller deltid med SDV under olika delar av
perioden.?’® Under 2022 slutforde Oracle forvirvet av Cerner, som dirmed blev en del av

Oracle.?”

Efter flera forseningar presenterade Region Skéne 2025 en ny plan for inférandet.
Millennium skulle tas i drift hosten 2026, inledningsvis vid ett mindre antal verksamheter
i sydostra Skéane. Dérefter skulle inforandet fortsatta vid Ystads lasarett och successivt i
ovriga delar av regionen. Skanes universitetssjukhus skulle ingé i den sista etappen, och
inforandet skulle vara slutfort hosten 2028.

I januari 2026 visade en projektuppfoljning att systemet inte var redo for inférande.
Regionen bedomde att det fanns brister som inte skulle kunna atgérdas till den planerade
driftstarten i oktober. Inférandet skots dérfor upp, samtidigt som regionen inledde en
fordjupad genomlysning av systemets anvindbarhet.?®

B2.4.4 Efterspelet: avbrutet inférande

Efter genomlysningen beddmde Region Skane att den nuvarande generationen av
Millennium inte kunde bli tillrdckligt anvéndbar for att inféras. Genomlysningen
omfattade andamalsenlighet, effektivitet, patientsikerhet, regelefterlevnad och

invanarupplevelse.?®!

Den 29 april 2026 beslutade regionstyrelsen att avbryta inférandet av Millennium och
lagga ned SDV-programmet. Regionen beslutade samtidigt att utreda tre alternativa
inriktningar for den framtida vardinformationsmiljon: att invénta ndsta generation av

217 1bid.

278 Capire Consulting AB, Upphandling och projektstyrning avseende Skanes Digitala Vardsystem (SDV), 2018;
Region Skane, Skanes digitala vardsystem (SDV), 2026.

27 QOracle, Oracle Completes Acquisition of Cerner, 2022.
280 |_gkartidningen, Besked i dag: Sa ska Skanes inférande av Millennium ga till, 2025.
281 Region Skane, Nuvarande generation av Millennium bedéms inte bli anvandbar, 2026.
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Oracles vardinformationssystem, att upphandla ett annat monolitiskt kdrnsystem eller att
etablera en mer modulir milj dir flera system och komponenter integreras.?52

Till och med mars 2026 hade arbetet med SDV medfort utgifter pa sammanlagt 3,5
miljarder kronor. Inforandet avbrots innan Millennium togs i skarp drift i Region Skane.
De befintliga systemen, déribland Melior och PMO, behdver dérfor anviandas och
forvaltas medan regionen utreder den framtida inriktningen for

vardinformationsmiljon.?8®

B2.5 Region Stockholm och Region Gotland

Region Stockholm och Region Gotland anvénder idag en gemensam installation av
TakeCare och samarbetar om &vergngen till ett nytt kirnsystem. Ar 2023 inledde Region
Stockholm upphandlingen, dven for Region Gotlands rakning. Cambio tilldelades avtalet
2025, och nu pagar arbetet med att anpassa Cosmic till de bada regionernas behov. Under
2026 ska en fOrsta version av systemet utvecklas och testas tillsammans med
verksamheterna.?® Systemet kommer dock inte att inforas skarpt i alla verksamheter
forrin 2029.28° Beskrivningen nedan ir dirfor begrinsad till att dokumentera
forutsittningarna innan upphandlingen d4gde rum samt genomforandet av upphandlingen.
Redogorelsen behandlar framst utvecklingen 1 Region Stockholm. Upphandlingen och det
fortsatta arbetet med att ersitta TakeCare omfattar dock bada regionerna.

B2.5.1 Forutsattningarna innan upphandlingen

Region Stockholm anvinder idag vardinformationssystemet TakeCare. TakeCare borjade
utvecklas internt pa4 Huddinge sjukhus 1996, och infordes dven pa Karolinska Sjukhuset
2005 efter att de tva sjukhusen slagits ihop. Pa Karolinska sjukhuset ersatte TakeCare fem
olika vardinformationssystem, och vardpersonalen var dvervigande positiv till
inforandet. En forskningsstudie om inforandet pd Karolinska Sjukhuset drar slutsatsen att
TakeCare inneburit tidsbesparingar, mer komplett information om patienter och
forbattrade arbetssitt. Viss kritik mot inforandet lyfts ocksa fram, frimst rérande att
inforandet gatt for snabbt och inte tillatit utveckling av vérdens arbetssitt, samt att

282 Region Skane, SDV — tre handlingsalternativ foreslas utredas vidare, 2026; Region Skane, Beslut i regionstyrelsen:
Inférandet av Millennium avbryts, 2026.

283 |_gkartidningen, SDV laggs ner — kostar 37 miljoner i manaden fram till avveckling, 2026; Region Skane, Melior,
2026; Region Skane, PMO, 2026.

284 Region Stockholm, Region Stockholm och Region Gotland tar nasta steg mot ett nytt huvudjournalsystem, 2026.
285 Region Stockholm, Nytt huvudjournalsystem, 2026.
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inforandet varit resurskrivande och inneburit mindre tid till kliniskt arbete.?®® Studien
drar dven slutsatsen att tvd bidragande orsaker till inférandets framgang var
vardpersonalens vana vid att arbeta 1 digitala system och missndje med de fem system
som TakeCare ersatte.

