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Uppdrag till Socialstyrelsen och E-hälsomyndigheten att 
analysera hur staten kan skapa bättre förutsättningar för ett mer 
effektivt system för nationella kvalitetsregister 

Regeringens beslut 
Regeringen ger Socialstyrelsen och E-hälsomyndigheten i uppdrag att 
analysera och lämna förslag på hur staten kan skapa bättre förutsättningar 
för en mer ändamålsenlig och resurseffektiv ordning för nationella 
kvalitetsregister (NKR).  

Uppdraget består av tre delar.  

Socialstyrelsen ska, i samverkan med E-hälsomyndigheten, analysera i vilken 
utsträckning den samlade ordningen för NKR tillgodoser det primära 
ändamålet med personuppgiftsbehandlingen enligt 7 kap. 4 § 
patientdatalagen (2008:355), dvs. att systematiskt och fortlöpande utveckla 
och säkra vårdens kvalitet, samt hur uppgifter i NKR används för de övriga 
ändamål som anges i 7 kap. 5 § samma lag. Socialstyrelsen ska även analysera 
om nya eller förändrade behov har tillkommit och om den samlade 
ordningen även fortsättningsvis är det mest effektiva sättet att tillgodose de 
identifierade ändamålen och behoven eller om dessa helt eller delvis bör 
tillgodoses på andra sätt.  

Socialstyrelsen ska utreda vilka kategorier av uppgifter som i dag behandlas 
inom NKR och som, med hänsyn till identifierade nationella behov, i stället 
bör göras tillgängliga på statlig nivå genom ett nationellt hälsodataregister. I 
denna del ingår att lämna förslag på hur en sådan förändring kan genomföras 
samt att analysera förändringens konsekvenser och beräkna såväl 
övergångskostnader som löpande kostnader. 
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Om myndigheterna bedömer att den samlade ordningen för NKR helt eller 
delvis bör behållas, ska de analysera och lämna förslag på hur ordningen bör 
utformas för att bli mer ändamålsenlig och resurseffektiv. 

I uppdraget ingår inte att lämna författningsförslag. Myndigheterna ska dock 
redovisa om deras bedömningar eller förslag förutsätter 
författningsändringar och i så fall på en övergripande nivå ange vilka frågor 
som behöver regleras. Myndigheterna ska inhämta synpunkter från 
Vetenskapsrådet, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), regioner och 
andra berörda intressenter. Socialstyrelsen ska samordna arbetet och ansvara 
för redovisning i samarbete med E-hälsomyndigheten, 

Socialstyrelsen och E-hälsomyndigheten ska löpande informera 
Regeringskansliet (Socialdepartementet) om hur arbetet med uppdraget 
fortskrider.  

Socialstyrelsen och E-hälsomyndigheten ska senast den 29 november 2027 
lämna en gemensam skriftlig slutredovisning till Regeringskansliet 
(Socialdepartementet). 

Redovisningen av uppdraget ska hänvisa till diarienumret för detta beslut. 

Bakgrund 
NKR utgör en viktig resurs för svensk hälso- och sjukvård och har bidragit 
till den kvalitetsutveckling och de goda resultat som svensk hälso- och 
sjukvård uppvisat. Registren utvecklades ursprungligen för att säkra 
kvaliteten i vården. Med tiden har de även blivit betydelsefulla källor för 
exempelvis forskning. 

Sedan de första nationella kvalitetsregistren etablerades och regleringen i 
patientdatalagen infördes har förutsättningarna för hälso- och sjukvårdens 
datahantering och dataanvändning förändrats. Det har skett en betydande 
digitalisering samtidigt som kraven på och förutsättningar för ökad 
interoperabilitet mellan informationssystem inom hälso- och sjukvården 
ökat. 

Myndigheten för vård- och omsorgsanalys presenterade i rapporten 
Lapptäcke med otillräcklig täckning, en lägesbild av NKR. I rapporten 
konstaterar myndigheten bl.a. att det finns problem med 
dubbeldokumentation och att den samlade ordningen för NKR inte svarar 
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upp mot de informationsförsörjningsbehov som finns. Myndigheten 
konstaterade också att det fanns stor osäkerhet kring den samlade ordningen 
för NKR. Myndighetens slutsatser pekade bl.a. på att det inte fanns 
förutsättningar för ett effektivt resursutnyttjande exempelvis p.g.a. 
avsaknaden av en nationell digital infrastruktur och tvingande regler 
kopplade till interoperabilitet.  

