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Forord

E-hilsomyndigheten har enligt instruktionen uppdraget att samordna regeringens
satsningar pé e-hilsa samt 6vergripande f6lja utvecklingen pd e-hilsoomradet. Enligt
regleringsbrevet f6r 2018 ska myndigheten bland annat fokusera verksamheten pa
genomforande av Vision e-hilsa 2025 och ta fram en rapport om 6vergripande
forhallanden rérande digitaliseringen inom halso- och sjukvird och socialtjinsten. I
foreliggande rapport redovisas fyra viktiga forhallanden nir det giller digitaliseringen av
socialtjansten samt hilso- och sjukvéarden: styrningen av e-hilsa, regeringens satsningar
inom e-hilsoomradet 2018, kunskapshéjande initiativ som stédjer Vision e-hilsa 2025
samt slutligen samordningen av det internationella e-hilsosamarbetet.

Styrningen av hilso- och sjukvarden samt socialtjinsten dr ett delat ansvar mellan staten
och huvudmainnen. I Vision e-hilsa 2025 betonas vikten av tydliga roller och spelregler
mellan aktérerna inom e-hilsoomradet f6r att n fram till visionen. Kapitel 1 i denna

rapport dgnas dt en beskrivning av aktérerna och statens méjligheter till styrning.

Utifran statens olika instrument f&r styrning av e-hélsofragorna redovisas i kapitel 2

en sammanstillning av regeringens satsningar under 2018.

I kapitel 3, Kunskapshéjande initiativ som stédjer Vision e-hidlsa 2025 — en kartliggning,
redovisas en kartligening av det utbud av kunskapshéjande initiativ som erbjuds av
nationella organisationer knutna till rddet 61 styrning med kunskap eller styr- och
samverkansorganisationen inom vision e-hilsaparterna. Insatserna stédjer utvecklingen
tor att nd malet att bli bést pa att tillvarata digitaliseringens mojligheter som beskrivs i
Vision e-hilsa 2025.

I rapportens fjirde kapitel redogérs £6r myndighetens internationella samordning under
2018

Rapporten dr framtagen av digitala strategen Erika Ericsson, utredarna Erik Frisk, Jean
Luc af Geijerstam och Mats Nilsson sam tillférdnad enhetschef Niklas Ekl6f (kapitel 1
och 2), seniora ridgivarna Malin Amnefelt och Maria Wanrud (kapitel 3) och
internationella samordnaren Ylva Wide (kapitel 4). Féredragande har varit

avdelningschef Annemieke Alenius.

Beslut om denna rapport har fattats av generaldirekt6ren Janna Valik.
Janna Valik

Generaldirektor

Stockholm den 31 oktober 2018
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Sammanfattning

Denna rapport bestar av fem kapitel som tillsammans utgér en redovisning av
overgripande férhallanden rérande digitaliseringen inom hélso- och sjukvard och
socialtjansten: styrningen av e-hilsofrdgorna, regeringens satsningar under 2018, en
sammanstillning och analys av de kunskapshéjande initiativen som tillhandahallits
av parterna inom Vision e-hilsa 2025, en redovisning av samordningen

av det internationella e-hilsosamarbetet samt f6rslag till fortsatt arbete.

E-hilsoomridet baseras, precis som vard och omsorg generellt, pd ett decentraliserat
beslutsfattande. Manga aktSrer maste fatta gemensamma beslut och arbeta tillsammans
for att realisera nationella e-hélsoinitiativ. Att aktSrerna i e-hilsosektorn férstar och har
en gemensam bild av de évergripande férhallandena rérande digitalisering av hilso- och
sjukvird och socialtjinst 4r viktigt. Det dr ocksd nagot som poingteras i 6verenskom-

melsen om handlingsplan f6r samverkan vid genomférande av Vision e-hilsa 2025.

For att tydliggdra den nationella arenan f6r e-hilsoomridet och bidra till det gemen-
samma arbetet bedémer E-hilsomyndigheten att det krdvs gemensamma verktyg och
gemensamma beskrivningar — verktyg som kan anvindas av manga olika aktSrer. I det
syftet innehéller rapporten en grafisk presentation 6ver de olika aktérerna och hur de
torhaller sig till varandra, utifrin ett styrningsperspektiv. Kartliggningen visar att
regeringen anvint ménga olika typer av styrning for att realisera sin politik pad omradet,
bdde i form av traditionell och otraditionell styrning.

I kapitel 2 redog6rs £6r en sammanstillning och analys av regeringens satsningar pa
e-hilsoomradet. I kartliggningen har strategier, 6verenskommelser, instruktionsenliga
uppdrag och regeringsuppdrag ingatt. Resultatet visar att regeringen genom uppdrag
fran Socialdepartementet dir e-hilsa explicit har utpekats och som dven innehallit
6ronmirkta ekonomiska medel, satsade motsvarande cirka 400 miljoner kronor under
2018 varav 350 miljoner kronor avsag satsningen pa stdd till kommunerna i invest-
eringar 1 vilfirdsteknik i omsorgen. Dirtill kommer dven de uppdrag som finansieras
inom ramen f6r myndigheternas ordinarie anslag. Mycket av styrningen av
e-hilsopolitiken férutsitter att de statliga myndigheterna gor betydande insatser

och utveckling av e-hilsoomradet utifran sina instruktioner och anslagsfinansiering.

E-hilsomyndigheten har som en del i arbetet f6r Vision e-hilsa 2025 kartlagt
kunskapshéjande initiativ som kan leda till 6kad anvindning av digitalisering som ett
medel for att utveckla en jamlik, effektiv och tillginglig vilfird. Denna kartliggning
bidrar genom att sprida och 6ka kinnedomen hos malgrupperna om befintliga initiativ.

Kartliggningen av de kunskapshdéjande initiativen, som redovisas i kapitel 3, har
genomforts tillsammans med andra nationella organisationer som antingen ingar 1
Overenskommelsen f6r Vision e-hilsa 2025 eller i Radet f6r styrning med kunskap.
Organisationerna har inventerat sina initiativ och bidragit till tolkningen av resultatet.
Kartliggningen genomférdes inom fyra olika delomraden, dels de tre prioriterade
insatsomradena enligt handlingsplanen f6r Vision e-hilsa 2025, dels ett fjirde omrade
kallat ”e-hilsa Svrigt”.
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Kartliggningen kan summeras pa féljande sitt:

e De kunskapshojande initiativ som finns dr jaimnt férdelade 1 antal mellan hilso-

och sjukvard samt socialtjanst.

e Det finns initiativ inom alla fyra delomrdden. Initiativen dr dock ojimnt férdelade

mellan olika omrdden och olika mélgrupper.

e Inom delomridena enhetligare begreppsanvindning och standarder, vilka frimjar
interoperabilitet, dr de flesta initiativen riktade till hilso- och sjukvird.

e Inom delomréidet e-hilsa vrigt finns det flest initiativ riktade till socialtjinst.
Flera av dessa har inriktning mot vilfirdsteknik.

E-hilsomyndighetens rekommendation 4r att arbetet bor fortsitta genom att underséka
om avsedda maélgrupper upplever att de har tillging till det kunskapsstéd de behover.
Dessutom féreslar E-hilsomyndigheten att méjligheten att samla denna form av
initiativ pa ett enhetligt sitt utreds i syfte att skapa medvetenhet om
verksamhetsutveckling med hjilp av digital teknik samt underlitta f6r olika mélgrupper

att enklare kunna anvinda de initiativ som finns.

I rapportens sista kapitel redogérs for det internationella e-hilsosamarbetet. Storst
prioritet har samarbetet inom EU och Norden. Inom ramen {6r patientrorlighets-
direktivet har EU-kommissionen och medlemsstaterna inrittat nitverket E-Health
Network. Fér perioden 2018-2022 startade det andra arbetsprogrammet, eHealthAction
dir Sverige deltar med representanter fran flera svenska myndigheter och organisa-
tioner. E-hilsomyndigheten samordnar arbetet inom eHealthAction. Sverige deltar dven
aktivt i det nordiska samarbetet och innehar under 2018 ordférandeskapet i Nordiska
ministerridet. Detta betyder att flera aktiviteter avseende e-hilsa har dgt och kommer

att 4ga rum i Sverige.

