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Forord

Enligt myndighetens instruktion ska eHalsomyndigheten samordna

regeringens satsningar pa e-halsa nationellt och internationellt samt dvergripande
folja utvecklingen pa e-halsoomradet. | regleringsbrevet for 2016 har
eHalsomyndigheten fatt i uppdrag att fokusera pa 6versynen av utformningen av det
framtida arbetet pa e-halsoomradet samt uppgiftsfordelning betraffande e-
hélsoinsatser mellan myndigheter under Socialdepartementet avseende fragor kring
it-drift och forvaltning.

Rapporten &r framtagen av utredare Rickard Broddvall och utredare Lisa Hagberg
tillika foredragande. Beslut om rapporten har fattats av generaldirektéren Torsten
Hakansta.

Torsten Hakansta

Generaldirektor

Stockholm den 31oktober 2016
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Sammanfattning

| ett internationellt perspektiv har svensk halso- och sjukvard och socialtjanst varit
tidigt ute med att digitalisera verksamheterna. Manga nydanande och langsiktig
viktiga arbeten har genomforts av landsting och kommuner i samverkan med stat,
myndigheter och leverantérer. Med stor kraft och vilja har e-hélsa fatt ett brett
genomslag inom flera av hélso- och sjukvardens och vissa av socialtjanstens
omraden. Har igenom har bland annat kvaliteten, siakerheten och effektiviteten i
halso- och sjukvarden och socialtjansten forbéattrats och patienter och medborgares
mojligheter till inflytande starkts.

Aven om svensk hilso- och sjukvard har varit vérldsledande, inom omréaden som till
exempel e-recept, sa har vissa lander nu gatt om oss och allt fler narmar sig den
svenska nivan.

For att ge ytterligare inriktning och stotta kommande utveckling har regeringen
skapat eHalsomyndigheten och gett myndigheten sarskilt uttalad samordningsroll
vad galler regeringens satsningar pa e-halsa. Regeringen har dven ingatt en
6verenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting om en vision for e-hélsa
2025.

Visionen anger en tydlig och htg ambitionsniva for kommande ar. Det kan
konstateras att ett framgangsrikt genomférande av visionen kommer kréva att allt
fler aktorer inom halso- och sjukvard, socialtjanst, myndigheter liksom privata och
idéburna organisationer samverkar mot det gemensamma malet.

Fler involverade aktorer leder till 6kad komplexitet och darmed ett véaxande behov
av att ytterligare starka samordningen i genomférandet av visionen. Det kommer
ocksa i allt hogre grad behova utvecklas tydliga och starka arenor for dialog,
samforstand och nationellt beslutsfattande.

Hur eHalsomyndigheten arbetat med samordningsuppdraget

Samordning handlar om att avvaga och balansera intressen mot varandra i syfte att
bidra till att det gemensamma malet och avsedda effekt uppnas. Arbetet handlar
darmed om att skapa arenor for att ena, stotta, folja upp och skapa gemensam syn pa
malsattningar och prioriteringar samt att genom information bidra till informerade
policybeslut.

Under 2016 har eHalsomyndigheten verkat for att skapa en samordnande dialog i
fragor av skiftande karaktar med syfte att enas om vagen framat. Myndigheten har
ocksa genomfort arbeten for att introducera, framja och understodja parter att
utveckla och tillampa lésningar utifran nationella policies.

eHalsomyndigheten har inom ramen for samordningsuppdraget fokuserat pa:
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Exempel pa insatser

En kartlaggning av 18 myndigheters behov av digitalisering
samt ett strategiskt arbete med fordjupad samverkan med vissa
av myndigheterna.

Framja samarbete
mellan nationell och
internationell niva

En kartlaggning av vilka relevanta internationella grupperingar
som finns. Myndigheten bidrar i flertalet relevanta grupperingar.

Identifiera och verka
utifran specifika,
strategiska
utvecklingsomraden

Myndigheten har bidragit och drivit 11 I6pnade
samordningsuppdrag sa som Nationell lakemedelslista, Nationell
kontaktpunkt for e-hélsa, Hélsa for mig, Strukturerad
lakemedelsinformation m.m.

Bidra med perspektiv,
erfarenheter och expertis
i nationella
samverkansfora

Myndigheten har bidragit i 14 olika samverkansfora som motts
regelbundet. Sammantaget med kontakter i alla typer av
verksamheter inklusive industri, vard- och omsorgsgivare, samt
huvudman. Exempel pé fora ar: Radet for digitalisering av det
offentliga Sverige, Radet for statlig styrning med kunskap,
Nationella lakemedelsstrategin, Samradsgruppen for nationell e-
hélsa, Samradsgruppen for valfardsteknologi, SIS, eSam m.m.

Statliga utredningar

Myndigheten har bidragit i Apoteksmarknadsutredningen och
Aldreutredningen samt svarat pa drygt 50 remisser.

Internationell
omvarldsanalys

Myndigheten har bidragit vid cirka 10 internationella seminarier
och delegationsresor samt omhéndertagit cirka 10 internationella
delegationer.

Kunskapsspridning

Myndigheten har deltagit vid flera storre nationella méssor,
forenklat tillgang till information for allmanheten, och foredragit
pa ett trettiotal konferenser.

Kunskapsunderlag

Myndigheten har bidragit med foérdjupningsrapporter om
professionernas syn pé e-hilsa samt e-halsa inom
ambulanssjukvarden.

Vision for e-halsa 2025

Myndigheten har I6pande bidragit i arbetet med att planera och
organisera genomforandet av ”Vision for e-hélsa 2025
tillsammans med Regeringskansliet och SKL.

Samordning av regeringens satsningar pa e-halsa - Regeringsuppdrag S2016/03789/FS
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Utvecklingsbehov

Genom arbetet under 2016 har eHalsomyndigheten identifierat nagra sarskilt viktiga
Overgripande utmaningar dar det finns behov av strategier och insatser for en
intensifierad och vidareutvecklad samordning.

Forslag - Allt hogre komplexitet forutsatter starkt samordning

| allt hogre grad okar komplexiteten inom e-halsoomradet. Det handlar om
utveckling pa internationell niva som paverkar nationella prioriteringar i allt storre
utstrackning. Antalet aktorer som tillhandahaller behovsbaserade tjanster till
professioner, patienter, brukare och medborgare ¢kar. Antalet patienter med
sammansatta behov av vard och omsorg fran kommuner, landsting liksom offentliga
och privata aktorer 6kar. Patienternas och medborgarnas stéallning stérks och deras
forvantningar pa e-héalsa okar.

Utifran problembilden och genomfort arbete bor eHalsomyndigheten under 2017
stérka insatserna avseende:

o fortydligade arbetsformer och organisation for strategisk styrning och arenor
med tydliga syften som inkluderar alla aktorer pa ett andamalsenligt satt

e samordning pa alla samhallsnivaer; nationellt, regionalt och lokalt

o forstarkt uppfoljning av utvecklingen pa e-halsoomradet

Fortydligade arbetsformer och organisation for strategisk styrning och arenor med
tydliga syften som inkluderar alla aktorer pa ett andamalsenligt satt

eHalsomyndigheten ser behov av att fortydliga arbetsformerna for strategisk styrning
och darigenom stérka stodet till Regeringskansliet och Sveriges Kommuner och
Landsting i genomfdrandet av e-hélsovisionen. | detta ingar att géra en dversyn av
vilka arenor som krévs i arbetets férankring och genomférande. Uppdraget som
nationell kontaktpunkt fér e-hdlsa kommer tydligare att knytas an till myndighetens
Overgripande samordningsuppdrag i syfte att sakerstélla att det internationella och
nationella arbetet gar i takt.

Samordning pa alla samhéllsnivaer; nationellt, regionalt och lokalt

I och med det intensifierade arbetet med den nationella lakemedelslistan och
Regeringskansliets (Socialdepartementets) forslag till ny lagstiftning avseende denna
kommer myndigheten utveckla strategier for och synsatt pa

e andra myndigheters och aktdrers bidrag till utveckling och inférande av den
nationella l&kemedelslistan (verksamhet, informatik, teknik, data etc.)

e hur arbetet med kommunerna kan integreras i verksamheten

e hur hélso- och sjukvarden kan omfattas med storre bredd an enbart de delar som
handlar om lakemedel

Samordning av regeringens satsningar pa e-halsa - Regeringsuppdrag S2016/03789/FS
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Forstarkt uppfoljning av utvecklingen pa e-hdlsoomradet

En uppfoljning som stddjer aktdrernas arbete med att omsétta e-hélsovisionen bor tas
fram och férankras. Uppféljning av utvecklingen pa e-halsoomradet ar en viktig del
av att styra mot e-hélsovisionens genomférande. Hartill bor ett antal fordjupade
studier genomfdras under 2017.

Tydliggora insatser for att mota okade krav pa standardisering

Standarder ar ett utpekat, prioriterat omrade i vision e-halsa 2025. For att sakerstalla
att standarder tillampas enhetligt krévs en stabil och Iangsiktig forvaltning.
Forvaltningsorganisationens formaga att skapa tydliga anvisningar och
forutsattningar for implementering samt ge stod till de organisationer som ska
implementera standarderna ar avgérande faktorer for att implementeringen ska leda
till malen om interoperabilitet. Det finns enligt vision e-hélsa 2025 ett delat ansvar
mellan regeringen och SKL dar regeringen framst ska verka for att nationella och
internationella standardiseringsarbeten med koppling till socialtjanst och héalso- och
sjukvard smidigt ska kunna omsattas och SKL ska verka for att huvudmannen infor
Overenskomna gemensamma, nationella éverenskommelser i sina system.

Det finns behov av att tydliggéra myndighetens regeringsuppdrag med att ta fram en
langsiktig plan for forvaltning av nationellt gemensamma specifikationer for
informationsutbyte inom vard och omsorg. Detta for att, starka och bredda arbetet
med att uppna vision e-hélsa 2025, dar eHalsomyndigheten har en samordnande roll.

eHalsomyndigheten foreslar att i samband med avslutandet av StandIN-projektet
understka mojligheterna att:

e konsolidera den statliga styrningen pa omradet, for att tydliggora malet med
standardiseringsarbetet

o tillampa de rollfordelningar som anges i vision e-hélsa 2025 och
halla samman standardiseringsarbetet fran beslut om specifika standarder till
tillampning och langsiktig forvaltning

o inforliva erfarenheter och 6verfdra det arbete som genomforts i projektform i det
langsiktiga standardiseringsuppdrag som eHalsomyndigheten har.

Samordning av regeringens satsningar pa e-halsa - Regeringsuppdrag S2016/03789/FS

9/42



Juni 2014 © eHalsomyndigheten

©

eHalsomyndigheten

1. Regeringens satsningar pa e-halsoomradet

1.1 Vision for e-halsa 2025

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting kom i mars 2016 ¢verens om
”Vision e-hélsa 2025”. Visionen sitter som mal att Sverige ar 2025 ska vara bast i
varlden pa att anvanda digitaliseringens och e-halsans mojligheter i syfte att
underlatta for manniskor att uppna en god och jamlik halsa och valfard samt utveckla
och starka egna resurser for okad sjalvstandighet och delaktighet i samhéllslivet.