Ar 2008 beslutade Region Stockholm att TakeCare skulle inforas som kirnsystem i alla
regionens vardverksamheter. Samma &r bedomde lénsritten att regionen genomfort en
otilldten direktupphandling genom att infora TakeCare.?®’ Trots réttsprocessen infordes
TakeCare pa alltfler verksamheter i regionen, och konsoliderades ddrmed som regionens
kérnsystem.

Under 2010 och 2013 drabbades TakeCare av ett antal omfattande driftstorningar. 288
Under samma tidsperiod identifierades ett behov av att utveckla och framtidssidkra
regionens vardinformationsmiljo, och regionen beslutade att byta ut TakeCare 2014,
eftersom systemet ansags vara foréldrat och inte i tillrdcklig utstrackning kunde anvidndas

for att understddja samverkan i vardkedjan.?®

B2.5.2 Upphandlingen av Cosmic

For att ta sig an arbetet med att byta ut TakeCare inledde Region Stockholm under 2015
samarbetet 3R FVM tillsammans med Region Skéne och Vistra Gotalandsregionen.
Malet med samarbetet var att gemensamt upphandla ett kirnsystem som skulle tillgodose
de flesta behov i vardens verksamheter. Efter att Region Skéne och Vistra
Gotalandsregionen drog sig ur samarbetet 2016 initierade Region Stockholm en egen
upphandling 2018, som fick avbrytas pd grund av brister i upphandlingsdokumenten.
Aven de tva foljande forsoken avbrots; 2019 eftersom regionen inte fick tillrickligt
ménga anbud, och 2020 péd grund av coronapandemin. De tre avbrutna upphandlingarna
hade till stor del samma inriktning som 3R FVM, det vill séga att regionen hade som

ambition att upphandla ett kiirnsystem.?%

Under 2020 beslutade regionen att upphiva genomforandebeslutet for 3R FVM.2%
Arbetet med att fornya vérdinformationsmiljon bedrivs nu tillsammans med Region

286 Gyretveit m.fl., Implementation of electronic medical records in hospitals: two case studies, 2007.
287 Dagens Medicin, Lansratten stoppar journalsystem, 2010; Sveriges Radio, Ingen prévning av journaldom, 2010.

288 Syeriges Radio, Nya problem med sjukhusens journalsystem, 2010; Sveriges Radio, Nytt haveri for landstingens
journalsystem, 2013.

289 Region Stockholm, Regionrevisorerna, Vardinformationsmiljén — underhall och utveckling, 2022.

290 Stockholms lans landsting, Genomférandebeslut for investeringsobjektet Framtidens vardinformationsmiljo SLL 10,
2017.

291 Region Stockholm, Regionledningskontoret, Upphandling av nytt huvudjournalsystem, 2025.
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Gotland inom fordndringsprogrammet Generationsskifte vardens IT, som ersatte 3R
FVM. Programmet syftar till att skapa en mer modulér vardinformationsmiljo, dér olika
vardinformationssystem samspelar och kan utvecklas eller bytas ut utifran regionernas
behov. En gemensam plattform for lagring av hilsodata ska motverka att information blir
inlast i enskilda system.?®? I detta arbete ir Karolinska Sjukhusets utvecklingsarbete kring

ett nytt varddatalager en central komponent.?%3

Det forsta steget 1 arbetet inleddes under 2023 och bestod av att upphandla ett kérnsystem
som skulle kunna fungera som en bas for de specialiserade modulerna. Malséttningen var
att kirnsystemet skulle kunna utvecklas éver tid och tillata tilligg av nya moduler.?%* I
upphandlingsprocessen involverades bade personer med klinisk och med teknisk

kompetens, och upphandlingen genomfdrdes som ett projekt i regionledningens regi.?*

De fyra systemleverantorer som uppfyllde kvalificeringskraven inbjods att delta.?®® Tre
systemleverantorer inkom dérefter med anbud. Anbudsgivarna gavs mojlighet att
demonstrera sina kiarnsystem, men utan mojlighet att komplettera sina anbud. Cambio
tilldelades darefter kontraktet. Beslutet 6verklagades av de tva systemleverantdrer som
inte vann upphandlingen, men forvaltningsrétten avslog leverantérernas dverprovning av

regionens tilldelningsbeslut.?®’

Planen é&r att infora det nya karnsystemet Cosmic successivt och kombinera inforandet
med utbildning, trining och lokalt forindringsarbete.?*® Eftersom inforandet av Cosmic
annu inte paborjats dr det for tidigt att folja upp och utvérdera. Region Stockholms
regionrevisorer har dock foljt upp organisationen kring Generationsskifte virdens IT, och
vid upprepade tillfdllen papekat att ansvarsfordelningen inte varit tillrackligt tydlig och
formaliserad.?%®

292 Region Stockholm, Végen till nytt huvudjournalsystem fér Region Stockholm och Gotland, 2025.
298 Region Stockholm, Regionrevisorerna, Vardinformationsmiljén — underhall och utveckling, 2023.
294 Region Stockholm, Beslut om nytt huvudjournalsystem for Region Stockholm, 2025.

29 Region Stockholm, Regionledningskontoret, Upphandling av nytt huvudjournalsystem, 2025.

296 |hid.

297 Fgrvaltningsratten, Upphandling av journalsystem far gront ljus av forvaltningsratten, 2025

298 Region Stockholm, Beslut om nytt huvudjournalsystem for Region Stockholm, 2025.

299 Regionrevisorerna, Region Stockholm, Vardinformationsmiljon — underhall och utveckling, 2023; Region
Stockholm, Regionrevisorerna, Utveckling av vardinformationsmiljon, 2026.
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