Sverige ér dven involverat i samarbeten med Frankrike och Tyskland inom ramen f6r
innovationspartnerskapen med dessa linder. E-hilsomyndigheten koordinerar de

samarbeten som avser e-hilsa.

Aktiv bevakning sker dven av linder som visar en snabb utveckling inom e-hilsa som
Australien, Kanada och USA. Bevakningen sker inom engagemanget i det transnatio-
nella nitverket GDHP! samt p4 relevanta konferenser och méten bade nationellt och

internationellt.

E-hilsa dr ett hett omrade och ménga linder idr intresserade av att lira sig av Sverige.
Inom flera av de bilaterala samarbetsavtal som Sverige har pa hilsoomridet lyfts nu
e-hilsa upp som ett viktigt amne. Hir har E-hdlsomyndigheten en roll att tillsammans
med systermyndigheter och Socialdepartementet bidra med sin expertkunskap for att ge
en helhetsbild av Sveriges hilso- och sjukvird och socialtjanst och for att stirka bilden

av Sverige som ett foregingsland inom e-hilsa.

! GDHP star fér Global Digital Health Partnership
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1. Styrningen av e-hélsa

1.1 Inledning

I 6verenskommelse om handlingsplan f6r samverkan vid genomférande av Vision
e-hilsa 20252 pekas sex styrande principer ut som ska vara vigledande fo6r arbetet dir
regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ska samverka. Den fjarde
principen stipulerar “Tydliga roller och spelregler mellan aktirer — sa att aktorerna tillsammans
liksom var och en for sig kan bidra pa bista effektiva sdtt till visionens genomforande”.

For att tydliggdra den nationella arenan f6r e-hilsoomridet och bidra till det gemen-
samma arbetet, krivs gemensamma verktyg och beskrivningar av olika nationella,
regionala och lokala organisationers roller. I detta kapitel beskrivs de olika aktdrernas
ansvar och roller samt de tillgdngliga styrinstrumenten. Dessa kombineras sedan i en
grafik ver savil aktérerna som hur dessa férhéller sig till varandra, utifran ett styrnings-
perspektiv. Denna grafik 6ver styrkedjor bygger pé den traditionella styrningen av

vard och omsorg, kompletterat med de sirskilda férutsittningar som giller f6r
e-hilsosektorn. Syftet med den grafiska presentationen ér att denna bild ska kunna
anvindas av olika aktérer och fungera som ett gemensamt verktyg £or att illustrera olika

exempel, oavsett var i bilden aktéren i fraga befinner sig.

Att 6ka kunskapen och forstaelsen for e-hilsans styrning i den nationella kontexten kan
bidra till 6kad genomslagskraft f6r nationella satsningar, mindre dubbelarbete och stérre
synergieffekter.

1.2 Statens ansvar och huvudmannaansvaret

1.2.1 Statens ansvar

Statens ansvar vad giller hilso- och sjukvirden samt socialtjinsten, och dirmed dven
e-hilsa, handlar bland annat om normering och regelverk fér enhetlig tillimpning hos

huvudmainnen pd regional och lokal nivi.

Riksdagen fattar beslut om lagar och lagindringar. Genom bemyndiganden frin
riksdagen och regeringen kan myndigheter fa ritten att utfirda féreskrifter inom
avgrinsade omraden. Exempel pa lagstiftning inom hilso- och sjukvirdens omrade ir
Hilso- och sjukvardslagen (HSL), som ir en sd kallad ramlag. HSL ligger huvuddelen
av ansvaret for utformningen av hilso- och sjukvarden pa sjukvardshuvudmainnen, det
vill sdga landstingen och kommunerna. Det innebir att mélen i lagen ska uppfyllas, men
att de som 4r ansvariga inom vissa givna ramar ar fria att anpassa genomfoérandet till de

sirskilda férutsittningarna i ett geografiskt omrade eller invanarnas behov.

Exempel pi lagstiftning inom socialtjanstomradet dr lagstiftningen om socialtjanst
(SOL), den sirskilda lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vird av unga
(LLVU) och lagen (1988:870) om vird av missbrukare i vissa fall (LVM). Aven lagen

2 Overenskommelse om handlingsplan fér samverkan vid genomforande av Vision e-hilsa 2025, regeringen
diarienummer: S2017/00378/FS
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(1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade reglerar delar av

socialjanstens utférande.

Regeringen verkar genom de statliga myndigheterna genom att ge myndigheterna
uppdrag i instruktion, regleringsbrev eller sirskilda regeringsuppdrag. Det kan till
exempel handla om att utreda effekterna av olika foreslagna férindringar eller att
skapa forutsittningar for férindring. Resultatet anvinds sedan som underlag for

regeringens arbete.

1.2.2 Huvudmannaansvaret — lokal och regional niva

Ansvaret for att bedriva vird och omsorg, och dirmed for de digitala arbetsverktyg som
e-hilsa innebir, ligger pa huvudminnen. Huvudmannen har det yttersta ansvaret for att
sdkerstilla att vird erbjuds till i HSL angiven personkrets. Varden kan utforas i
huvudmannens egen regi, men mdste inte géra det. Driften kan ocksa liggas ut pa
fristiende vardgivare, sdsom privata bolag, idéburna organisationer och enskilda utévare
m.m. Nar hélso- och sjukvard drivs genom en vardenhet som dr direkt knuten till
huvudmannen dr Jandstinget bade huvudman och vardgivare. Landstinget har da olika
ansvar i de olika rollerna.

Nir en kommun eller ett landsting ingér avtal med en annan aktér om att utféra en
uppgift som annars skulle ha utforts i egen regi, har huvudmannen kvar det yttersta
ansvaret for verksamheten. Det innebir att den ska f6lja upp och sikerstilla att
entreprendren uppfyller de bestimmelser som giller 61 verksamheten. Huvudminnen
har ddremot ingen bestimmanderitt Gver virdgivarens dagliga verksamhet.
Huvudmannen ér skyldig att se till att den interna kontrollen dr tillricklig samt att
verksamheten bedrivs pd ett 1 Gvrigt tillfredsstillande sitt. Hilso- och
sjukvardsverksamhet med helt privat finansiering som tillhandahalls utan nigot

offentligt uppdrag omfattas inte av huvudmannens ansvar.

Férutom ansvaret £6r utférande av vard och omsorg ligger ocksa finansieringsansvaret
pa huvudminnen. Den absoluta merparten av kostnaderna f6r vird och omsorg
finansieras av landsting och kommuner via skatteintikter.

Landstingets ansvar som huvudman

Landstingen ansvarar for att erbjuda en god hilso- och sjukvard it de som ér bosatta
inom landstinget. Oppen vird ska dessutom erbjudas oavsett var patienten ér bosatt.
Landstinget ska dven verka for en god hilsa hos hela befolkningen. I landstingens
planeringsansvar ingar att planera sin hélso- och sjukvird med utgingspunkt i
befolkningens behov av sidan vard. Planeringen ska dven avse den hilso- och sjukvird

som bedrivs av privata och andra vardgivare.

Da landstingen har ansvaret att erbjuda hilso- och sjukvard till befolkningen har de
ocksa ansvaret att tillhandahalla e-hilsol6sningar f6r bade virdens medarbetare och £6r
invinarna i landstinget. P4 samma sitt som landstinget har stor frihet att inom ramen
for HSL utforma varden som ges, har de ocksa stor frihet att anpassa e-hilso-
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16sningarna till de sirskilda forutsittningarna i ett geografiskt omrade och/eller efter
invinarnas behov.

Kommunens ansvar som huvudman

Varje kommun ska erbjuda en god hilso- och sjukvard at de dldre eller funktions-
hindrade som efter beslut av kommunen bor i sdrskilt boende. Nir det giller hemsjuk-
vird ligger det primira ansvaret pa landstingen, 4ven om kommunerna har fatt
befogenheter att erbjuda dem som vistas i kommunen hemsjukvird. En kommun far
dven sluta avtal med nigon annan, exempelvis en privat vardgivare, om att utféra de
uppgifter som kommunen ansvarar f6r. Kommunen ska planera sin hilso- och
sjukvard med utgangspunkt fran befolkningens behov. Planeringen ska dven avse den
hilso- och sjukvird som erbjuds av privata och andra vardgivare.