En 6kad digitalisering ger andamalsenliga verksamhetsstod for att sakra en
socialtjanst, halso- och sjukvard och tandvard av god kvalitet. Som grund for arbetet
behover berdrda aktorer skapa nddvandiga forutsattningar for verksamheterna att
anvanda den digitala utvecklingens mojligheter i savél det vardagliga som i det
langsiktiga forbattrings- och utvecklingsarbetet. De tre insatsomraden i visionen som
bedoms vara sarskilt angelagna att fokusera pa ar:

- regelverk,
- enhetligare begreppsanvandning och
- standardiseringsfragor.*

1.2 Kartlaggning av andra myndigheters e-halsorelaterade uppdrag

eHalsomyndigheten har tagit fram en 6versikt dver uppdragen som myndigheterna
under Socialdepartementet och Naringsdepartementet har, for att illustrera
uppdragen och omraden dar flera myndigheter har tydliga beréringspunkter.
Féljande figur visar eHalsomyndighetens bild av vad myndigheterna gor avseende e-
hélsa och vilka stora utmaningar de ser (och dar behovet av samordning darfor &r
sarskilt stort).

! Vision for e-hélsa 2025

Samordning av regeringens satsningar pa e-halsa - Regeringsuppdrag S2016/03789/FS
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Myndighet

Kédrna i e-hdlsouppdrag

Socialstyrelsen

Kunskapsbildning och kunskapsspridning,
strukturerad dokumentation

eHalsomyndigheten

Digital informationshantering om lakemedel,
samordning

Folkh&lsomyndigheten

Kunskapsbildning och kunskapsspridning

Forskningsradet for arbetsliv,
hélsa och vélfard

Kunskapsbildning och kunskapsspridning

Forsakringskassan

Infrastruktur, digital informationshantering

Inspektionen for vard och
omsorg

Tillsyn, kunskapsbildning och
kunskapsspridning

Lakemedelsverket

Tillsyn, informationshantering om lakemedel

Myndigheten for delaktighet

Kunskapsbildning och kunskapsspridning

Statens beredning for medicinsk
och social utvardering

Kunskapsbildning och kunskapsspridning,
informationshantering

Pensionsmyndigheten

Infrastruktur, samordning, digital samverkan

Tandvards- och
lakemedelsformansverket

Kunskapsbildning och kunskapsspridning,
tillsyn

Statens institutionsstyrelse

Informationshantering mellan huvudman

Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys

Kunskapsbildning och kunskapsspridning

Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd

Digital &rendehantering

Myndigheten for foraldraratt
och foraldraskapsstod

Kunskapsbildning och kunskapsspridning

Samordning av regeringens satsningar pa e-halsa - Regeringsuppdrag S2016/03789/FS
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Myndighet Kédrna i e-hdlsouppdrag

Inspektionen for Kunskapsbildning och kunskapsspridning
socialférsékringen

Vinnova Innovation, digital utveckling

E-legitimationsnamnden Infrastruktur, digital samverkan

Som framgar av figuren ar det ett stort antal myndigheter som pa olika satt kan sagas
arbeta med e-hélsorelaterade fragor. Figuren i kombination med den genomgang av
respektive myndighets uppdrag (instruktion, regleringsbrev och sérskilda
regeringsbeslut — se bilaga) som eHalsomyndigheten gjort visar att e-hélsa for dessa
myndigheter i huvudsak handlar om:

- Insamling, bearbetning, lagring och aterforing av information. Detta
forutsatter strukturerad information med entydiga termer och begrepp
(semantisk interoperabilitet) sa att information kan anvéandas, utbytas och
ateranvandas. Det forutsatter ocksa teknisk interoperabilitet och faststallda
former for insamlingen och aterforing.

— Infrastruktur, som &r den stora utmaningen som alla myndigheter lyfter fram.
| detta ingar olika fragor, fran att etablera en gemensam infrastruktur eller att
samordna och strukturera anvandningen av befintlig infrastruktur, enligt
forra punkten.

eHalsomyndighetens samordningsuppdrag avseende regeringens satsningar pa e-
hélsa och myndighetens dvergripande uppdrag kring register m.m. handlar saledes
om; Digital samverkan avseende informationshantering for att realisera nyttor
(patientsakerhet, kvalitet, effektivitet, spara pengar).

Samordning av regeringens satsningar pa e-halsa - Regeringsuppdrag S2016/03789/FS
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1.3 Framtagande av kunskapsunderlag

For att bygga kunskap och etablera en bild av nuldge, behov och potential av e-hélsa
har eHalsomyndigheten under aret tagit initiativ till tre studier.

1.3.1  Kartlaggning e-hélsa

eHalsomyndigheten har under aret fordjupat den kartlaggning av e-halsoomradet
som genomfordes 2015. Kartlaggningen visar pa mangden och spridningen av
aktiviteter kring e-halsa pa internationell, nationell, regional och lokal niva.

Figur 2: Bild av ett antal pagaende nationella e-halsoinitiativ

Vard-lomsorgspersonal

0O Sussa

O sIL
O3R

O 1177 - Journal pa nitet O sfinx

° Uthildring - Strukturerad Information om digitala

ivi i vilfardsteknologi @ 15 tidnster och teknik o
Individer, patlerrtedbrukareo 0l @ ldkemedelz- O rlom sociatianst bch Bvrigt

nm “ion f6 Kunskaps- information S
Vision for @ ingsra hemsjukvard
o e-hila styrningsradet -
@ ationell @ Hin forskrivning O Kunskapsguiden .
kontaktpunkt O eSam

) B 0 Kvaltetsregister
® Hilsa ft’lrmigo Nationelt hilzobibliotek © Ambulansstudien
. X ® Nationell o Mationella strategier (cancer,
® Digitala patienten ®.j3pemedeisiista < likemedel, kroniker, dldreomsorg)
Patientens egen Digitala EU:s strategi O Min myndighetspost
Oregstrerng (PER) Odokom  /Ofyordea | R
O Lékare pa nétet O Patigntroriighstsdirektivet g crp o ngsyansier .
Lskemedels! @ cHNIA WHO (e, (andra myndigheter)
A

Hilzo- .kguen MMR e- @ Standards - .
applkationer L ] hélsogrup fureHeaItIf Dataskydds farordning

Lokaltregionalt Mationelt nternationslt AN

o

Den bild som figur 2 visar gor inga ansprak pa att vara komplett utan snarare att
illustrera att det pa nationell niva pagar ett mycket stort antal initiativ som pa olika
satt ar relaterade till e-halsoomradet. Det innebar att det &r en omfattande uppgift att
samordna regeringens satsningar pa e-halsoomradet. Som framgar av figuren vander
sig initiativen primart till olika malgrupper, dér individer/patienter/brukare &r en
malgrupp och professioner inom vard, omsorg och apotek ar en annan.
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Figur 3: Mangfald av aktérer inom e-hélsa
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Den har kartlaggningen som eHéalsomyndigheten har genomfort har bidragit med
kunskapsunderlag om nuléget samt till myndighetens strategiska végval.
Kartlaggningen har ocksa bidragit till att fortydliga hur samordningsuppdraget kan
genomforas.

1.3.2  E-hdlsan inom ambulanssjukvarden - en nationell kartlaggning

Ambulanssjukvarden blir alltmer avancerad, men pa manga hall &r
informationshanteringen inte integrerad med 6vrig verksamhet i tillracklig
utstrackning. I syfte att belysa nulaget och potentiella forbattringsomraden inom e-
halsan inom ambulanssjukvarden har eHalsomyndigheten genomfort en enkétstudie
riktad till sjukskoterskor inom ambulanssjukvarden i Sverige tillsammans med
Vardforbundet, Riksforeningen for ambulanssjukskaterskor och Karolinska
Institutet. Datainsamlingen gjordes varen 2016 och 935 ambulanssjukskéterskor
inom Vardférbundet deltog.

Bristande e-halsa inom ambulanssjukvarden forsvarar informationsutbytet mellan
aktorerna i vardkedjan och kan aven innebara risker for patientsakerheten. Enligt
studien &r Kronobergs lan bést i landet pa att anvanda e-hélsa inom
ambulanssjukvarden. Har anvands sammanhallen journalforing, det vill saga att
vardgivare kan lasa journaluppgifter fran andra vardgivare. Lakarna i lanet ordinerar
lakemedel direkt i ambulansjournalen och information fran medicinteknisk
utrustning Overfors automatiskt till denna journal.

Ambulanspersonalen i Kronoberg har tillgang till digitala system pa vagen till
patienten och kan redan pa hamtplatsen fa tillracklig information om patientens
hélsohistoria. Dessutom slipper ambulanspersonalen anvanda sina privata mobiler
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eftersom har de tillgang till internet via vardgivarens utrustning. Kronoberg &r i det
har avseendet bast i landet, men méanga landsting har hamnat pa efterkalken.

Studien pavisar goda exempel, skillnader éver landet, men framforallt belyser den
behovet av att sammanlanka ambulanssjukvarden med évriga halso- och sjukvérden
och omsorgen. Framforallt visar studien pa det alltmer uppenbara behovet av en
nationell samling kring utvecklingen av e-hélsan for att uppna potentialen att bidra
till att halso- och sjukvarden och omsorgen fungerar pa ett somlost satt.

1.3.3 Den digitala patienten ar har

Med utgéngspunkt i den tidigare rapporten ”Digitala doktorn kan komma™ har
eHalsomyndigheten, Vardforbundet och Sveriges Lakarforbund uppdragit at PwC att
genomfdra en undersokning for att forsta lakares och sjukskoterskors behov, vilja
och installning till digitala och virtuella vardlosningar. Enkatstudien involverar éver
1 000 lakare och sjukskoterskor och publicerades i juni 2016.

Studien syftar till att synliggora vilka forutsattningar dessa yrkesgrupper anser maste
skapas for att hdlso- och sjukvarden ska kunna genomga en verklig digital
transformation. En slutsats i rapporten &r att digitala I6sningar i storre utstrackning
an idag bor ses som en integrerad del av verksamheten och dess budget. Darutover
finns det behov av férdjupade behovs-, nytto- och kostnadsanalyser inom varje
verksamhet innan beslut tas om vilka systemldsningar som ar mest fordelaktiga att
implementera. | rapporten betonas ocksa vikten av kommunikation for att involvera
anvandare samt ledarskap och samverkan, lokalt, regionalt och nationellt. Sveriges
befolkning anvander sig i allt storre utstrackning av digitala tjanster och ldsningar.
Forvantningarna pa att sadana ska erbjudas ocksa inom halso- och sjukvarden ar
stora. ”Den digitala patienten &r hér” &r en enkdtunders6kning som beskriver
vardpersonals attityder till digitala och virtuella vardlosningar. Rapporten ar en
uppfoljning pa rapporten ’Digitala doktorn kan komma”, da allménheten tillfragades
om sina 6nskemal pa interaktion med varden med hjalp av modern teknik. Syftet
med rapporten &r att skapa underlag for fortsatta diskussioner. Malet ar att bidra till
forverkligandet av e-halsovisionen om den framtida varden och omsorgen i Sverige
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2. Samverkansomraden och samordningsuppdrag

2.1 Nationell lakemedelslista - infrastruktur och majliggorare

Ett av forslagen i E-halsokommitténs betankande (SOU 2015:32) var att infora en ny
lag som reglerar en nationell lakemedelslista. Socialdepartementet har darefter inlett
ett arbete med att vidareutveckla kommitténs lagforslag. E-hdlsomyndigheten har
under aret samarbetat nara med departementet och Inera i denna fraga och dven haft
I6pande kontakter med aktdrer i Danmark angaende deras lakemedelslista Faelles
Medicinkort (FMK). Socialdepartementet berdknas presentera sitt forslag till
lagstiftning under senhésten 2016.