Erfarenheterna från covid-19-pandemin visade också att vissa NKR kom att 
utgöra viktiga underlag för nationella lägesbilder och uppföljning, vilket 
synliggjorde att vissa datamängder är av särskilt nationellt intresse. I 
Coronakommissionens delbetänkande (SOU 2022:10, s. 393) anges t.ex. att 
Socialstyrelsen under pandemin använde sig av kvalitetsregistret Svenska 
intensivvårdsregistret (SIR) för att registrera alla patienter med bekräftad 
covid-19 som vårdades inom svensk intensivvård. Det användes sedan för 
att ta fram nationella lägesbilder över t.ex. IVA-platser.  

Covid-19-pandemin synliggjorde utmaningar inom dataförsörjning och 
krishantering, vilket även uppmärksammades i Socialstyrelsens kartläggning 
av datamängder av nationellt intresse på hälsodataområdet (Socialstyrelsens 
dnr 2022-10-8136). Utöver krisberedskap och krishantering nämner 
Socialstyrelsen bl.a. psykisk ohälsa och cancerscreening som områden med 
avsaknad av data, vilket i sin tur påverkar möjligheten för forskning, statistik 
och kunskapsutveckling.  

Det befintliga systemet med NKR och bristande interoperabilitet innebär 
också en administrativ belastning för hälso- och sjukvården som resulterar i 
dubbeldokumentation och parallella informationsinsamlingar. Därför finns 
det anledning att analysera om den samlade ordningen för NKR fortfarande 
är det mest ändamålsenliga och resurseffektiva sättet att tillgodose de 
ändamål och behov som ordningen bygger på, eller om dessa behov helt 
eller delvis bör tillgodoses på andra sätt.  

Närmare om uppdraget 
Med den samlade ordningen för NKR avses i detta uppdrag den rättsliga 
regleringen samt formerna för styrning, ansvar, finansiering, organisering, 
teknisk infrastruktur och insamling, hantering och användning av uppgifter 
inom NKR. Analysen ska göras på systemnivå och ska inte avse en 
bedömning av varje enskilt kvalitetsregister. 
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Sedan den rättsliga regleringen och de nuvarande formerna för finansiering, 
organisering och teknisk hantering av NKR utvecklades har såväl 
omfattningen av uppgiftsbehandlingen som användningen av uppgifterna 
och de tekniska förutsättningarna förändrats. Uppdraget ska därför avse den 
samlade ordningen för NKR och inte innefatta en 
ändamålsenlighetsbedömning av varje enskilt kvalitetsregister. E-
hälsomyndigheten ska, i samverkan med Socialstyrelsen, också ta ställning till 
om behoven helt eller delvis kan tillgodoses genom andra tekniska och 
organisatoriska lösningar.  

Analysen ska bl.a. omfatta möjligheten att hämta och tillgängliggöra 
uppgifter direkt från befintliga informationssystem utan att uppgifterna 
behöver registreras eller lagras på nytt i ett separat kvalitetsregister. Analysen 
ska i denna del omfatta för vilka ändamål och av vilka aktörer uppgifterna 
skulle kunna göras tillgängliga samt vilka rättsliga, organisatoriska och 
tekniska förutsättningar som krävs för en sådan ordning. 

Analysen ska omfatta möjligheterna att minska den administrativa bördan 
för berörda aktörer samt hur insamlingen och hanteringen av uppgifter kan 
effektiviseras. E-hälsomyndigheten ska även analysera genomförbarhet, 
kostnader och möjliga effektivitetsvinster för olika tekniska och 
organisatoriska lösningar. Myndigheterna ska särskilt beakta konsekvenserna 
för staten, de offentliga och privata utförarna av vård, de centralt och lokalt 
personuppgiftsansvariga och registerhållarna. Analysen ska även omfatta 
kostnader, möjliga effektivitetsvinster och andra konsekvenser av de olika 
lösningarna. 

E-hälsomyndigheten ska även analysera hur utvecklingen av den nationella 
digitala infrastrukturen och genomförandet och tillämpningen av 
Europaparlamentets och rådets förordning (EU) 2025/327 om det 
europeiska hälsodataområdet (EHDS), inklusive kraven på interoperabilitet, 
påverkar behovet av och förutsättningarna för NKR. 