Kommunernas ansvar for socialtjanst innebir ett dubbelt uppdrag: dels ge rad och stéd
1 6ppna verksamheter, dels ansvara f6r myndighetsutévning. Socialtjinsten behdver ofta
himta in uppgifter fran hilso- och sjukvarden som underlag f6r att kunna géra en all-
sidig utredning och bedémning av vilka insatser som ér limpliga. Socialtjdnsten bygger
pé frivillighet och samarbete med den som ér berérd, men under vissa férutsittningar
finns méjligheter att foresla atgirder mot brukarens vilja.

Precis som pé landstingssidan dr det kommunernas ansvar att erbjuda e-hilsotjdnster
och vilfirdsteknik till sina invanare och medarbetare.

1.2.3 Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) 4r en intressorganisation vars uppdrag ir att
genom intressebevakning paverka beslutsfattare sévil nationellt som internationellt. En
viktig del 1 den intressebevakningen 4r att bidra till utvecklingen av de rittsliga
forutsittningarna for en digitalt samverkande forvaltning., SKL 4r ocksa Sveriges storsta
arbetsgivarorganisation, for alla kommuner, landsting och regioner. SKL:s uppgift ir att
stddja och bidra till att utveckla kommuner, landsting och regioners verksamhet och
fungera som ett nitverk f6r kunskapsutbyte och samordning. Dir ingér att ge service
och professionell ridgivning inom alla de frigor som kommuner, landsting och regioner
ir verksamma inom, inklusive e-hilsa. SKL ir tillsammans med regeringen avsindate av
Vision e-hilsa 2025, och ocksd medpart till regeringen i 6verenskommelsen om
handlingsplan f6r genomférande av Vision e-halsa 2025.

SKL:s arbete med e-hilsa omfattar bdde hilso- och sjukvird och socialtjinst. Arbetet
med e-hilsa sker tillsammans med kommuner, landsting, regioner, Inera AB (som dgs av
SKL Féretag, landsting, regioner och kommuner), SKL. Kommentus (som dgs av SKL
och en majoritet av Sveriges kommuner) och 1 nira samverkan med flera andra aktorer.

1.3 Traditionell och otraditionell styrning

Styrningen av svensk hilso- och sjukvard och socialtjinst, och dirmed dven e-hilsa, 4r
ett delat ansvar. En stor del av styrningen ligger idag pa de 20 landstingen/regionerna
och de 290 kommunerna, som har ansvar for att finansiera och tillhandahilla hilso- och
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sjukvard. Staten 4 sin sida har ett 6vergripande systemansvar och ansvarar £6r bland

annat normering, tillsyn och utjamningssystem.

Det finns emellertid dven andra sitt for regeringen att na sina politiska mal 4n genom
normering, tillsyn och utjimningssystem. Statskontoret har i en serie rapporter studerat
olika sitt for regeringen att styra’. Enligt Statskontoret har regeringen olika verktyg eller
styrinstrument till sitt férfogande. Vissa dr direkt styrande, andra dr former av styrning
som bygger pa frivillighet och samspel med andra aktérer i syfte att paverka dem. De
direkt styrande bendmns som traditionella. De instrument som bygger pa frivillighet och
samspel brukar gi under bendmningen otraditionell styrning. Begreppet otraditionell
betyder enligt Statskontoret inte att denna typ av styrning aldrig har férekommit tidigare
utan att den dr mindre vanligt férekommande 4n traditionell styrning. Skillnaden mellan

styrinstrumenten beskrivs i rutan nedan som 4r utdrag ur Statskontorets rapport.

I syfte att bidra till en mer effektiv statlig styrning kan den traditionella styrningen
kompletteras med otraditionella styrinstrument. En 6vergripande skillnad mellan
traditionell och otraditonell styrning idr att regeringen vid traditionell styrning kan
utkriva ansvar genom att specificera leveransen. Detta kan exempelvis ske i form av
specifika krav pa leverans via regleringsbrev eller krav pa redovisning av finansiellt
utfall. De otraditionella styrformerna skiljer sig dér, dd regeringen formellt inte kan
utkriva ansvar frin motparten. Tre otraditionella styrinstrument som lyfts fram av
Statskontoret ir strategier och handlingsplaner, verenskommelser mellan staten och

kommuner och landsting samt nationella samordnare.

I bild 1 illustreras regeringens styrning inom hilso- och sjukvirden samt socialtjansten

genom sévil traditionella som otraditionella styrinstrument.

Traditionell Traditionell Traditionell
styrning styrning styrning
Lag Instruktion Foreskrifter
Férordning Regleringsbrev Tillsyn ISS‘.;':;?:
Sarskilda uppdrag Tekniska krav
[ J

Offentliga
utforare

N
\_/

Riksdag och ) Regerings- Statliga Utférare inom
4 2 5 vérd, omsorg
C Regering ( kansliet myndigheter il
Privata
utférare
Otraditionell

styrning
Samordning =
i Regionala

Kunskapsspridning ocﬁ lokala Otraditionell

Ekonomiska bidrag huvudmén styrning
SKL foretrader
huvudmannen och
fordelar ekonomiska

| Otraditionell R medel fran
styrning Sverenskommelser.

Overenskommelser

Bild 1. Styrkedjan for hilso- och sjukvirden och socialtjansten, sett utifrin det statliga perspektivet.

3 http:/ /www.statskontoret.se/publicerat/ publikationer/2018/ -strategier-och-handlingsplaner.-ett-satt-for-regeringen-
att-styra/
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1.4 Otraditionella styrinstrument

De traditionella styrinstrumenten for regeringens styrning dr férutom normering, tillsyn
och utjimningssystem dven de instrument som anvinds i relationerna till myndigheterna
— instruktioner, regleringsbrev samt sirskilda uppdrag. Pd grund av det delade ansvaret
f6r hilso- och sjukvirden samt socialtjinsten mellan huvudminnen och staten, dr
anvindning av otraditionella styrinstrument sirskilt intressanta att nirmare belysa hir.

1.4.1 Nationell samordnare

Ett av de otraditionella styrinstrumenten som Statskontoret beskriver 4r nationella
samordnare*. Styrinstrumentet anvinds av regeringen for att driva pa utvecklingen inom
ett omréde, férhandla fram 16sningar mellan olika aktérer och £6r att utreda och
férankra 16sningar pa problem. Som exempel kan nimnas den nationella samordnaren
for life science eller den nationella samordnaren inom omréadet psykisk ohilsa.

Samordnarnas uppdrag omfattar vanligen omraden dir stat och huvudmin har ett delat
ansvar och manga aktiviteter ska samordnas for att regeringens politik ska fd 6nskad
effekt. Regeringskansliets olika departement anvinder nationella samordnare i olika
utstrickning. Mest vanligt férekommande ér detta styrinstrument inom
Socialdepartementet, Naringsdepartementet och Kulturdepartementet.

Vad giller e-hilsoomradet har regeringen inte utsett en person till nationell samordnare
utan istillet gett ett samordningsansvar for regeringens satsningar genom forsta
paragrafen i myndighetens instruktion.

1 § E-hélsomyndigheten |...].ska [...]samordna regeringens satsningar pd e-hélsa samt overgripande
folja utvecklingen pa e-hélsoomrader.

1.4.2 Strategier och handlingsplaner

De strategier och visioner som regeringen tar fram 4r inte nagra formella styrdokument,
men kan, enligt Statskontoret’, komplettera och bidra till den formella styrningen. De
kan skapa 6verblick och beskriva sambanden mellan olika atgirder och aktorer.
Statskontorets studie visar dven att flera av regeringens strategier i nigon utstrickning
ir tvirsektoriella, och att de ibland kan vara sammanlinkande med andra. Det giller i
forsta hand omraden som forindras snabbt, till exempel it- och digitaliseringsomradet.

Flest strategier finns inom Socialdepartementets och Niringsdepartementets respektive
omrdden. Det kan bero pa att regeringen ofta anvinder strategier nir den vill na viktiga
aktorer utanfor den statliga sektorn. For Socialdepartementet handlar det frimst om
kommuner och landsting och f6r Niringsdepartementet frimst om niringslivet.