Den nationella lakemedelslistan kan relateras till de tre insatsomradena i visionen for
e-hdlsa; utvecklad lagstiftning, termer och begrepp samt standardisering. Vidare kan
den nationella lakemedelslistan ses som en mojliggorare for flera av de dvriga
regeringsuppdrag som E-halsomyndigheten har. Det géller framst uppdragen om
nationell kontaktpunkt for e-hélsa (NCP), nationell kélla for ordinationsorsak,
strukturerad lakemedelsinformation och standardisering samt samordningsarbetet om
verksamhets- och utférardoman. Mot den hér bakgrunden ar den nationella
lakemedelslistan en omfattande och strategiskt viktig reform av den nationella
infrastrukturen i lakemedelsprocessen.

2.2 Verksamhets- och utforardoméan - ett samordningsarbete

E-hédlsomyndigheten har under 2015 och 2016 drivit ett samordningsarbete for att
strukturera och standardisera den information som myndigheter har i sina register om
verksamheter i vard, apotek och omsorg. Manga myndigheter och organisationer
behover kunna anvanda, utbyta och ateranvanda sadan information for olika
andamal. Idag finns informationen i flera kéllor (register, databaser etc.) och
myndigheter och organisationer har egna definitioner och avgrénsningar for hur
insamling, lagring och tillgangliggérande av informationen ska ga till. Kvaliteten pa
informationen behdver ocksa forbattras och hanteringen av denna information maste
bli mer &ndamalsenlig och saker.

| samordningsarbetet ingar, utdver eHalsomyndigheten, Inspektionen for vard och
omsorg (IVO), Socialstyrelsen, Lakemedelsverket, Statistiska centralbyran, Inera AB
och Stockholms l&ns landsting (SLL) samt Terminologicentrum (TNC),
Valfardsinsyn (tidigare Etisk plattform) och Radet for kommunala analyser och
jamforelser (RKA). Tillsammans med dessa aktorer har E-hdlsomyndigheten vid
flera workshops under varen 2016 utarbetat en generisk begreppsmodell, skapat en
informationsmodell som testats mot fem register (behov) pa E-halsomyndigheten.
Samordning har ocksa skett med Ineras projekt med nationell utbudsfunktion.
Parallellt har arbetet dokumenterats for att kunna utgéra metodstod for ytterligare
tester hos dvriga inblandade aktdrer. Under hdsten 2016 har en
samarbetsorganisation bildats, med lokala arbetsgrupper hos aktdrerna, en styrgrupp
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och en referensgrupp. Samordningsarbetet har néra kopplingar till visionen for e-
halsa, sarskilt insatsomradet enhetliga termer och begrepp.

Nér den hér typen av information om verksamheter och utbud standardiseras skapas
betydligt battre mojligheter for exempelvis uppféljning och jamférelser av kvalitet
samt battre kontroll 6ver vilka vardgivare och apotek som finns.

2.3 Nationell kontaktpunkt for e-halsa

eHalsomyndighetens uppdrag som nationell kontaktpunkt fér e-hélsa ar
mangfacetterat. Det innebér att samordna regeringens satsningar pa e-hélsa i ett
internationellt perspektiv. Detta innefattar dels att foretrada regeringen i
internationella sammanhang och samverkansfora, att forankra och kommunicera
arbetet pa nationell niva, samt att bidra till utvecklingen av och etablera praktiskt
fungerande gransoverskridande e-halsotjanster med fokus pa e-recept. Arbetet
omfattar arbete pa eHalsomyndigheten, samverkan med andra nationella aktorer och
arbete pa nordisk, europeisk och internationell niva. 1 egenskap av nationell
kontaktpunkt och i sin myndighetsroll bejakar eH&lsomyndigheten vikten av att
framja internationellt utbyte pa e-halsoomradet samt verka for praktiskt fungerande
e-hdlsotjanster éver landsgranserna. Myndighetens strategi har genomsyrats av
oppenhet infor att delge erfarenheter; men ocksa ta del av dem fran andra lander.
Detta arbete beskrivs i sin helhet i rapporten ”Nationell kontaktpunkt for e-hélsa”.

2.4 Standardisering

| syfte att bli bast i varlden pa att ta tillvara digitaliseringens méjligheter till ar 2025
har Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) undertecknat en
gemensam e-halsovision. | visionen finns tre sarskilt utpekade insatsomraden, lagar
och regelverk, begrepp och termer och standarder som anses vara sarskilt viktiga
forutsattningar for att uppna malet ar 2025. | visionen tydliggors dven fordelningen
av vissa roller samt uppdrag kopplat till dess. | och med detta ska
eHalsomyndigheten bland annat ta fram en langsiktig plan for forvaltning av
nationellt gemensamma specifikationer for informationsutbyte inom vard och
omsorg. Malet &r ett forslag pa en beskriven forvaltningsorganisation med
tillhdrande, organisationsévergripande processer. Slutdatum for rapportering av
regeringsuppdraget ar mars 2018. Under aret 2016 ska en projektplan arbetas fram i
samrad med berorda aktorer, sasom SKL, Inera, Socialstyrelsen och SIS. Uppdraget
ar ett viktigt samordningsuppdrag da den foreslagna forvaltningsorganisationen
kommer att innefatta en rad olika organisationer och krava kompetens fran flera
olika aktorer. Ambitionen ar att ocksa resultatet ska forankras med berérda aktorer
infor slutrapportering for att underlatta kommande beslut om implementering av
forslaget och mojliggora att forberedelsearbetet infor organisationen vid behov kan
paborjas under 2017.
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2.5 Strukturerad lakemedelsinformation

I regleringsbrevet for 2016 fick eHalsomyndigheten i uppdrag att samordna det
arbete som bedrivs av myndigheter, Sveriges Kommuner och Landsting och andra
berdrda aktorer i fraga om att utveckla och mojliggora anvandning av strukturerad
lakemedelsinformation. Myndigheten ska aven foresla hur strukturerad
lakemedelsinformation kan inforas i praktiken.

Som en del av uppdraget leder eHalsomyndigheten samordningen mellan
utvecklingsinitiativ pa SKL och Socialstyrelsen. eHalsomyndigheten kommer att
leverera en grundstruktur med tillhérande kodverk for lakemedelsordinationer till
den kommande, nationella lakemedelslistan som SKL ocksa kommer att kunna
anvanda for att utvardera om deras uppdrag kring rekvisitionslakemedel kommer att
kunna anvandas for att ocksa rekvisitionslakemedel ska kunna omfattas av den
nationella ldkemedelslistan i ndstkommande fas. Grundstrukturen med tillnérande
kodverk kommer ocksa att ligga till grund for vidareutvecklingen av den Nationella
informationsstrukturen, NI, da ett av de omraden som Socialstyrelsen prioriterat for
vidareutveckling under 2016 &r just lakemedel. Detta kommer ocksa ge annu battre
forutsattningar for eHalsomyndigheten att borja tillampa den Nationella
informationsstrukturen och det Nationella fackspraket i sina leveranser, vilket
myndigheten fattat beslut att gora.

2.6 Utveckling av statistikverksamhet

eHalsomyndigheten har haft regeringens uppdrag att arbeta vidare med att utveckla
den egna statistikverksamheten, bl.a. utifran forslagen i tidigare rapporter som
Overlamnats till regeringen. Uppdraget har redovisats i fyra delrapporter, som
beskrivs kortfattat i det foljande.

I en delrapport redovisas e-tjansten Min Forskrivning som har vidareutvecklats for
att bland annat uppna 6kad anvandbarhet utifran forskrivarnas perspektiv.
Foréndringarna produktionssattes 28 oktober 2016. En annan delrapport lamnar
forslag pa hur insamlingen av lakemedelsinformation inom slutenvarden bor
hanteras for att sékerstélla en heltackande lakemedelsstatistik pa nationell niva.

En tredje delrapport utgors av kartlaggningen av informationsméangder pa
lakemedelsomradet som myndigheten eller andra hanterar som det i dag saknas
mojligheter att félja upp strukturerad pa nationell niva. Den fjarde och sista
delrapporten innehaller en analys av utvecklingsmdéjligheter rérande myndighetens
expert- och beslutsstdd. eHalsomyndigheten valde att ha ett storre perspektiv i denna
fragestallning och se till en mer generell roll for myndigheten avseende beslutsstod.
Tidigare under 2016 har ett annat projekt resulterat i att interaktionskéllan SFINX
har inforts i beslutsstodet EES, vilket innebér att saval vard som apotek numera
anvénder samma interaktionskélla.
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2.7 Leverantorernas information i VARA (LiiV)

Leverantdrernas information i VARA (LiiV) ar ett system dar
lakemedelsinformation som ska publiceras i VARA samlas in fran olika kallor.
Behovet av ett nationellt register for information om lakemedel ledde till att det
nationella produktregistret for lakemedel NPL togs i drift 2005. NPL forvaltas i
dagslaget av Lakemedelsverket, men Lakemedelsverket kommer framdver endast att
tillhandahalla den information som myndigheten sjalv ansvarar for.

Mot bakgrund av detta har eHalsomyndigheten fatt ett regeringsuppdrag att ta Gver
sammanstéllining av leverantérernas information och att utveckla ett system for att
hantera detta; LiiV.

Projektet forutsatter mycket tat samverkan med Lakemedelsverket, Tandvards- och
lakemedelsformansverket (TLV) och LIF (de forskande lakemedelsforetagen i
Sverige) da utveckling och anpassningar behdver goras i deras system infor
driftsattningen av LiiV. Lakemedelsverket, TLV och LIF har haft parallella projekt
kopplade till detta. Projektgrupperna har haft tat dialog, periodvis dagligen, och
regelbundna maéten. Bestéllargruppen (med bestéllare fran ovan namnda intressenter)
har ocksa traffats manadsvis.

Projektet har dven haft regelbunden samverkan med en referensgrupp for
lakemedelsforetagen under hela projektet. Referensgruppen har tréaffats regelbundet
under utvecklingen och har haft gemensamma workshopar, beretts moéjlighet att testa
systemet och komma med synpunkter kring nya funktioner.

2.8 Forpackningsstorlek for licenslakemedel.

| propositionen 2015/16:143 Lakemedel for sarskilda behov I&mnas forslag om
subvention och prissattning av bl.a. licenslakemedel. eHalsomyndigheten saknar for
narvarande uppgifter om forpackningsstorlek for licenslakemedel, vilket forsvarar
uppfoljning. Uppgifter om forpackningsstorlek ger Tandvards- och
lakemedelsformansverket (TLV) mojlighet att for licenslakemedel utéva provning
och eventuell uteslutning ur férmanssystemet. eHalsomyndigheten och
Lakemedelsverket har darfor gemensamt fatt i uppdrag att utreda hur och i vilket
skede av hanteringen av licenslakemedel eHalsomyndigheten kan fa tillgang till
uppgifter om forpackningsstorlek for sddana lakemedel. eHalsomyndigheten ska
utveckla och skapa forutséttningar for att driftsatta en teknisk I6sning sa att
myndigheten ska fa tillgang till uppgifterna. Arbetet forutsatter nara samverkan och
dialog med Lakemedelsverket och TLV for att identifiera de uppgifter som behdvs,
om de finns tillgdngliga samt behov kring l16sningsforslag. Detta samarbete
intensifieras under hosten 2016 och framat. Aven apoteksaktorerna involveras i
arbetet i syfte att realisera en vél fungerande tjanst for alla parter.
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2.9 Automatisering och digitalisering av kontrollen av individuella
forskrivarbehorigheter

Bakgrunden till regeringsuppdraget &r att farmaceuter idag manuellt maste anvanda
flera olika informationskallor utdver receptexpeditionssystemet for att verifiera
forskrivares behorighet. Hanteringen idag ar vare sig integrerad eller digitaliserad i
sin helhet, vilket innebar bade patientsakerhetsrisker samt en besvarlig och
tidsédande hantering for farmaceuten. Mot den har bakgrunden fick
eHalsomyndigheten varen 2016 i uppdrag av regeringen att automatisera och
digitalisera kontrollen av individuella forskrivarbehorigheter. | uppdraget ingar att
analysera, utveckla och infdra en teknisk I6sning som mojliggor kontrollen av
individuella forskrivarbehorigheter vid expediering av lakemedel pa apotek. Det
finns goda forutséttningar att digitalisera den typ av information som &r aktuell och
det finns stora mojligheter att 6ka patientsakerheten samt att underlatta for
professionerna i deras vardag, vilket ocksa apoteksaktorerna tillstyrker.