Om analysen visar att vissa uppgifter samlas in eller behandlas inom NKR 
huvudsakligen för att tillgodose andra behov än det primära ändamålet enligt 
7 kap. 4 § patientdatalagen, ska myndigheterna beskriva dessa situationer och 
de bakomliggande behoven. Myndigheterna ska även bedöma om 
behandlingen är förenlig med de ändamåls- och nödvändighetskrav som 
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gäller för NKR samt om behoven bör tillgodoses genom någon annan 
lösning.  

Socialstyrelsen ska inom ramen för uppdraget också identifiera vilka 
nationella behov, t.ex. i fråga om beredskap, forskning, uppföljning och 
styrning av hälso- och sjukvården, som förutsätter att uppgifter finns 
tillgängliga på statlig nivå, exempelvis i ett hälsodataregister.  

Med utgångspunkt i de identifierade behoven ska Socialstyrelsen bedöma 
vilka kategorier av uppgifter som i dag behandlas inom NKR och som i 
stället bör göras tillgängliga genom ett nationellt hälsodataregister. 
Socialstyrelsen ska ange de kriterier och överväganden som ligger till grund 
för bedömningen. 

Socialstyrelsen ska lämna förslag på hur en sådan förändring kan 
genomföras. Förslagen ska bl.a. omfatta informationssäkerhet 
(organisatoriska och tekniska förutsättningar för integritetsskydd), 
ansvarsfördelning, hur datakvalitet kan säkras och en översiktlig tidplan. 
Socialstyrelsen ska också redovisa konsekvenserna för berörda aktörer samt 
beräkna förändringens övergångskostnader och löpande kostnader. 

Socialstyrelsen ska särskilt bedöma om uppgifter som görs tillgängliga genom 
ett hälsodataregister även fortsättningsvis behöver behandlas inom NKR. 
Utgångspunkten ska vara att dubbelinsamling och dubbellagring av uppgifter 
undviks. 

Om myndigheterna bedömer att den samlade ordningen för NKR helt eller 
delvis bör behållas, ska de analysera och lämna förslag på hur ordningen bör 
utformas för att bli mer ändamålsenlig och resurseffektiv. 

Analysen och förslagen ska omfatta styrning, ansvarsfördelning, finansiering, 
organisering, teknisk infrastruktur, uppgiftsförsörjning, kvalitetssäkring samt 
formerna för tillgång till och användning av uppgifter. Myndigheterna ska 
även redovisa kostnader, konsekvenser och möjliga  
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effektivitetsvinster för staten, regionerna, kommunerna, vårdgivarna, de 
centralt personuppgiftsansvariga och registerhållarna. 

 

På regeringens vägnar 

  

Elisabet Lann  

 Alexandra Sahlén 
 

Kopia till 

E-hälsomyndigheten 
Samtliga regioner 
Socialstyrelsen 
SKR 
Vetenskapsrådet 


	Uppdrag till Socialstyrelsen och E-hälsomyndigheten att analysera hur staten kan skapa bättre förutsättningar för ett mer effektivt system för nationella kvalitetsregister
	Regeringens beslut
	Bakgrund
	Närmare om uppdraget



<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /All

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams true

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness false

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments false

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages false

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages false

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages false

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 600

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<

    /SVE <>

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /BleedOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /ConvertColors /NoConversion

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /NA

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure true

      /IncludeBookmarks true

      /IncludeHyperlinks true

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles true

      /MarksOffset 6

      /MarksWeight 0.250000

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA

      /PageMarksFile /RomanDefault

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged

      /UseDocumentBleed false

    >>

    <<

      /AllowImageBreaks true

      /AllowTableBreaks true

      /ExpandPage false

      /HonorBaseURL true

      /HonorRolloverEffect false

      /IgnoreHTMLPageBreaks false

      /IncludeHeaderFooter false

      /MarginOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /MetadataAuthor ()

      /MetadataKeywords ()

      /MetadataSubject ()

      /MetadataTitle ()

      /MetricPageSize [

        0

        0

      ]

      /MetricUnit /inch

      /MobileCompatible 0

      /Namespace [

        (Adobe)

        (GoLive)

        (8.0)

      ]

      /OpenZoomToHTMLFontSize false

      /PageOrientation /Portrait

      /RemoveBackground false

      /ShrinkContent true

      /TreatColorsAs /MainMonitorColors

      /UseEmbeddedProfiles false

      /UseHTMLTitleAsMetadata true

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [600 600]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