Inom e-hilsoomridet har regeringen anvint sig i ganska stor utstrickning av detta
otraditionella styrinstrument, vilket nirmare redovisas 1 avsnitt 2.2. Vision e-hilsa 2025
betraktas ofta som en strategi eftersom den ersitter den tidigare strategin Nationell

4 http:/ /www.statskontoret.se/globalassets/publikationer/2014/om-offentlig-sektor_20_nationella-samordnate.pdf
5 http:/ /www.statskontoret.se/publicerat/ publikationer/2018/ -strategier-och-handlingsplanet.-ett-satt-for-regeringen-
att-styra/
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e-hilsa — strategin for tillginglig och sikert information inom vard och omsorg frin
2010, dven om visionen formellt sett dr en &verenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL).

1.4.3 Overenskommelser med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

Ett av de otraditionella sitten som staten kan anvinda for att paverka utvecklingen
inom vird och omsorg samt hur huvudminnen ska prioritera sitt arbete, dr Gverens-
kommelser med SKL.

Overenskommelserna kan se olika ut i sin konstruktion och vara villkorade i skiftande
utstrickning. Flera styrmedel kan kombineras i samma 6verenskommelse, som
exempelvis malinriktade statsbidrag och olika informationsinsatser. Vissa
overenskommelser I6per 6ver flera ar, andra dr av mer kortsiktig karaktir. Formellt r

6verenskommelserna inte tvingande f6r huvudmainnen.

Aven om &verenskommelserna i allminhet tecknas mellan regeringen och SKL ges ofta
sirskilda regeringsuppdrag till olika myndigheter med koppling till 6verenskommelsen
och de mal man vill uppnd med den. Det kan handla om att myndigheterna ska driva
vissa specifika fragor eller félja upp effekterna av de 6verenskommelser som har
triffats.

1.5 Tillitsbaserad styrning

I juni 2016 tillsattes av regeringen, Tillitsdelegationen, £6r att frimja en tillitsbaserad
styrning. Arbetet bendmns som #/itsreforment. Tillitsreformen syftar till att utveckla
formerna for den statliga styrningen genom att balansera behovet av kontroll med
fértroende £6r medarbetarnas verksamhetsnira kunskap och erfarenhet. Reformen ér
ett led 1 regeringens arbete fOr att skapa mer effektiva offentliga verksamheter samt
storre nytta f6r medborgarna.

Enligt kommittédirektivet, Ti/lit i styrningen Dir. 2016:51, har styrningen av férvaltningen
de senaste decennierna kinnetecknats av decentralisering och ett delegerat ansvar f6r
genomfdrande, budget och organisation. Fokus har legat pa mal- och resultatstyrning
och uppféljning. Verksamhetsstyrningen kan dock i vissa fall ha bidragit till att den
offentliga férvaltningen har brister ndr det giller att styra verksamheten utifrdn dess
torutsittningar och medborgarnas behov och med tillit till medarbetares kompetens och
formaga. Regeringen ser ett behov av att vidareutveckla en tillitsfull styrning av
vilfirdstjansterna som bygger pa ett 6msesidigt fortroende mellan berérda aktérer. Den
aktor som ansvarar for verksamheten maste ha utrymme att utveckla den och den aktor
som styr maste kunna lita pa att verksamheten utvecklas pa ett rittssikert, behovsstyrt,
andamalsenligt, samhillsekonomiskt effektivt sitt och i enlighet med uppsatta mal och
att vilfirdstjdnster av god kvalitet levereras till medborgarna.

¢ http:/ /tillitsdelegationen.se
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1.6 E-hilsosektorns styrmodell
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I bild 2 visas akt6rerna inom e-hilsa i Sverige pd en aggregerad niva och hur de férhaller

sig till varandra utifrin ett styrningsperspektiv. Ett syfte med bilden dr att visa vilka olika

alternativ aktérerna har att tillga vid beslutsfattande. Aven olika typer av styrmedel visas.

Styrmodellen utgar frin perspektivet statlig styrning, men tanken dr att bilden kan vara

ett verktyg dven for andra aktérer och anvindas for att illustrera olika exempel, oavsett

vem som ansvarar for dem.

Styrningen av e-hilsosektorn speglar de grundlidggande principerna f6r styrning av

hilso- och sjukvird och socialtjdnst: det 4t huvudminnen och utférarna som ansvarar

tor finansiering, utformning och tillimpning av e-hilsoldsningar. Regeringen har dock

ett 6vergripande ansvar kring normering och regelverk f6r enhetlig tillimpning hos

huvudmainnen. Dessutom kan EU utfirda forfattningar pd e-hilsoomrddet, vilka sedan

infotlivas 1 svensk férfattning.
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Bild 2. Styrkedjan for e-bilsosektorn innefattar fler aktorer dn de som ingar i de grundliggande principerna for halso- och

sjukvdrden och socialtjansten.
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I e-hilsosektorn finns dock fler aktorer 4n de som nds via regeringens grundlidggande,
traditionella styrning. Som exempel kan nimnas SKL och olika branschorganisationer.
For att nd dessa aktorer anvinds andra, mer otraditionella styrmedel, till exempel

strategier, visioner och éverenskommelser.

1.7 Exempel pa styrkedjor

E-hilsa och digitalisering genomsyrar en rad olika verksamheter och verksamhets-
processer hos bade stat och huvudmin. Ofta dr flera aktGrer involverade i samma fraga
men ansvarar for olika delar av den, vilket kan innebéra att man har olika perspektiv.
Med utgangspunkt i den Svergripande bilden 6ver e-hilsosektorns styrmodell har tre

exempel ritats ut i syfte att beskriva styrningen och ansvarstérhallandet for dessa fragor.

Det dr svirt att dra slutsatsen att olika typer av statlig styrning ger olika effekt, men det
finns ett antal exempel som kan anvindas for att identifiera framgangsfaktorer for
nationell implementering. Tva exempel pd nir regeringens politik inom omréadet fatt
nationellt genomslag ér nationell statistik via hilsodataregister och e-recept, tva
omriden dir Sverige dr virldsledande. En gemensam nimnare mellan de tvd exemplen
ir att de grundlidggande principerna £6r styrning av digitalisering i vard och omsorg
tillimpats fullt ut, det vill sidga regeringen har via sina myndigheter styrt landsting och

kommuner f6r nationell implementering.

1.7.1 Hilsodataregister respektive kvalitetsregister

Ett av de omraden ddr Sverige redan kan anses vara bist i virlden pa att tillvarata
digitaliseringens och e-hilsans mojligheter 4r hilsodataregistren. Utifran perspektivet
med styrkedjan, dr dessa ett exempel pa traditionell styrning, eftersom inrapportering
till hilsodataregistren dr reglerad i forfattning. Exempelvis méste de som bedriver
verksamhet inom hilso- och sjukvarden enligt Socialstyrelsens foreskrifter rapportera
in bland annat diagnoser och utférda dtgirder till Patientregistret. Férfattningsstddet
medfSr en hog tickningsgrad vad giller inrapporterade data.
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Traditionell styrning
Upphandling
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Bild 3. Halsodataregister utritat i styrkedjan.

Detta exempel kan jimforas med de nationella kvalitetsregistren, dit inrapportering ér

frivillig och bygger pd otraditionell styrning genom regeringens 6verenskommelse med
SKL om st6d till nationella kvalitetsregister. Tdckningsgraden vad giller inrapporterade
data skiljer sig 4t mellan olika register men dr generellt ldgre 4n inrapporteringen till

hilsodataregistren dir hilsodataregistren har forfattningsstod’.

7 http:/ /www.kvalitetstegister.se/drivaregister/ valideringshandbok / berakningavtackningsgrad.1920.html
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Bild 4. Kvalitetsregister ntritade i styrkedjan.

1.7.2 Vision e-hilsa 2025

For att realisera Vision e-hilsa 2025, som antagits av regeringen och SKL, har
regeringen anvint tvé styrformer, en otraditionell och en traditionell. Den otraditionella
styrningen dr i form av en 6verenskommelse om handlingsplan f6r samverkan vid
genomforande av Vision e-hilsa 2025 (S2017/00378/FS). Overenskommelsen inne-
héller inga finansiella medel, utan beskriver en 6verenskommen, gemensam styr- och

samverkansorganisation fér genomfoérandet av arbete £fOr att na Vision e-hilsa 2025.
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Bild 5. Vision e-hilsa 2025 med tillbirande dverenskommelse om handlingsplan for samverkan vid genomforande av 1 ision
e-hilsa 2025 utritade i styrkedjan.