Arbetet forutséatter ndra samverkan med Socialstyrelsen och Léakemedelsverket som
bland annat ansvarar for handlaggning, administration respektive beslut om
behorigheter som har baring pa hanteringen av individuella forskrivarbehorigheter.
Dérutéver kan uppdateringar av lagstiftning behovas, varfor arbetet bedrivs i samrad
med Socialdepartementet. | slutdndan ska framtagna tjanster implementeras och
anvéndas hos apoteksaktorerna, varfor sérskild dialog fors aven med dem samt
systemleverantérer. Hela regeringsuppdraget ska slutrapporteras den 1 november
2017 och ska delredovisas den 1 juni 2017.

2.10 Det personliga hdlsokontot - Halsaférmig

Hélsa for mig ar ett personligt hdlsokonto for alla som vill kunna samla, dverblicka
och dela sin halsoinformation. Tjansten drivs av eHalsomyndigheten pa uppdrag av
regeringen. Planen &r att tjansten kommer att 6ppnas for privatpersoner under 2016.

Med syfte att skapa forutséttningar for intressanta tillampningar och applikationer
for Halsa for mig som mojliggor for individer att fylla kontot med intressant
hélsoinformation, arbetar myndigheten i ndra dialog med flera olika féretag och
organisationer.

Myndigheten har initierat ett samverkansprojekt med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) och Inera med syfte att etablera en prenumerationstjanst. Tjansten
mojliggor for Sveriges invanare att begéra och fa sin halsoinformation digitalt
utlamnad till sitt halsokonto. Projektet &r pa manga satt ett innovationsprojekt dar
samverkan &r avgorande for att skapa de tekniska och juridiska forutséattningarna for
att gora denna tjanst majlig. Inera star for den tekniska utvecklingen samt ansvarar
for avtal med respektive landsting. eHalsomyndigheten star for kravstéllning och

arbetar tillsammans med de juridiska forutsattningarna. Landsting star for pilottester.

Till dags dato har ett 20-tal intressenter (foretag/organisationer/individer) skapat ett
konto i utvecklings- och testmiljén och visat intresse for att utveckla appar. En app
finns fardig och prenumerationstjansten for lakemedel har levererats i en forsta
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version. Prenumerationstjansten for lakemedel innebar att Sveriges invanare kan
lagra uppgifter om sina lakemedel (férskrivna och uthdmtade lakemedel samt
uppgifter om hogkostnadsskyddet) i Halsa for mig.

2.11 Kundsamverkan - en form av samordning

Inom kundsamverkan samverkar eHalsomyndigheten med myndighetens kunder,
aktorer och systemleverantorer pa vard- och apoteksmarknaden. Syftet med
samverkan ar att eHalsomyndighetens kunder pa ett sa enkelt och korrekt satt som
mojligt ska kunna ansluta och anvanda myndighetens tjanster for att bland annat
skicka och expediera e-recept for bade manniskor och djur. Myndighetens register
innehaller kansliga personuppgifter om hélsa och som personuppgiftsansvarig ar det
myndighetens ansvar att sakerstélla att uppgifterna skyddas mot exempelvis
obehdrig atkomst eller forvanskning.

Samverkan sker bade genom enskilda méten med kunderna men aven i olika
samverkansfora som halls sex-atta ganger per ar. Forumen &r delvis en kanal for
myndigheten att informera och erhalla aterkoppling kring aktuella fragestéllningar
men dven for kunderna att samverka och ge sina synpunkter pa foérandringar i
myndighetens tjanster ur ett verksamhetsmassigt och tekniskt perspektiv.
Kundsamverkan ar darmed en form av samordning med utgangspunkt i
eHalsomyndighetens register och tjanster.

2.12 IT-stod for tillgangliggorande av nationell kélla for ordinationsorsak

eHalsomyndigheten har av regeringen fatt i uppdrag att sékerstélla en permanent
teknisk forvaltning av den nationella kallan for ordinationsorsak. | uppdraget ingar
att skapa ett tekniskt it-stod i enlighet med det forslag som myndigheten
presenterade i rapporten ”Teknisk forvaltning och drift av Nationell kalla for
ordinationsorsak”™ (maj 2015) samt att underlitta for offentliga och privata aktorer
som vill anvénda och fora in den nationella kallan for ordinationsorsak i
patientadministrativa system.

| samrad med Socialstyrelsen och Inera har eHalsomyndigheten skapat ett tekniskt it-
stod for en permanent férvaltning av ordinationsorsaker. Systemstddet ar utvecklat i
enlighet med myndighetens forstudie. eHalsomyndigheten har dven skapat en
distribution av informationen med hjalp av Ineras tjansteplattform och SIL-tj&nsten.
eHalsomyndighetens bedémning &r att detta val av kanal for distribution underlattar
anvandning och inforande i halso- och sjukvarden, eftersom alla landsting ar
anslutna till och anvander sig av SIL.
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3. Myndighetens deltagande i olika samverkansfora

3.1 Radet for statlig styrning med kunskap (RSK)

| samband med att Radet for statlig styrning med kunskap (RSK) inrattades 2015
foreslogs att det inom ramen for RSK borde initieras ett samarbete mellan
medlemmarna nar det galler att identifiera omraden dar anvandningen av e-halsa
skulle kunna effektivisera och underlatta statens kunskapsstyrning.

Redan fran borjan var e-halsa ett av tre prioriterade omraden for RSK:s arbete. For
att driva arbetet inréttades en sarskild arbetsgrupp for e-hdlsa. eHalsomyndigheten
har lett arbetet i gruppen, som utéver eHalsomyndigheten har bestatt av foljande
medlemmar: Tandvards- och lakemedelsférmansverket, Statens beredning for
medicinsk och social utvardering, Folkhalsomyndigheten, Inspektionen for vard och
omsorg, Socialstyrelsen, Lakemedelsverket och Myndigheten for delaktighet.

Arbetsgruppen har identifierat ett antal gemensamma omraden dar samverkan kan
utvecklas. Hur kunskap digitaliseras och tillgangliggors ar ett sadant omrade som
kan utvecklas tillsammans med RSK:s arbetsgrupp for kartlaggning av
kunskapsstyrande produkter. Effektiviserad insamling och aterforing av data fran
och till huvudmannen har ocksa identifierats som en viktig fraga att samarbeta kring.

Mot den bakgrunden valde arbetsgruppen att genomféra en kartlaggning. Syftet med
kartlaggningen var att sa langt mojligt skapa en samlad bild av vilken information
som myndigheterna i RSK samlar in fran huvudmannen (landstingen och
kommunerna), hur denna information samlas in och hur informationen sedan
hanteras. Den huvudsakliga slutsatsen fran kartlaggningen ar att myndigheterna i
storre utstrackning behdver samordna formerna for insamling, bearbetning,
utnyttjande och aterféring av data. Grundprincipen ska vara att huvudman ska lamna
information en gang och att informationen ska vara strukturerad med entydiga termer
och begrepp.

Arbetsgruppen for e-hélsa har traffats vid tva tillfallen under 2015 och vid tre
tillfallen under 2016. Slutrapportering fran arbetsgruppens arbete presenteras pa
RSK:s moéte den 4 oktober 2016.

3.2 Samverkan for kunskapsstyrning i vard och omsorg - Nationella
samverkansgruppen for kunskapsstyrning (NSK)

eHalsomyndigheten deltar, som en av deltagarna i Radet for statlig styrning med
kunskap (RSK) dven i huvudmédnnens gruppering ” Nationella samverkansgruppen
for kunskapsstyrning” (NSK). Huvudminnen inom halso- och sjukvarden,
myndigheter samt professionsfdretradare har etablerat en struktur for samverkan
kring gemensamma fragor om utvecklingen och kunskapsstyrningen av varden.

Kunskapsstyrning &r att genom styr-, lednings- och stodatgarder bidra till att basta
tillgédngliga kunskap anvénds i motet med patienten. Det finns tre
huvudkomponenter: Kunskapsunderlag, métsystem och stdd till forbattring.
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Samverkan mellan de olika aktorerna pa nationell, regional och lokal niva ar en
forutsattning for kunskapsstyrning inom vard och omsorg, liksom utveckling av
ledarskapets roll.

Syftet med bildandet av nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning (NSK)
ar att:

e Patienter har tillgang till basta mgjliga vard, oavsett var i landet man bor.

e Halso- och sjukvarden har tillgang till senaste och béasta kunskap vid varje
patientmoéte.

e Regionerna har mojlighet att tillvarata sjukvardens nationella resurser
effektivt.

Sedan bildandet av nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning 2008 har
huvudman och myndigheter forbattrat sin samordning kring halso- och
sjukvardsfragor.

3.3 Radet for digitalisering av det offentliga Sverige

Regeringen aviserade i budgetpropositionen for 2015 en forstarkning av styrningen
och samordningen av évergripande it-anvandning i statsforvaltningen genom en
satsning under perioden 2015-2018. En insats &r att inratta ett rad for digitaliseringen
av det offentliga Sverige. Radet bestar av elva ledamdter som representerar hela den
offentliga sektorn och prioriterade politikomraden. eHalsomyndighetens
generaldirektor deltar i radet. Syftet ar att bista regeringen genom att vara ett forum
for strategisk diskussion mellan regeringen och foretradare for myndigheter och
kommuner. Radet ska identifiera och diskutera utmaningar under genomférandet av
regeringens satsning pa e-forvaltning och vid behov foresla atgarder. Berérda
enheter inom Regeringskansliet prioriterar och bereder eventuella atgarder inom
ramen for etablerade processer. Sedan radet etablerades i december 2015 har radet
sammantratt tva ganger.

3.4 E-samverkansprogrammet (eSAM)

E-samverkansprogrammet (eSam) ar ett samarbete mellan myndigheter och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) for digital samverkan. Samarbetet startade efter att
e-delegationens uppdrag upphdrde 2015.

eHalsomyndigheten gick in som medlem i eSam i januari 2016 och har sedan dess
deltagit aktivt i dess olika grupperingar. Den I6pande samordningen och hanteringen
av eSam-arbetet har skett i en intern arbetsgrupp under ledning av staben. For
narvarande ingar 20 myndigheter i eSam. eHalsomyndigheten ar den enda
deltagande myndigheten som &r verksam inom vard- och omsorgssektorn. Under aret
har eHalsomyndigheten inom ramen for eSam sarskilt lyft fram behovet av nationell
samverkan kring reserv- och samordningsnummer, i syfte att na samsyn kring hur
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personer som saknar personnummer identifieras pa ett sakert satt och I6sningar for
detta.

3.5 eHealth network

Inom ramen for patientrorlighetsdirektivet har EU-kommissionen och
medlemsstaterna gemensamt inrattat eHealth network. eHealth network har till syfte
att driva e-halsofragorna pa EU-niva. For att uppna detta har de tagit fram en
handlingsplan baserad pa EU:s strategi for e-halsa. eHealth Network sammantrader
tva ganger arligen. eHalsomyndigheten har i egenskap av nationell kontaktpunkt for
e-halsa ansvar for att pa nationell niva samordna granskningen av beslutsunderlag
och material infor beslut av Socialdepartementet i eHealth Network. | detta syfte har
eHalsomyndigheten tillsammans med Socialdepartementet inrdttat en referensgrupp
for internationell e-hélsa. I gruppen deltar Inspektionen for vard och omsorg,
Datainspektionen, Sveriges Kommuner och Landsting, Socialstyrelsen,
Kvalitetsregisterkansliet, och Lakemedelsverket. eHalsomyndigheten agerar
darutover ersattare i eHealth Network och ersatter vid behov Socialdepartementet
vid dessa mdten. Om detta arbete gar att 1dsa i sin helhet i rapporten ”Nationell
kontaktpunkt for e-hilsa” dnr 2016/04970.

3.6 Nationella lakemedelsstrategin (NLS)

Syftet med Nationella lakemedelsstrategin ar att framja en 6kad samverkan kring
prioriterade fragor inom lakemedelsomradet for en séker, innovativ och jamlik
lakemedelsanvandning i Sverige. Strategin ar en viktig nationell satsning for att na
visionen ritt ldkemedelsanvindning till nytta for patient och samhélle”.

| strategin lyfts flera utmaningar inom lakemedelsomradet och for e-halsa poangteras
sarskilt att om det ska vara mojligt att realisera potentialen i digitaliseringen sa
behovs bland annat en grundlaggande infrastruktur, strukturerad varddokumentation,
gemensamma prioriteringsprocesser, samverkan mellan olika aktorer, en
andamalsenlig lagstiftning samt ekonomiska satsningar. For att lyckas kravs
dessutom langsiktighet och en gemensam kraftsamling pa flera nivaer.

NLS handlingsplan fér 2016 har omfattat ett tjugotal prioriterade aktiviteter inom
lakemedelsomradet som kraver en tydlig samverkan mellan flera myndigheter och
organisationer for att kunna lsa komplexa lakemedelsfragor. Aktiviteterna omfattar
i stort sett lakemedlens hela vardekedja; fran forskning och innovation till
uppfdljning av effekter i klinisk vardag.

Till NS vision har tre langsiktiga mal knutits. Malen utgar ifran nagra av de
huvudsakliga utmaningarna som Sverige fortsatt star infor pa lakemedelsomradet.

1. Effektiv och séker ldkemedelsanvéandning,
2. Tillgéngliga ldakemedel och jamlik anvandning, samt
3. Samhallsekonomiskt och miljomassigt hallbar lakemedelsanvandning
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Det &r regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting som tillsammans med en
bred uppslutning av aktorer inom lakemedelsomradet utarbetar och fattar beslut om
en ny ldkemedelsstrategi och handlingsplan. eHalsomyndigheten representeras i
hognivagruppen av generaldirektéren och i expertgruppen av farmaceutiskt
kvalitetsansvarig. Det finns dven ytterligare grupperingar knutna till NLS,
exempelvis rérande uppfoljningsfragor dar eHalsomyndigheten &r representerad.
Maten har hallits ungefar varannan manad. Under 2016 har ocksa flera storre méten
genomforts med representation fran samtliga grupperingar.

Arbetet med NLS har sedan starten 2011 bidragit till att etablera ett nationellt
samverkansfoérfarande med en tydlig arbetsprocess. Detta har dven medfort att
parterna har enats om vilka insatser som maste prioriteras pa lakemedelsomradet for
att visionen ska kunna forverkligas.

Expertgruppen ansvarar for statusuppdateringar av de 20-tal aktiviteter som ryms
inom NLS under 2016. En omvarldsanalys har sammanstallts med bidrag fran de
olika representanterna i expertgruppen och under hdsten 2016 sker, med
utgangspunkt i omvarldsanalysen, ett arbete med att prioritera tinkbara nya
aktiviteter for 2017.

3.7 Antibiotikaforum

I enlighet med ett regeringsuppdrag 2012 upprattade Socialstyrelsen och
Jordbruksverket en samverkansfunktion som arbetar och tvérsektoriellt for att
samordna statens agerande i fragor rérande antibiotikaresistens och vardrelaterade
infektioner. Funktionen har ocksa uppréttat en nationell handlingsplan for att fora
dessa fragor framat. Socialstyrelsens ledande roll har sedermera tagits dver av
Folkhalsomyndigheten. For att genomfora sitt uppdrag tillkallade dessa sedan en
samverkansgrupp. eHalsomyndigheten deltar sedan 2014 i arbetet, framst i egenskap
av forvaltare av den nationella lakemedelsstatistiken och i kommunikationsarbete i
och kring den nationella kampanjen “’skydda antibiotikan”. Forutom
eHalsomyndigheten deltar Arbetsmiljoverket, Folkhdlsomyndigheten, Formas,
Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard, Havs- och vattenmyndigheten,
Inspektionen for vard och omsorg, Jordbruksverket, Kemikalieinspektionen,
Livsmedelsverket, Lakemedelsverket, Lansstyrelserna, Myndigheten for
samhallsskydd och beredskap, Naturvardsverket, Smittskyddslakarforeningen,
Socialstyrelsen, Statens veterinarmedicinska anstalt, Tandvards- och
lakemedelsformansverket, Universitetskanslersambetet, Vetenskapsradet och
VINNOVA. Dessutom ar Sveriges Kommuner och Landsting och Programrad
Strama adjungerade till samverkansgruppen.
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Enligt den nationella handlingsplanen for 2016 sa har eHalsomyndigheten bland
annat i uppdrag att:

e Utreda mojligheten till automatisk uppféljning av veterinarers forskrivning
och rekvisition av antibiotika, sarskilt de for vilka forskrivningsratten
begrénsats.

e Verka for tillgang till en komplett nationell sammanhallen statistik dver
antibiotikaforsaljning till sdval 6ppen- som slutenvarden

3.8 Samradsgruppen for nationell e-hélsa

Samradsgruppen for nationell e-halsa etablerades inom ramen for de tidigare
strategierna for nationell e-hélsa (2006, 2010). Gruppen samlar foretradare for
myndigheter, huvudman, professioner, vardgivare och industri. | samrad med
Socialdepartementet foreslogs eHalsomyndigheten varen 2015 att sta vard for
gruppen och ta éver ordforandeskapet fran Socialdepartementet. Under 2016 har
gruppen sammantrétt vid tva tillfallen; ett informationsmote om aktuella fragor och
en workshop med anledning av Socialstyrelsens arbete med den langsiktiga
forvaltningen av gemensam informationsstruktur. Det senare holls gemensamt med
Socialstyrelsen och métets utkomster blev ett underlag till deras rapport till
regeringen, som lamnades i augusti 2016. eHalsomyndigheten ser en stor potential i
grupperingen och dess sammansattning. Myndigheten har dock valt att vanta med att
formellt formera gruppen i avvaktan pa att ”Vision for e-hdlsa” konkretiseras liksom
myndighetens roll i detta sammanhang.

3.9 Samradsgruppen vilfardsteknologi

eHalsomyndigheten ingar i Myndigheten for delaktighets (MFD) samradsgrupp.
eHalsomyndigheten ansl6t till grupperingen under 2015 for att folja arbetet. MFD
har och har haft regeringsuppdrag med syfte att framja inférandet av digitala tjanster
inom framforallt socialtjanst och hemsjukvard. Det har bland annat handlat om att
stodja kommuner i att implementera valfardsteknologi. Malet har varit att fler
personer med nedsatt funktionsformaga far ta del av vélfardsteknologiska tjanster
som leder till 6kad sjalvstandighet, trygghet, delaktighet och aktivitet samt att
samtliga kommuner fullt ut har évergatt till digitala trygghetslarm vid utgangen av
2016. Uppdragen har genomforts tillsammans och i samrad med ett antal aktGrer som
deltar i samradsgruppen: Socialstyrelsen, Myndigheten for samhallsskydd och
beredskap (MSB), Post- och telestyrelsen (PTS), Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) och Swedish Standards Institute (SIS).

Gruppen har sammantrétt vid tre tillfallen under 2016. Regeringsuppdragets progress
har rapporterats och synpunkter fran gruppen har lamnats. Regeringsuppdraget
slutrapporterades i mars 2016.
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3.10 Taktisk samverkansgrupp informationsstruktur

eHalsomyndigheten deltar aktivt i en taktisk samverkansgrupp som fokuseras runt
den Nationella informationsstrukturen och det Nationella fackspraket. Gruppen, som
leds av Socialstyrelsen, bestar av Inera, SKL, Socialstyrelsen och
eHalsomyndigheten och traffas en gang i manaden. Syftet med gruppen &r att planera
och samordna gemensam utveckling mellan aktdrerna i syfte att 6ka semantisk- och
teknisk interoperabilitet i vard och omsorg samt bidra till 6kad kannedom om
respektive organisations utvecklingsinitiativ och vid behov mojlighet till
samplanering av narliggande aktiviteter.

3.11 Uppfoljningsramverk for digitalisering av offentlig sektor

Regeringskansliet (Finansdepartementet, enheten for digital forvaltning), har nyligen
initierat en diskussion om ett uppfoljningsramverk for digitalisering av offentlig
sektor. Avsikten dr att bygga kunskap om den uppféljning som redan sker men ocksa
att dels gemensamt identifiera indikatorer och nyckeltal som har hog validitet
avseende regeringens strategiska mal (enklare, 6ppnare och effektivare) eller
sektorsspecifika mal, som kan samlas in ett gemensamt ramverk.
eHalsomyndigheten deltar i arbetet i egenskap av att myndigheten ingar i bade Radet
for statlig kunskapsstyrning och i e-samverkansprogrammet eSam.

3.12 Ineras medicinska rad

Inera ar ett aktiebolag som ags gemensamt av alla landsting och regioner. Agarna har
gett bolaget i uppdrag att koordinera landstingens och regionernas gemensamma e-
halsoarbete och utveckla tjanster till nytta for invanare, vard- och omsorgspersonal
och beslutsfattare. Inera har inrattat ett medicinskt rad som &r en radgivande instans
som kompletterar Ineras medicinska och vetenskapliga kompetens. Radet hanterar
verksamhetsfragor med medicinsk anknytning. Exempel pa omraden som
medicinska radet kan involveras i &r:

o  Affarsutveckling — verksamhetsbehoven.

o Stod till verksamhetsutveckling, goda exempel och erfarenheter, checklistor
kring organisation, rutiner och andra verksamhetsnara omraden.

e Regelverksfragor aktuella for halso — och sjukvard, kring t ex Journalen och
nationell patientdversikt.

e Verksamhetsmaéssiga synpunkter infor prioriteringar avseende nya tjanster.