Som komplement har regeringen ocksa tillimpat traditionell styrning av E-hilso-
myndigheten och Socialstyrelsen, i form av instruktioner, regleringsbrev och sirskilda
regeringsuppdrag. Fyra respektive tva regeringsuppdrag till myndigheterna. Till
regeringsuppdragen har ocksi regeringen tillskjutit sdrskilda finansiella medel f6r arbetet
motsvarande 5,25 miljoner kronor. Utdver de direkt utpekade regeringsuppdragen har
myndigheterna dven méjlighet att bidra till Vision e-hilsa 2025 inom ramen f6r sina

instruktionsenliga uppdrag.
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2. Regeringens satsningar pa e-halsoomradet
2018

2.1 Inledning

I detta kapitel redogors t6r regeringens e-hilsosatsningar i form av tva otraditionella
styrinstrument - strategier som regeringen har f6r den 6vergripande inriktningen pa
e-hilsoomradet samt éverenskommelser med SKI som har en koppling till e-hilsa.
Diirefter redogérs fOr regeringens satsningar via de traditionella styrinstrumenten sdsom
instruktioner, regleringsbrev samt uppdrag fran Socialdepartementet. Kapitlet avslutas
med en sammanstillning av uppdrag frin Socialdepartementet dér e-hilsa explicit
utpekas och vars rapporteringsdatum dr under 2018 eller senare.

2.2 Regeringens strategier och visioner pa e-hilsoomradet

I detta avsnitt redogors f6r de strategier som har en nira koppling till e-hilsoomradet.

( Regering };G@geringskansliet)

Otraditionell
styrning
Strategier tex
Vision e-halsa 2025
Nationell lake-
medelsstrategi
Digitaliserings-
strategi
Standardiserings-
strategin och

Life Science-
strategin

Bild 6. Strategier och visioner utritade i styrkedjan.
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Strategierna kan ha olika avsidndare, i form av olika departement och statsrad. Tva av

strategierna har regeringen och SKI. som gemensam avsindare.
Foljande strategier ingir 1 kartliggningen:
- Digitaliseringsstrategin (Regeringen/Niringsdepartementet)
- Standardiseringsstrategin (Regeringen/Utrikesdepattementet)
- Life Science-strategin® (Regeringen/Niringsdepartementet)

- Nationella likemedelsstrategin (Regeringen/Socialdepartementet tillsammans

med SKL)
- Vision e-hilsa 2025 (Regeringen/Socialdepartementet tillsammans med SKL)

Eftersom Vision e-hilsa 2025 ersitter en tidigare strategi f6r nationell e-hilsa fran 2010,
riknas den hdr som en strategi, &ven om den formellt sett dr en éverenskommelse.
Vision e-hilsa 2025 bygger tydligt vidare pa de tankar och ansatser som fanns i den
tidigare strategin. Statskontoret skriver dock 1 sin rapport om potentiella skillnader
mellan begreppen “strategi” och “vision” i detta sammanhang, och rekommenderar att
begreppet “vision” anvinds f6r dokument som framfér allt innehaller 6vergripande
visioner och 6nskemal om utvecklingen pa ett omrade men saknar I6ften om konkreta

atgirder.

Strategiernas 6vergripande syfte och kopplingar till e-halsa

Digitaliseringsstrategin pekar pa hur digitaliseringspolitiken ska bidra till konkurrenskraft,
full sysselsittning samt ekonomiskt, socialt och miljémassigt hallbar utveckling. Den
anger dven inriktningen f&r regeringens digitaliseringspolitik. Visionen for strategin ar
ett hallbart digitaliserat Sverige, och det 6vergripande malet ér att Sverige ska vara bist i

virlden pa att anvinda digitaliseringens mojligheter.

Digitaliseringstrategin pekar direkt pd Vision e-hilsa 2025, framfér allt som ett exempel
pa 6kad samordning av fragor som r6r teknisk och semantisk standardisering i syfte att
astadkomma interoperabilitet. Strategin pekar dven tydligt pa life science-omradet, till
exempel genom att papeka att digitaliseringen kan bidra till att stirka svensk
konkurrenskraft och bidra till nya jobb i life science-féretagen. Eftersom Life science-
strategin inte fanns ndr digitaliseringsstrategin skrevs, saknas direkta kopplingar till den.

Syftet med Standardiseringsstrategin ir att belysa nyttan med och tydliggéra Sveriges
riktning gillande standardisering. Dessutom pekar den ut ett antal svenska strategiska
prioriteringar ur ett nationellt, europeiskt och internationellt perspektiv, och beskriver
hur de ska adresseras genom en aktiv svensk standardiseringspolitik. Strategin anger
aven vissa sektorsspecifika prioriteringar med sirskild potential, bland annat vard- och

omsorgssektorn.

8 Life Science-strategin ir dnnu inte fardigskriven, utan den beriknas vara firdig vid drsskiftet 2018-2019. I juni 2018
publicerades dokumentet Firdplan life science — vigen till en nationell strategi, och i E-hilsomyndighetens genomging
har denna firdplan ingitt i urvalet.
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Standardiseringsstrategin pekar direkt pd Vision e-hdlsa 2025, bland annat genom att
ange att standardiseringsinsatser dr ett prioriterat omrade i genomférandet av visionen
eftersom det dr en forutsittning f6r 6kad interoperabilitet. Den hinvisar dven till ett
torslag frin E-hdlsomyndigheten om att staten bor ta ett storre ansvar for implemen-
teringen av tekniska och semantiska standarder for interoperabilitet inom vird och
omsorg. Strategin lyfter dven fram digitaliseringen som ett omrade dér standardisering
ir av stor vikt och anger bland annat regeringens satsning inom digital férvaltning som
en viktig del. Det finns dock inga direkta kopplingar till digitaliseringsstrategin.

Tanken med Life Science-strategin, baserat pa den fardplan som hittills har publicerats, ir
att frimja kunskapsutveckling, innovation och kvalitet i hélso- och sjukvarden,
omsorgen och vid universitet och hogskolor. Den dr ocksa tinkt att forbéttra

férutsittningarna for life science-foretag att kunna etableras och verka i Sverige.

Firdplanen for life science-strategin refererar direkt till Vision e-hilsa 2025, framfér allt
som ett exempel pa insatser f6r 6kad samordning av fragor som syftar till att dstad-
komma interoperabilitet samt pa ansvarstérdelning och gemensamma dtaganden inom
e-hilsoomradet. Firdplanen lyfter dven fram Digitaliseringsstrategin som ett exempel pé
insatser som pégar for att skapa en tydligare nationell struktur pd omrddet. Den pekar
ocksa 1 stor utstrickning pa digitaliseringens mojligheter for att frimja forskning,

utveckling och innovation, och pa behoven av nationell samordning och infrastruktur.

Nationella likemedelsstrategin har som yttersta mal att likemedel ska anvindas pa ett sd
kostnadseffektivt sitt som mojligt f6r att kunna na stérsta méjliga hilsa for de resurser
som avsitts for hilso- och sjukvird. Aven forskning och utveckling av nya likemedel
har stor betydelse f6r att det dven i framtiden ska finnas tillgdng till adekvat behandling

av sjukdomar och skador.

Ett av likemedelsstrategins tre perspektiv dr e-hilsa, och omridet anses ha stor
potential, 4ven om ett lingsiktigt arbete pd flera nivder ir nédvindigt. Dessutom tar
strategin upp behovet av samordning pa e-hilsoomradet. Strategin refererar inte direkt
till Vision e-hilsa 2025 eftersom den skrevs innan visionen fanns. Diremot hinvisar
handlingsplanen f6r 2018 till visionen. Strategin pekar dven tydligt pé life science-
omridet, och anger att det pa nationell nivé finns flera faktorer som 4r viktiga for att life
science-sektorn generellt och likemedelsutvecklingen specifikt ska kunna utvecklas.
Eftersom Life science-strategin inte fanns nir digitaliseringsstrategin skrevs finns det
inga direkt kopplingar till den.