Medlemmar utses av Ineras vd pa en period av tre ar efter avstamning med Ineras
Programrad. Radets sammanséttning bestar av olika professioner; lakare,
sjukskoterskor och apotekare inom halso- och sjukvard och omsorgsverksamhet som
har god kdnnedom om aktuella verksamhetsbehov. Radet tréffas ett par ganger per
termin. Ordfdrande for gruppen ar Ineras medicinskt sakkunniga.
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eHalsomyndigheten har under nagra ar deltagit i radet med foretradelsevis
farmaceutisk kompetens.

Genom sitt deltagande har eHalsomyndigheten getts mojlighet att dels bidra till
Ineras arbete genom att vara en radgivande part i vardnara fragor och samtidigt dka
myndighetens kunskap om viktiga processer inom halso-och sjukvard och
omsorgsverksamhet.

3.13 Socialstyrelsens E-hélsorad

Socialstyrelsens E-hélsorad har till uppdrag att ge vagledning om den gemensamma
informationsstrukturen och underlatta anvandbarheten av den i vard och omsorg.
Den huvudsakliga uppgiften for Radet ar att verka for nationell samsyn samt ge rad
och vagleda Socialstyrelsen exempelvis rérande:

o Verksamhetsplanering for forvaltningsorganisation,

e Medverkan i nationella och internationella sammanhang,
e Utbildningsinsatser,

e Metodutveckling,

e Framtagande av regelverk, samt

¢ Vid eventuell férdelning av stimulansbidrag.

Radets ledamoter nomineras av respektive organisation och utses av Socialstyrelsen
for en tid om tre ar med mojlighet till forlangning. Radet har en bred representation
fran halso- och sjukvard, omsorg, myndigheter, professioner samt foretradare for
medborgaren och sammantrader 5-6 ggr/ar.

eHalsomyndigheten far genom sitt deltagande mojlighet att vara en radgivande part i
Socialstyrelsens arbete med den gemensamma informationsstrukturen, bidra till
nationell samsyn i dessa fragor och integrera arbetet i myndighetens egna processer
och uppdrag. Detta &r séarskilt viktigt mot bakgrund av eHalsomyndighetens uppdrag
att samordna regeringens satsningar pa e-halsa, uppdrag om strukturerad
lakemedelsinformation och ordinationsorsak, arbetet med en nationell
lakemedelslista samt myndighetens inriktningsbeslut att tillampa Socialstyrelsens
gemensamma informationsstruktur vid nyanskaffning och vidareutveckling av
register och tjanster.

3.14 Swedish Standards Institute Tekniska Kommitté halso- och
sjukvardsinformatik (SIS TK334)

Swedish Standards Institute’s (SIS Kommitté for halso- och sjukvardsinformatik
(SIS TK334) arbetar aktivt for att paverka innehall och riktlinjer i framtida
standarder, bade globalt och nationellt, avseende hélso- och sjukvardsinformatik.
Malet ar att utveckla standarder som ger en patientsaker halso- och sjukvard.
Informatikstandarderna ar avsedda att skapa forutséattningar for 6verféring av
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information mellan olika vard- och omsorgsgivare och mellan olika IT-system.
Arbetet med att utveckla gemensamma begreppssystem och informationsstrukturer
for kliniska och administrativa processer ska ocksa medfdra att sékerheten for
patienter, personal och medborgare ékar, nagot som samtidigt bidrar till att riskerna
for felbehandling minskar.

Bland medlemmarna i kommittén finns foretradare for myndigheter, akademin,
medtech-industrin, vardgivare, huvudman och professioner. eHalsomyndigheten
deltar i och foljer kommitténs arbete med syfte att i forsta hand bygga kunskap om
hur formell standardisering gar till, vilka standarder som finns pa omradet, samt fa
tillgang till samtliga standarder i kommittén. Detta ar av betydande vikt inte minst
for myndighetens standardiseringsuppdrag samt internationella uppdrag dar
standardisering ar en av grundforutsattningarna. Kommittén sammantrader ca sex
ganger per ar.

3.15 Natverk for lakemedelsinformatik

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har bildat ett informellt natverk for utbyte
av erfarenheter och kunskap kring olika fragor kopplade till lakemedelsinformatik.
Natverket emanerar fran SKL:s aktivitet (1.3) om struktur for dokumentation och
uppfdljning av lakemedelsinformation i nationella lakemedelsstrategin och har
traffats ungefar varannan manad. I natverket ingar en mycket bred krets av
myndigheter och organisationer, daribland eHalsomyndigheten som successivt
Overtar ansvaret for att halla i natverket och innehallet i natverkets moten.

4. Deltagande i statliga utredningar

41 Apoteksmarknadsutredningen (S 2015:06)

Regeringen tillsatte i november 2015 en sérskild utredare (dir. 2015:118) for att gora
en dversyn av apoteksmarknaden och vid behov lamna forslag pa férandringar. En
utgangspunkt for utredningen ar de uppféljningar och utvéarderingar som gjorts
avseende den omreglerade apoteksmarknaden. Sarskilt fokus bor laggas pa atgarder
med syfte att hoja kvaliteten och patientsakerheten pa apoteksmarknaden.
Inriktningen bor vara att astadkomma en saker, effektiv och jamlik
lakemedelsforsorjning och en apoteksmarknad med god tillgdnglighet och service.
eHalsomyndigheten har en representant i Nya Apoteksmarknadsutredningens
expertgrupp, dar ytterligare sex myndigheter, Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) och Regeringskansliet ingar. Expertgruppen hade sitt forsta mote i april 2016
och har darefter haft ytterligare fyra heldagsméten under 2016. For att besvara fragor
och analysera textutkast fran utredningen bildades en intern arbetsgrupp.
Utredningen ska redovisa sitt uppdrag senast den 31 december 2016.
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4.2 Aldreutredningen (S 2015:03)

eHalsomyndigheten ingar i expertgruppen till Utredningen om nationell kvalitetsplan
for aldreomsorgen (S 2015:03), benamnd Aldreutredningen. | gruppen ingar ett stort
antal myndigheter och andra aktorer. Utredningens uppdrag &r att genom langsiktiga
insatser inom strategiskt viktiga omraden sdkra utvecklingen av god kvalitet i den
framtida aldreomsorgen. Uppdraget ska redovisas senast den 31 mars 2017.
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5. Kommunikation och kunskapsspridning kring e-
halsofragorna

Som framgar av tidigare kapitel syftar visionen for e-halsa 2025 till att Sverige ar
2025 ska vara bast i varlden pa att anvanda e-halsans mojligheter. Det ar en hogt
stélld ambition som kraver att e-hélsoarenans alla aktorer arbetar tillsammans for att
uppna malet. eHalsomyndighetens regleringsbrev uppdaterades i juni 2016 med ett
nytt uppdrag: myndigheten ska med utgangspunkt i den nya e-hélsovisionen
genomfdra olika kommunikationsinsatser for att sprida kdnnedom om visionen och
dess innebdrd. Genom olika kommunikationsinsatser vill eHalsomyndigheten
astadkomma en nationell kraftsamling kring visionen. Den storsta satsningen ar
heldagskonferensen Nationella e-halsodagen, som é&r inriktad pa att skapa verkstad
av Vision e-hélsa 2025, men under aret har aven ett antal andra aktiviteter
genomforts.

Redan innan eHalsomyndigheten hade fatt uppdraget att kommunicera e-
hélsovisionen hade myndigheten startat en méangd aktiviteter i syfte att etablera en
motesplats for e-halsa dar kunskap sprids och aktuella fragor diskuteras. Bakgrunden
till detta var att det finns ett starkt 6nskemal fran myndighetens olika
intressentgrupper att métas och diskutera de mdjligheter och utmaningar som finns
inom e-halsoomradet, samt att utbyta kunskap och erfarenheter. Myndigheten har
ocksa under aret medverkat pa ett par utvalda e-halsomassor tillsammans med SKL,
Inera och andra myndigheter.

Den kunskap som utbyts pa myndighetens motesplats ska vara tillganglig for alla.
Parallellt med den fysiska motesplatsen har darfor en digital moétesplats borjat
byggas pa ehalsomyndigheten.se En helt ny webbplats, med koppling till nya e-
halsovisionen och fokus pa att skapa nytta for intressenterna och guida dem rtt i e-
halsodjungeln, lanserades i maj i ar.

5.1 Den fysiska arenan - motesplats e-hdlsa med seminarieverksamhet

Under aret har eHalsomyndigheten arrangerat uppskattade seminarier i de egna
lokalerna i samverkan med andra aktorer. Malgruppen &r bred och bestar av bland
andra foretradare fran vardprofessionerna, andra myndigheter, patient- och
brukarorganisationer, life science-industrin, it-bolag, apputvecklare, politiker och
beslutsfattare samt media. Seminarierna har varit mycket valbesokta med ca 80-100
ahorare vid varije tillfalle.
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5.2 Seminarier och massor under det gangna aret
December 2015

Frukostseminarium: Vi bygger ihop lakemedelskedjan”

Om integrationen av EES, eHalsomyndighetens elektroniska expertstod pa apotek,
och Sfinx, som &r landstinget i Stockholms l&ns interaktionsdatabas.

Ett samverkansprojekt mellan eHalsomyndigheten, SLL och apoteksaktorerna for att
hela vardkedjan ska ha tillgang till samma information om interaktioner. Foretradare
fran SLL medverkade som talare, tillsammans med eHalsomyndigheten.

Februari 2016
Méssa: Motesplats valfardsteknologi & e-hédlsa, MV Te

Motesplats valfardsteknologi & e-hélsa ar en arena for framtiden inom kommunal
vard och omsorg. Valfardsteknologin ar pa stark frammarsch och leder till 6kad
sjalvstandighet, trygghet och delaktighet i samhéllet om vi utgar fran individens
behov och forutséttningar. eHalsomyndigheten tog hér ett forsta steg for att ndrma
sig den kommunala sektorn. Myndigheten deltog i en gemensam monter med
Socialstyrelsen, Myndigheten for delaktighet, SKL och PTS. Vi berattade om den
webbutbildning om e-hdlsa och vélfardsteknologi i socialtjansten som tagits fram
tillsammans med Socialstyrelsen, Myndigheten for delaktighet, Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL), Famna och Vardféretagarna. Vi berattade ocksa om det
elektroniska expertstédet EES.

Mars 2016
Frukostseminarium: ”Vision e-hélsa 2025

Vid ett valbesokt frukostseminarium pa eHalsomyndigheten den 14 mars
presenterade statssekreterare Agneta Karlsson tillsammans med Anders Henriksson
pa SKL for forsta gangen Vision e-hélsa 2025. Inte minst denna gang var det mycket
uppskattat att seminariet filmades.

April 2016
Massa: Vitalis i Goteborg 5-7 april

eHalsomyndigheten deltog under tre dagar i den stora nordiska e-h&lsomassan
Vitalis, dels med flera férelasningar i konferensprogrammet, dels en mangd
miniseminarier i montern pa massgolvet.

eHalsomyndigheten deltar i programradet for Vitalismassan. Deltagandet har
inneburit arbete med att bidra till utformningen av programmet i allménhet och i
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synnerhet att sékerstélla att det nationella e-hdlsoarbetet har belysts under dagarna.
eHalsomyndigheten deltog i ett 15-tal olika programpunkter.

Nytt for aret var en gemensam myndighetsmonter med eHalsomyndigheten,
Socialstyrelsen, Myndigheten for delaktighet, Forte, Vardanalys och
Lakemedelsverket. P4 andra sidan av montern stod SKL och Inera, men
monterscenen delades mellan samtliga organisationer, och seminarierna fokuserades
péa samverkansprojekt. Monterns paroll 16d: ”Samlad kraft for e-hdlsoutveckling”.