Vision e-hilsa 2025 anger att Sverige ar 2025 ska vara bist i virlden pa att utnyttja
digitaliseringens och e-hilsans mojligheter. Syftet med det dr framf6r allt att underlitta
f6r méinniskor att uppna en god hilsa och vilfird samt utveckla och stirka resurser for
Okad sjalvstindighet och delaktighet 1 samhaillslivet. Ett annat syfte dr att skapa en digital
arbetsmiljé som stédjer de processer som medarbetarna inom vird och omsorg verkar i.
Ytterligare ett syfte 4r att tillvarata innovationskraften inom savil socialtjansten och
hilso- och sjukvirden som inom life science-sektorn i stort. Vision e-hilsa 2025 pekar

inte direkt pa ndgon av de andra strategierna.
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I tabellen pa foljande sida finns en sammanstillning och jimforelse av strategierna
utifrin ytretligare perspektiv: giltighetsperiod, mailgrupp/ andra intressenter samt tinkta
atgirder for genomférande utifrin perspektiven bandlingsplan, organisation, och finansiering.
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2.3 Overenskommelser med SKL pa e-hilsoomradet

Regering Regeringskansliet Sk s
socialdepartement d

—_— SKL

Otraditionell
styrning

Overens-
kommelser, t.ex.
overenskommelsen
om handlingsplan
for Vision e-Halsa
2025 och bverens-
kommelsen om
Patientmiljard.

Bild 7. Overenskommelser mellan regeringen och SKL. utritat i styrkedjan.

I detta avsnitt redovisas de 13 6verenskommelser som har Socialdepartementet som
avsindare och som har tecknats under perioden 1 januari 2017 till 30 augusti 2018.
Overenskommelserna bidrar pé olika sitt till malet £f6r hilso- och sjukvirdspolitiken
och till den langsiktiga omstruktureringen av hilso- och sjukvirden.

Av de 13 6verenskommelserna har sex tagits bort ur kartliggningen da de antingen
giller enbart 2017 eller saknar referenser till e-hilsa. I de 6vriga sju 6verens-
kommelserna har hinvisningar till e-hilsa identifierats och listats nedan.

Det bor dven tilldggas att flera av 6verenskommelserna rent allmint podngterar vikten
av och potentialen i e-hilsa. Texten nedan dterfinns i fyra® av 6verenskommelserna.

9 Overenskommelse om insatser inom psykisk hilsa-omradet 2018; Patientmiljarden. Insatser for att forbittra
tillgingligheten och samordningen i hilso- och sjukvirden; Okad tillginglighet och jamlikhet i modra- och fétloss-
ningsvirden samt forstirkta insatser for kvinnors hilsa. Tilliggsoverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting 2018-2019; Overenskommelse om stéd till nationella kvalitetsregister under 2018.
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"For de kommande aren handlar det gemensamma utvecklingsarbetet framst om omstaliningen

mot en nara vard, vilket inkluderar att &stadkomma 6kad tillganglighet och béattre samordning,
forbattrad kompetensforsorjning, okad digitalisering samt tkat fokus pa att verksamheten ska
styras utifran kunskap och beprévad erfarenhet. [...] Overenskommelserna ska bidra till att

digitalisering kan anvandas som ett verktyg for verksamhetsutveckling. Det handlar om allt fran

medarbetarnas tillgang till ratt information i méten med patienter till hantering av data for
uppféljning av medicinska resultat och jaAmférelser av verksamheternas resultat. For patienter

handlar det om att fa stod for okad delaktighet samt att f& inflytande och kontroll éver fragor och
beslut som rér halsan och den sociala livssituationen. Vidare ger digitaliseringen méjligheter att

skapa verktyg som kan bidra till nya och innovativa arbetssétt, utveckla
verksamhetsprocesserna samt 6ka mojligheterna for forskning.”

Overenskommelser med hanvisning till e-halsa

Overenskommelse om statens bidrag till landstingen for kostnader fir likemedelsfirmdnerna hinvisar
bland annat till utveckling av de system som hanterar likemedelsinformation.

Overenskommelse om insatser inom psykisk hilsa-omridet 2018 nimner sirskilt insatser med
fokus pd digitala verktyg och internetbehandling vilket associeras till e-hilsa. Insatserna

inom dessa omraden refererar till att uppna och bibehalla psykisk halsa via digitala
verktyg.

Overenskommelsen Patientmiljarden. Insatser for att firbéttra tillgingligheten och samordningen i
hilso- och sjukvarden har tvd referenser till e-hilsa. Den pekar direkt pa utvecklingen och
anvindandet av e-hilsa i form av nya kontaktvigar f6r patienter. Den beskriver ocksd
det patientkontrakt som provats i ett antal landsting och som innehaller utveckling av e-
hilsa i form av uppbyggande och anvindande av digital infrastruktur f6r att 6ka
patientens delaktighet i sitt vardfotlopp.

Overenskommelse om handlingsplan for samverkan vid genomfirande av Vision e-hilsa 2025 har
utarbetats av staten och SKL och redogér £6r hur det gemensamma arbetet inom e-
hilsoomradet ska utformas, styras samt drivas framat. Aven Vision e-hélsa 2025 ir

formellt en 6verenskommelse men ingar inte i kartliggningen da den skapades 2016.

Denna beskrivs dock mer utforligt 1 avsnittet om strategier ovan.

Overenskommelsen Okad tillginglighet och jimlikhet i midra- och forlossningsvirden samt
[forstirkta insatser for kvinnors hélsa. Tilldggsoverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting 2018—2019 saknar direkta referenser till e-hélsa och digitalisering men
fokuserar till viss del pé kvalitetsregister och datahantering inom omridet.

Overenskommelse om stid 1ill bittre resursutnyttjande i hélso- och sjukvérden 2017 — En
professionsmifjard innehaller ett antal referenser till e-hilsa, och relativt stor vikt liggs vid
utvecklingen av olika verksamhetsstédjande system samt vid att utéka och héja
kompetensen kring e-hilsa hos medarbetarna. Det liggs till exempel fokus pa behovet
av Okad tillgdnglighet av patientdata f6r 6kad effektivitet och kunnande hos personalen,
och hur detta behov kan 16sas. Hir nimns 4ven stod till Nationella lakemedelslistan
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samt arbetet med Vision e-hilsa 2025 och dess fokus pa samlad information om
patienten. Overenskommelsen beskriver dessutom vikten av att arbeta med digitali-
sering och e-hilsa for att ytterligare 6ka dialogen mellan patient och profession.
Overenskommelsen anger specifikt att delar av de medel som tilldelas SKI. — 21
miljoner kronor av totalt 976 miljoner kronor — ska anvindas fér landstingsgemensamt
arbete med digitala I6sningar, s som digitala virdmoten, Nationell likemedelslista,

nationella kvalitetsregister och 1 6vrigt gemensamt e-hilsoarbete.

Overenskommelse om stid till nationella kvalitetsregister nnder 2018 har bland annat fokus pa att
stdrka och utveckla datahanteringen inom hilsa, vird och omsorg. Den nimner sirskilt
behovet av att anvinda gemensamma termer och begrepp och att skapa och tillimpa
regelverk och standarder, sdrskilt i syfte att gora data fran registren dteranvindningsbara
for till exempel forskning.
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Sammanfattning av 6verenskommelser mellan Socialdepartementet
och SKL innehéllande referenser till e-halsa

Bemyndigande att underteckna en 6verenskommelse om statens bidrag till

landstingen for kostnader for lakemedelsformanerna m.m. for ar 2018 27789
Overenskommelse om insatser inom psykisk hélsa-omradet 2018 1414
Patientmiljarden. Insatser for att forbattra tillgangligheten och samordningen i 998
halso- och sjukvarden

Overenskommelse om handlingsplan fér samverkan vid genomférande av Vision Inga finansiella
e-hélsa 2025 medel
Overenskommelse om stéd till battre resursutnyttjande i halso- och sjukvarden 976

2017 - En professionsmiljard

Okad tillganglighet och jamlikhet i moédra- och férlossningsvarden samt forstérkta
insatser for kvinnors hélsa. Tillaggsoverenskommelse mellan staten och Sveriges 1831
Kommuner och Landsting 2018 — 2019

Overenskommelse om stéd till nationella kvalitetsregister under 2018 200
Tabell 1. Tabellen visar en sammanfatining av de sju Gverenskommelser som innebiller e-halsa samt de finansiella medel som
respektive Gverenskommelse innehaller.
2.4 E-hilsouppdrag i myndigheternas instruktioner

Av de 24 myndigheter och organisationer som sorterar under Socialdepartementet har
fyra myndigheter referenser till e-hilsa angivna i sina instruktioner.
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Traditionell

styrning
Traditionell Instruktion
styrning gfgel((;r;gsbre\;
Lag drskilda uppdrag
Férordning

. Statliga
° . . !
( egering )—)@gﬁgnﬂk‘m&g‘ - myndlghele)

SKL

Bild 8. Instruktionsenliga uppdrag ntritade i styrkedjan.