Maj 2016

Frukostseminarium: ”Urval av standarder ska 6ka teknisk interoperabilitet inom vard
och omsorg”

Vinnova driver program for att starka innovationskraften i Sverige. | projektet
StandIN samverkade en rad aktorer fran vard och omsorg, leverantérer, myndigheter,
universitet och hdgskolor. StandIN genomfors inom innovationsprogrammet
Medtech4Health.

Standarder &r ett av fokusomradena i e-hélsovisionen. Under seminariet
presenterades slutrapporten for det Vinnova-finansierade projektet av medarbetare
fran eHalsomyndigheten, Inera och Medtech4Health.

Juni 2016
Konferens: eHealth Week 8-10 juni, Amsterdam

eHalsomyndigheten arrangerade tillsammans med Socialdepartementet och Swecare
en svensk delegationsresa i samband med konferensen eHealth week i Amsterdam. |
samband med konferensen anordnade vi ett seminarium for den svenska
delegationen med ett sarskilt framtaget program som gav deltagarna tillfalle att
fordjupa sig i hur Nederlanderna arbetar med e-hélsa.

Delegationsresan samlande cirka 100 personer fran den svenska e-hélsokretsen.
Bland dem representanter fran regeringen och regeringskansliet, statliga
myndigheter, huvudman, professionsforbund och foretag verksamma inom e-hélsa.

Bland de medverkande i programmet fanns statssekreterare Agneta Karlsson, State
Secretary of Ministry of Health, Welfare and Sports, Martin Van Rijn, Swecares vd
Maria Helling och eHalsomyndighetens generaldirektor Torsten Hakansta samt flera
namnkunniga hollandska experter. Eva Reimers, eHalsomyndigheten och Ylva Wide
fran Swecare modererade programmet. Initiativet beskrivs ytterligare i rapporten
”Nationell kontaktpunkt for e-hélsa” Dnr 2016/04970.

Seminarium: ”Dags att utveckla appar till Hélsa for mig”
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Under maj holls det forsta informationsmatet for apputvecklare om Hélsa for mig,
det personliga halsokonto som myndigheten haller pa att utveckla. I samband med
seminariet dppnade en utvecklings-och testmiljo for att apputvecklare ska ha
mdjlighet att utveckla och testa sina idéer for hdlsoappar. Syftet med seminariet var
att ge information om utvecklings- och testmiljon samt om vilka regler och villkor
apputvecklarna behdver forhalla sig till. Intresset var stort.

Juli 2016
Almedalen: ”F6lj med pa resan till E-hélsolandet”

I enlighet med regeringsuppdraget att sprida kdnnedom om Vision e-hélsa,
arrangerade eHalsomyndigheten ett halvdagsseminarium om aktuella e-halsofragor i
Almedalen. Temat var Resan till e-halsolandet och manga var intresserade av att
folja med, bade som medverkande pa scenen och i publiken.

Dagen inleddes med en e-hélsoduell mellan statsradet Gabriel Wikstrom (S) och
Emma Henriksson (KD) socialutskottets ordférande. Dessutom medverkade
foretradare fran Ung Diabetes, Myndigheten for Vardanalys, Sveriges Léakarférbund,
Vardforbundet, SKL, Handikappforbunden, Sveriges Apoteksférening, Myndigheten
for delaktighet, Karolinska Institutet, Nationell Samverkan for Psykisk Halsa samt
SPF Seniorerna.

Amnen som diskuterades var bland annat:
 om e-hdlsa ar tillgangligt for alla idag

« vardens instillning till den digitala patienten och hur e-hélsan ser ut i
ambulanssjukvarden

« att leva med olika hjdlpmedel och appar och hur det personliga hédlsokontot Hilsa
for mig kan stoédja individers halsa, samt

* hur visionen om att gora Sverige bést i virlden pa e-hdlsa till 2025 ska kunna
forverkligas.

| samband med arets Almedalsvecka medverkade eHalsomyndigheten ocksa i andras
arrangemang, till exempel vid Cap Geminis, Region Orebros, Reumatikerforbundets
seminarier samt i Almegas workshop om véaldfardsteknik.

September 2016
Frukostseminarium: “Hélsa for mig — det personliga hédlsokontot”

Hélsa for mig presenterades for foretrddare for myndigheter, professionsférbund och
halso- och sjukvarden samt lakemedelsbolag. Talare var enhetschef Carl Jarnling och
affarsutvecklare Helene Richardsson fran eHalsomyndighetens enhet for
Invanartjanster, samt Sofie Zetterstrom, vice vd, pa var samarbetspartner Inera.
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Oktober 2016
Frukostseminarium: ”Hur mar e-hélsan 1 EU?”

Om arbetet med grénsoverskridande e-halsotjanster i Europa. Gésttalare var
professor Henrique Martinez fran Portugal och det svenska arbetet presenterades av
Lisa Hagberg, internationell samordnare pa eHalsomyndigheten.

November 2016

Nar detta skrivs pagar forberedelserna for Nationella e-halsodagen 9 november.
Konferensprogrammet har tagits fram av programradet som bestar av representanter
fran Socialdepartementet, Sveriges kommuner och landsting, SKL, Inera,
Socialstyrelsen, Myndigheten for delaktighet, Lakemedelsverket, Vinnova, Swedish
Medtech, HSO, Sédertédlje kommun, Norrbottens lans landsting, Hélsans nya
verktyg, SIS, Lakarforbundet, Vardforbundet, Famna, Vardforetagarna, Svensk
Sjukskoterskeforening, Medical Research Data Management och
eHalsomyndigheten.

| styrgruppen for dagen finns parterna bakom Vision e-halsa 2025 representerade av
Tracy Mitchell Bjorkman, kommunikationschef pa Socialdepartementet och Patrik
Sundstrom, programansvarig for e-halsa pa SKL samt ordférande Eva Reimers,
kommunikationschef pa eHalsomyndigheten.

5.3 Den digitala arenan - nya ehalsomyndigheten.se

Okad tillganglighet, och utveckling i samarbete med kunder och intressenter. Det var
ledorden nédr eHalsomyndighetens digitala motesplats togs fram. Ett stort antal
intervjuer genomfardes med intressenter som fick beskriva sina forvantningar pa
eHalsomyndigheten i stort, och mer specifikt pa webbplatsen. Den 17 maj lanserade
eHalsomyndigheten en helt ny webb, med nytt utseende och aktualiserat innehall.
Webben &r anpassad till mobil, platta eller sk&rm.

De seminarier som eHalsomyndigheten arrangerar filmas, och laggs upp pa
ehalsomyndigheten.se. Myndigheten bygger hér en digital arena parallellt med den
fysiska for att 6ka tillgangligheten och méjligheterna att ta del av kunskap om e-
hélsa.

5.3.1 Agenda e-hélsa 2016 - forum fér samverkan

Regeringen och SKL har formulerat Vision e-halsa 2025. P4 myndighetens
webbplats gors de egna fokusomradena tydligare och via en ”Agenda e-hélsa 2016”
erbjuds 6verblick, fordjupning och aktualiteter. eHalsomyndigheten lyfter fram
samarbetspartners for att beratta om det gemensamma arbetet som pagar och beréttar
om aktiviteter som kopplar till e-hdlsovisionen. .
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5.3.2 Enklare for apoteks- och vardaktorer

eHalsomyndigheten vill med den nya webben ocksa gora det enklare for alla de
aktorer som behodver ansluta eller utveckla ett system kopplat till myndighetens
register. Via den nya webben presenteras godkannandeprocessen, andringar i
funktionalitet och moten. Malet ar transparens, service och ett béttre samarbete med
apoteks- och vardaktorer.

5.3.3 Privatpersoner far lattare tillgang till sin information

Som ett led i regeringens mal for e-forvaltning har eHalsomyndigheten utvecklat e-
tjansten Lakemedelskollen. Via e-legitimation erbjuds privatpersoner atkomst till
den egna informationen som finns i myndighetens lakemedelsregister (recept,
uthdmtade lakemedel, hdgkostnadsdatabasen, registerutdrag). Detta underlattar for
alla de invanare som tidigare vande sig till myndigheten for att begara ut
registerutdrag for sina lakemedel. Den tidigare manuella processen var bade
tidskravande och kranglig.

5.3.4 Kunskap om nationell e-hélsa

Under augusti 2016 tog eHalsomyndigheten éver doménen nationellehalsa.se fran
Socialdepartementet. Pa denna adress byggs nu en kunskapsbank om nationell e-
hélsa upp. Dar gar det att hitta kunskap om vad e-halsa ar och man kan lasa om
framtidens e-hélsa. Pa sajten finns ocksa programmet for Nationella e-hédlsodagen
2016, saval som ett arkiv for tidigare konferenser. Filmer, referat och presentationer
fran alla de samarbetspartners som deltagit gar att ladda ner.

5.3.5 Twitter

Under 2015 6ppnade eHalsomyndigheten ett twitterkonto. Denna
kommunikationskanal anvands nu regelbundet for att tipsa om olika e-
hélsohéndelser. Antalet foljare vaxer stadigt, vilket i sig vittnar om ett 6kande
intresse for att folja utvecklingen av e-halsofragorna.
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6. Slutsatser

6.1 Begrepp och utgangspunkter

Det uppdrag som eHalsomyndigheten har i sin instruktion &r att samordna
regeringens satsningar pa e-halsoomradet och att 6vergripande folja utvecklingen pa
omradet. Som framgar av foregaende kapitel och avsnitt ar det ett omfattande
uppdrag vars innehall och genomforande inte ar givna pa forhand.

Innan samordningsuppdragets genomforande och innehall beskrivs narmare &r det
nodvandigt att kort resonera kring nagra centrala begrepp. Ett sadant begrepp ar
naturligtvis e-hélsa. Det &r ett begrepp som saknar en vedertagen definition och som
darfor definieras pa manga olika satt. eHalsomyndigheten har valt att anvanda
samma definition som bl.a. Socialstyrelsen. Med e-halsa menas pa en 6vergripande
niva att anvanda digitala verktyg och utbyta information digitalt for att uppna och
bibehalla halsa. Mer konkret innebér e-hélsa att skapa ett battre informationsutbyte
inom hélsa, vard och omsorg. Ratt information, pa ratt plats, i ratt tid ger manniskor
goda mojligheter att engagera sig i sin hélsa.

Ett annat viktigt begrepp ar samordna som har flera olika betydelser. De tva som
enligt eHalsomyndigheten bést beskriver innebdrden av myndighetens samordnande
uppdrag ar att

e avvéga, balansera intressen mot varandra, samt att

e organisera (verksamhet, handlingar, initiativ etc.) sa att ett visst gemensamt
mal en viss avsedd effekt (bast kan) uppnas.

Samordna handlar alltsa om att driva processer dar olika intressen och aktorer
balanseras mot varandra, for att na ett eller flera gemensamma mal och/eller
astadkomma en eller flera avsedda effekter. Med det har perspektivet innebar
samordna saledes bade att ena och om att leda och styra. Att samordning &r ett
styrmedel blir ocksa tydligt nar man analyserar inneborden av begreppet styra. Lite
forenklat kan styrning beskrivas som ett relationsbegrepp; nagon styr och nagon
annan styrs. Syftet med att utdva styrning ar att na faststallda mal, dvs. genom att
nagon aktivt paverkar nagon annan att gora nagot.

6.2 Samordningsuppdraget - utgangspunkter och innehall

Uppdraget att samordna regeringens satsningar pa e-halsoomradet har
eHalsomyndigheten tolkat som att den primara malgruppen ar andra statliga
myndigheter, foljt av en lang rad aktorer. Som framgar av den kartlaggning som
eHalsomyndigheten Iatit gora innehaller e-halsoomradet ett mycket stort antal
aktdrer med annu fler uppdrag och initiativ men med gemensamma intressen av att
utveckla vard, apotek och omsorg med hjalp av digitala medel.

Manga myndigheter har uppdrag som pa olika sétt och i olika utstrackning handlar
om e-hélsa, vilket framgar av figuren (i kapitel 2) Figuren i kombination med den
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genomgang av respektive myndighets uppdrag (instruktion, regleringsbrev och
sérskilda regeringsbeslut — se bilaga) som eHéalsomyndigheten gjort visar att e-hdlsa
for dessa myndigheter i huvudsak handlar om:

e Insamling, bearbetning, lagring och aterforing av information. Detta
forutsatter strukturerad information med entydiga termer och begrepp
(semantisk interoperabilitet) sa att information kan anvandas, utbytas och
ateranvandas. Det forutsatter ocksa teknisk interoperabilitet och faststéllda
former for insamlingen och aterforing.

e Den stora utmaningen som alla myndigheter lyfter fram &r: Infrastrukturen,
dvs. antingen att etablera en gemensam infrastruktur eller att samordna och
strukturera anvandningen av befintlig infrastruktur, enligt férra punkten.

eHalsomyndighetens samordningsuppdrag avseende regeringens satsningar pa e-
halsa handlar saledes framst om; Digital samverkan om informationshantering for att
realisera nyttor (patientsakerhet, kvalitet, effektivitet, spara pengar). Detta innebar att
eHalsomyndighetens samordningsuppdrag &r tydligt kopplat till visionen for e-hélsa
och dess tre insatsomraden.

6.3 Genomforande av samordningsuppdraget

| foregaende kapitel har myndigheten kortfattat beskrivit insatser som genomforts
under 2016. Av detta framgar att samordningsuppdraget genomfors parallellt pa flera
olika satt och med olika instrument. Det & mojligt att identifiera fyra grundldggande
delar i samordningsuppdraget.

En forsta grundldggande del av samordningsuppdraget utévas i de regeringsuppdrag
eller samordningsinsatser som eHalsomyndigheten ansvarar for, som ensam
myndighet eller tillsammans med andra aktérer. Det kan ocksa handla om att
myndigheten ingar i t.ex. en expertgrupp till en utredning. | dessa fall &r
samordningen framst fokuserad pa just det aktuella uppdraget och de narmast
tillhdrande insatserna. Ofta ar det ett relativt litet antal aktorer som ingar i uppdraget.
Mer konkret handlar det ofta om att i projektform driva arbetet framat mot de
uppstallda malen och att avrapportera inom angiven tid.

En andra grundl&dggande del av samordningsuppdraget utévas genom
eHalsomyndighetens medverkan i olika fora. Som framgar av tidigare avsnitt ar
myndigheten representerad i ett stort antal rad och grupperingar med koppling till
digitalisering, informationshantering etc. inom vard, apotek och omsorg. Det ror sig
om grupperingar pa bade nationell och internationell niva. I den hér typen av
grupperingar har samordningsuppdraget en betydligt bredare och mer 6vergripande
ansats, inrymmer manga sakfragor och eHalsomyndigheten representerar ofta nagot
mer &n sin egen verksamhet.

En tredje grundldaggande del av samordningsuppdraget utévas genom att tillsammans
med andra identifiera behov, problemomraden etc. med koppling till manga
sakfragor avseende informationshantering inom vard, apotek och omsorg.
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eHalsomyndigheten har utdvat den har formen av samordning exempelvis genom att
initiera studier och kartlaggningar for att bygga kunskap infor fortsatta insatser.

En fjarde grundlaggande del av samordningsuppdraget handlar i huvudsak om att
samla flera andra aktorer och om att sprida kunskap och erfarenheter kring manga
sakfragor. Som framgar av foregaende kapitel har eHalsomyndigheten under 2016
anordnat seminarier, deltagit vid storre arrangemang, agerat via sociala medier och
producerat filmer.

6.4 lakttagelser

De fyra grundléaggande delarna av samordningsuppdraget illustreras av féljande
figur:

Figur 3: Visualisering av samordningsuppdraget
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Under 2016 har eHalsomyndigheten arbetat med samordningsuppdraget inom alla
fyra delar av figuren, men med tyngdpunkt pa de tva hogra rutorna. Dér finns
huvuddelen av myndighetens regeringsuppdrag och nationella och internationella
ataganden. Den Gvre vanstra rutan, med exempelvis frukostseminarier och
deltaganden i e-halsoevenemang, har ocksa varit en viktig del av att genomféra
samordningsuppdraget.

Flera av forslagen i eHalsomyndighetens avrapportering av regeringsuppdrag pekar
mot att den nedre vénstra rutan kommer att 6ka avsevért i betydelse. Forslagen
handlar pa olika sétt om att utveckla infrastruktur for lakemedelsinformation och
struktur av lakemedelsinformationen i sig. Dartill kommer det forslag till lag om en
nationell lakemedelslista som Regeringskansliet (Socialdepartementet) véantas lagga
fram inom kort. Ocksa det internationella arbetet, som pa bade kort och lang sikt
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kommer paverka hur myndigheten i praktiken jobbar med e-hélsofragor har sin
hemvist inom denna ruta. Det omrade som den nedre vanstra rutan representerar
innefattar ett stort antal aktorer, saval statliga myndigheter som landsting,
kommuner, vardgivare, apotek och nationella aktorer som exempelvis SKL och
Inera. Dartill kommer att utveckling av infrastruktur forutsétter en tydlig samordning
av krav pa bade infrastrukturen i sig och pa den information som hanteras. Ska
infrastrukturen fungera som avsett och bidra till en mer andamalsenlig och saker
hantering av information i lakemedelsprocessen maste det rada enighet om vilka
krav denna infrastruktur ska uppfylla och hur funktionaliteten ska vara.

Mot den har bakgrunden konstaterar eHalsomyndigheten att samordning av insatser
pa e-halsoomradet ar en omfattande men angelagen uppgift som kommer att bli allt
viktigare nar samordningsuppdraget framéver kommer att besta av aktiviteter inom
alla fyra rutor i figuren. Aktiviteterna har néra koppling till alla tre insatsomraden i
visionen for e-hdlsa och kréver samarbete med och samordning av ett stort antal
myndigheter och andra aktdrer. Den nedre vanstra rutan stéller, som namnts ovan,
sérskilda krav som okar behovet av samordning.

6.5 Ett tydligare samordningsuppdrag

Genom arbetet under 2016 har eHalsomyndigheten identifierat nagra sarskilt viktiga
Overgripande utmaningar dar det finns behov av strategier och insatser fér en
intensifierad och vidareutvecklad samordning.

Forslag - Allt hogre komplexitet forutsatter starkt samordning

I allt hogre grad dkar komplexiteten inom e-halsoomradet. Det handlar om
utveckling pa internationell niva som paverkar nationella prioriteringar i allt stérre
utstrackning. Antalet aktorer som tillhandahaller behovshaserade tjanster till
professioner, patienter, brukare och medborgare 6kar. Antalet patienter med
sammansatta behov av vard och omsorg fran kommuner, landsting liksom offentliga
och privata aktorer 6kar. Patienternas och medborgarnas stéllning starks och deras
forvantningar pa e-halsa okar.

Utifran problembilden och genomfort arbete bor eHalsomyndigheten under 2017
stérka insatserna avseende:

o fortydligade arbetsformer och organisation for strategisk styrning och arenor
med tydliga syften som inkluderar alla aktorer pa ett &ndamalsenligt satt

e samordning pa alla samhallsnivaer; nationellt, regionalt och lokalt

o forstarkt uppfoljning av utvecklingen pa e-halsoomradet

Fortydligade arbetsformer och organisation for strategisk styrning och arenor med
tydliga syften som inkluderar alla aktorer pa ett andamalsenligt satt

eHalsomyndigheten ser behov av att fortydliga arbetsformerna for strategisk styrning
och darigenom stérka stddet till Regeringskansliet och Sveriges Kommuner och
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Landsting i genomforandet av e-halsovisionen. | detta ingar att gora en 6versyn av
vilka arenor som krévs i arbetets férankring och genomférande. Uppdraget som
nationell kontaktpunkt for e-hélsa kommer tydligare att knytas an till myndighetens
Overgripande samordningsuppdrag i syfte att sakerstalla att det internationella och
nationella arbetet gar i takt.

Samordning pa alla samhallsnivaer; nationellt, regionalt och lokalt

I och med det intensifierade arbetet med den nationella l&kemedelslistan och
Regeringskansliets (Socialdepartementets) forslag till ny lagstiftning avseende denna
kommer myndigheten utveckla strategier for och synsatt pa

e andra myndigheters och aktdrers bidrag till utveckling och inférande av den
nationella l&kemedelslistan (verksamhet, informatik, teknik, data etc.)

e hur arbetet med kommunerna kan integreras i verksamheten

e hur halso- och sjukvarden kan omfattas med storre bredd an enbart de delar
som handlar om lakemedel

Forstarkt uppfoljning av utvecklingen pa e-halsoomradet

En uppfoljning som stddjer aktdrernas arbete med att omsétta e-hélsovisionen bor tas
fram och forankras. Uppfdljning av utvecklingen pa e-halsoomradet ar en viktig del
av att styra mot e-hélsovisionens genomférande. Hartill bor ett antal fordjupade
studier genomfdras under 2017.

Tydliggora insatser for att mota 6kade krav pa standardisering

Standarder ar ett utpekat, prioriterat omrade i vision e-halsa 2025. For att sakerstalla
att standarder tillampas enhetligt kréavs en stabil och langsiktig forvaltning.
Forvaltningsorganisationens formaga att skapa tydliga anvisningar och
forutsattningar for implementering samt ge stod till de organisationer som ska
implementera standarderna ar avgérande faktorer for att implementeringen ska leda
till malen om interoperabilitet. Det finns enligt vision e-halsa 2025 ett delat ansvar
mellan regeringen och SKL dar regeringen framst ska verka for att nationella och
internationella standardiseringsarbeten med koppling till socialtjanst och hélso- och
sjukvard smidigt ska kunna omséttas och SKL ska verka for att huvudménnen infor
Overenskomna gemensamma, nationella 6verenskommelser i sina system.

Det finns behov av att tydliggéra myndighetens regeringsuppdrag med att ta fram en
langsiktig plan for forvaltning av nationellt gemensamma specifikationer for
informationsutbyte inom vard och omsorg. Detta for att, starka och bredda arbetet
med att uppna vision e-hélsa 2025, dar eHalsomyndigheten har en samordnande roll.

eHalsomyndigheten foreslar att i samband med avslutandet av StandIN-projektet
understka mojligheterna att:
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e konsolidera den statliga styrningen pa omradet, for att tydliggéra malet med
standardiseringsarbetet

o tillampa de rollférdelningar som anges i vision e-halsa 2025 och
halla samman standardiseringsarbetet fran beslut om specifika standarder till
tillampning och Iangsiktig forvaltning

o inforliva erfarenheter och 6verfora det arbete som genomforts i projektform i det
langsiktiga standardiseringsuppdrag som eHalsomyndigheten har.
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