Foljande myndigheter har referenser till e-hdlsa i sitt instruktionsenliga uppdrag:

E-hélsomyndigheten har 1 uppdrag att ansvara for register och it-funktioner £6r hantering
av elektroniska recept. Myndigheten har dven i uppdrag att tillhandahalla ett personligt
hilsokonto for enskilda samt att samordna regeringens satsningar pd e-hilsa och
Overgripande folja utvecklingen pa e-hilsoomridet. Hir finns koppling till Vision
e-hilsa 2025 och insatsomridena f6r standarder och regelverk.

Likemedelsverket har 1 uppdrag att arbeta med likemedelsinformation. Aven hir kan det
finnas en koppling till Vision e-hilsa 2025 och insatsomradet f6r enhetligare
begreppsanvindning.

Myndigheten for delaktighet har 1 uppdrag att arbeta med nationell och internationell
standardisering inom valfirdsteknologi- och tillginglighetslésningar. Koppling till
Vision e-Hilsa 2025 finns i insatsomradet for standarder.

Socialstyrelsen har 1 uppdrag att skapa och tillhandahélla en dndamaélsenlig informa-
tionsstruktur samt enhetliga begrepp, termer och klassifikationer inom sitt verksam-
hetsomrade. Instruktionen innehéller dven uppdraget att vara nationell kontaktpunkt f6r
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grinséverskridande patientrittigheter, vilket omfattar gemensam begreppsanvindning

for hilsoinformation 6ver landsgrinser. Hir finns en koppling till Vision e-hilsa 2025

och insatsomradena for enhetligare begreppsanvindning och regelverk.

srome || s

E-héalsomyndigheten

Lakemedelsverket

Myndigheten for
delaktighet

Socialstyrelsen

1

10

23

Instruktionsenliga uppdrag med referens till e-hdlsa

E-halsomyndigheten ska ansvara for register och it-funktioner som
Oppenvardsapotek och vardgivare behéver ha tillgang till fér en
patientsaker och kostnadseffektiv lakemedelshantering. Myndigheten
ska vidare samordna regeringens satsningar pa e-halsa samt
overgripande folja utvecklingen pa e-halsoomradet

Myndigheten ska tillhandahalla en elektronisk tjanst som ger enskilda
personer mojlighet att i ett personligt halsokonto kostnadsfritt lagra
uppgifter om sin halsa. Handlingar i ett personligt halsokonto far
endast forvaras hos myndigheten i form av teknisk lagring for enskilds
rékning. Myndigheten ska ge tredje part méjlighet att ansluta
tillampningar och tjanster till den elektroniska tjansten. Anslutning av
tillampningar och tjanster till en enskilds personliga halsokonto far
enbart goras med den enskildes uttryckliga samtycke

Lakemedelsverket ska sarskilt pa val avskilda ytor pa sin webbplats
lamna endast sadan information, forteckning och hyperlank som
anges i artikel 85c.4 i direktiv 2001/83/EG av den 6 november 2001
om uppréattande av gemenskapsregler for humanlakemedel, i lydelsen
enligt Europaparlamentets och radets direktiv 2011/62/EU, och en
sadan hyperlank som anges i artikel 3 i kommissionens
genomfoérandeférordning (EU) nr 699/2014 av den 24 juni 2014 om
utformning av en gemensam logotyp for att identifiera de personer
som erbjuder distansforsaljning av lakemedel till allmanheten och om
de tekniska, elektroniska och kryptografiska kraven for att kontrollera
den gemensamma logotypens akthet

Myndigheten ska utveckla kunskap om hur samspelet mellan
generella valfardsteknologildsningar och personligt utformade
hjalpmedel fungerar for den enskilde

Myndigheten ska f6lja och vid behov medverka i strategiskt viktig
nationell och internationell standardisering inom valfardsteknologi och
tillgénglighet samt verka for att tillgéanglighet och universell utformning
inkluderas i relevanta standarder.

Socialstyrelsen ska skapa och tillhandahalla enhetliga begrepp,
termer och klassifikationer inom sitt verksamhetsomrade,

Socialstyrelsen ska skapa, beskriva och tillhandahalla en
andamalsenlig informationsstruktur inom sitt verksamhetsomrade

Socialstyrelsen ska vara nationell kontaktpunkt enligt
Europaparlamentets och radets direktiv 2011/24/EU av den 9 mars
2011 om tillampning av patientrattigheter vid granséverskridande
halso- och sjukvard och fullgéra de uppgifter som en sadan
kontaktpunkt har enligt artiklarna 6.1 i friga om samrad, i den
ursprungliga lydelsen, 6.2, 6.3 och 6.5, i den ursprungliga lydelsen,
samt enligt artikel 4 i kommissionens genomférandedirektiv
2012/52/EU av den 20 december 2012 om atgarder for att underlatta
erkannandet av recept som utférdats i en annan medlemsstat, i den
ursprungliga lydelsen

Tabell 2. Tabell med instruktioner som inneballer referenser till e-balsa.
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2.5 E-hilsouppdrag i regleringsbrev och sirskilda
regeringsuppdrag

Som tidigare ndmnts verkar regeringen via statlign myndigheter bland annat genom att
ge myndigheter uppdrag i regleringsbrev eller sirskilda regeringsuppdrag. Det kan till
exempel handla om att utreda effekterna av olika féreslagna férindringar eller att skapa
forutsittningar for forindring. Resultatet anvinds sedan som underlag for regeringens
arbete.

Traditionell
styrning

Traditionell Instruktion
styrning Regeringsbrev
Lag Sérskilda uppdrag

Forordning

Regerin, Regeringskansliet Statiige
gering Soglldtpgoﬂcmmm - myndigheter

SKL

Bild 9. Regeringsuppdrag utritat i styrkedjan.

Att kartligoa regeringens samtliga satsningar i regleringsbrev eller genom sirskilda
uppdrag som direkt och indirekt far effekt pa e-hilsoutvecklingen har inte bedémts
kunna vara méjlig inom ramen av denna kartliggning. Darfér har kartliggningen
begrinsats till uppdrag fran Socialdepartementet dir e-hilsa explicit utpekats och vars
rapporteringsdatum 4ir under 2018 eller senare.

Digitalisering av offentlig férvaltning pa ett mer generellt plan ansvarar Narings- och
Finansdepartementen for. Satsningarna pa det omradet utgdrs 1 regel av
regeringsuppdrag till myndigheter under dessa departement, exempelvis Post- och
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telestyrelsen (PTS), Verket £6r innovationssystem (VINNOVA) eller den nyinrittade
Myndigheten for digital férvaltning (DIGG). Aven om det finns sidana uppdrag som
indirekt kan péaverka utvecklingen inom e-hilsa har dessa alltsd inte ingétt i

kartliggningen.

Att regeringen i manga fall har hanterat e-hilsa avgrinsat frin mer generell digi-
talisering, kan férklaras av de sérskilda férhallanden som rider inom hilso- och sjukvird
och socialtjinst. Det giller dels det decentraliserade utférandet och kommunala
sjalvstyret, och dels de sirskilda juridiska férhédllanden som rader inom omradet. I
Sverige regleras de forfattningsenliga kraven pa informationshantering inom och mellan
vard och omsorg av cirka 75 lagar, férordningar och féreskrifter!®.

I kartldggningen ingér inte heller satsningar som handlar om generell digitalisering eller
uppdrag som genomfdrs med digitala verktyg. Det kan till exempel gilla kunskapstéd
som publiceras digitalt och register- eller statistikinsamling i digitala format.

Kartligeningen ska omfatta uppdrag avseende digitalisering av hilso- och sjukvard och
socialtjdnst. Kartliggningen fokuserar ddrfér pa de uppdrag dir e-hilsa explicit utpekats.
Detta betyder att andra satsningar, som kan innefatta e-hilsa men dir e-hilsa inte
explicit har nimnts, har exkluderats.

Kartligeningen begrinsar sig vidare till uppdrag med rapporteringsdatum under 2018 eller
senare.

2.6 Socialdepartementets e-hilsouppdrag 2018

I detta avsnitt redovisas Socialdepartements e-hilsouppdrag som uppfyller féljande fem
villkot:

¢ Uppdraget kommer fran Socialdepartementet

e Uppdraget har tilldelats senast 2018-08-31

e Uppdraget har tilldelats en myndighet som sorterar under Socialdepartementet
e E-hilsa ska explicit har utpekats i uppdraget

e Rapportering av uppdraget ska ske under 2018 eller senare.

E-hilsomyndigheten har granskat samtliga regleringsbrev inom Socialdepartementets
ansvarsomrade. 16 av 24 myndigheter och organisationer har regleringsbrev.

Utover regleringsbreven har samtliga sirskilda regeringsuppdrag till dessa myndigheter

granskats.

Kartliggningen innefattade totalt 463 uppdrag. Syftet med kartliggningen var att
identifiera huruvida de givna uppdragen innehaller digitalisering eller e-hilsa i ndgon
form samt hur dessa uppdrag har férdelats mellan olika myndigheter.

10 Nationell informationsstruktur 2017, Socialstyrelsen. 2017-5-35
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Genomgingen visar att fem myndigheter under Socialdepartementet har tilldelats
uppdrag som dr relevanta f6r denna kartligening; Socialstyrelsen, Likemedelsverket,
Mpyndigheten f6r delaktighet, E-hilsomyndigheten och Myndigheten {61 vard- och
omsorgsanalys.

I kartliggningen identifierades 26 uppdrag som bedéms ha en koppling till e-hilsa. 19
av dessa finansieras med 6ronmirkta medel och specificeras med belopp 1 nedanstiende
tabell. For de vriga sju uppdragen har inga 6ronmirkta belopp angivits utan
finansieringen ska ske genom myndigheternas anslag,.
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Myndighet Uppdrag MSEK

E-hélsomyndigheten  Strukturerad lakemedelsinformation 2
Optimera forvaltningsverktyget for nationell kalla for 2
ordinationsorsak
Samordningskansli for e-halsofragor 2
Uppratthallande av funktioner for e-recept 6ver landsgranser 7
Uppdrag om framtagning av den nationella lakemedelslistan 15
Uppdrag att forbereda inférandet av nya regler for utbyte av 0,4
lakemedel
*Uppdrag om nationellt stdd till kommunerna vid inférande och 2

anvandning av digital teknik
Lakemedelsverket Strukturering och digitalisering av svensk produktinformation. 0,2

Arbete med anpassning av lakemedelsinformation som behdvs for 3
Nationell lakemedelslista till IDMP-standarder

Myndigheten for Myndigheten for delaktighet ska fortsatt ta fram och sprida 4
Delaktighet information samt ge stdd till kommunerna om anvéandning och
implementering av digital teknik

Myndigheten for *Uppdrag om analys av digital teknik i cancervarden 2

Vard- och . o : e )

omsorgsanalys pppcolrag om férbattrad nationell uppféljning av halso- och 2,5
sjukvarden

Socialstyrelsen Digitala vardtjanster 15
Nationell kalla fér ordinationsorsak 2,2
Gemensamma termer, begrepp och informationsstruktur inom 1,25
lakemedelsomradet
E-hilsa 0,4

A) Utveckla e-halsa och valfardsteknik

B) IBIC

Uppdrag att fordela medel (fér investering i valfardsteknik i 350,5
omsorgen)

*Uppdrag om forbattrad nationell uppféljning av halso- och 25

sjukvarden

*Uppdrag att genomféra en analys av konsekvenserna av ett 0,5
svenskt anslutande till PaRIS

Totalt: 400,95

*Fristdende uppdrag
Tabell 3. Socialdepartementets e-halsonppdrag som finansieras med dronmdrkta medel.

De 19 e-hilsouppdragen som tilldelats 6ronmarkta finansiella medel stir f6r en total-
summa av 400,95 MSEK. Ett av uppdragen star emellertid ensamt f6r 350 miljoner
kronor nimligen uppdraget till Socialstyrelsen att under 2018 férdela medel f6r
investering i vilfirdsteknik i omsorgen.

De 6vriga sju e-hilsouppdragen som ska finansieras med anslagsmedel redovisas i
nedanstiende tabell 4.
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Myndighet Uppdrag

E-halsomyndigheten Samordnings- och utredningsarbete pa e-halsoomradet
Sveriges ordférandeskap i Nordiska Ministerradet
Fordjupad forstudie om nationella lakemedelslistan
Tillgangliggérande av digitalt pedagogiskt stod for e-halsolésningar.
Socialstyrelsen Tillgangliggérande av digitalt pedagogiskt stod for e-halsoldsningar.
A) Utveckla e-halsa och valfardsteknik
B) IBIC

*Uppdrag ang&ende utbildning kring férandrings- och utvecklingsarbete med
stod av e-hélsa

*Uppdrag ang. tillgangliggérande av digitalt pedagogiskt stod for e-
hélsoldsningar

*Fristdende uppdrag

Tabell 4. Socialdepartementets e-halsonppdrag som finansieras genom myndigheternas anslag.

Av de sammanlagt 26 e-hilsouppdragen har E-hilsomyndigheten tilldelats elva
regeringsuppdrag med koppling till e-hilsa och Socialstyrelsen tio. Flera av dessa
myndigheters uppdrag ska finansieras med anslagsmedel.

Likemedelsverket, Myndigheten f&r delaktighet och Myndigheten f&r vard- och
omsorgsanalys har endast enstaka uppdrag med koppling till e-hilsa. Samtliga deras
e-hilsouppdrag finansieras med 6ronmirkta medel.

2.7 Socialdepartementets e-hilsouppdrag 2018 och kopplingen till
Vision e-hilsa 2025

Som tidigare nimnts kan regeringen styra med traditionella och otraditionella
styrinstrument. Inom e-hélsoomridet anvinder sig staten av de otraditionella
styrinstrumenten, Overenskommelser eller strategier. En av dessa dr Vision e-hilsa 2025.
Till Vision e-hilsa 2025 har staten inte knutit finansiella medel, vilket skiljer sig fran

6verenskommelser som patientmiljarden eller professionsmiljarden.

Diremot anvinder staten sina traditionella styrinstrument regleringsbrev och sirskilda
uppdrag for att stédja Vision e-hilsa 2025. Nedan redovisas de uppdrag dir kopplingen
av uppdraget till Vision e-hilsa 2025 ir uttalad.
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Myndighet Uppdrag Sarskilda Redovisnings-
medel datum

E-héalsomyndig- Samordnings- och utredningsarbete pa e- 31-okt-2018
heten halsoomradet (S2018/04687/FS)
Samordningskansli for e-halsofragor 2 MSEK 31-0kt-2018
(S2018/04687/FS)
Tillgangliggorande av digitalt pedagogiskt - 15-jan-2018
stod for e-halsolésningar. (S2017/02466/FS
delvis)
Uppdrag om nationellt stdd till kommunerna 2 MSEK 1-mar-2019
vid inférande och anvéndning av digital teknik samt
(e-halsa) (S2018/02375/FST) 28-feb-2020
Socialstyrelsen Gemensamma termer, begrepp och 1,25 MSEK  14-dec-2018
informationsstruktur inom lakemedelsomradet
(S2017/07302/RS)
Tillgangliggorande av digitalt pedagogiskt - 15-jan-2018
stod for e-halsolésningar. (S2017/02466/FS
delvis)

Tabell 5. Socialdepartementets uppdrag som bar en nttalad koppling till Vision e-hilsa.

Ett annat perspektiv for analys dr huruvida de 26 e-hilsouppdragen kan kopplas till de
tre utpekade insatsomradena inom Vision e-hilsa 2025: regelverk, enhetlig begrepps-
anvindning, och standarder.

E-hilsomyndigheten har i sin kartliggning identifierat att 15 av de 26 e-hilsouppdragen
kan anses ha koppling till nagot av de insatsomriden som definierats i Vision e-hilsa
2025.

Flest uppdrag kan kopplas till insatsomradet f6r enhetligare begreppsanvindning, f6ljt
av regelverk och standarder. Elva av 26 uppdrag, har ingen direkt koppling till de
enskilda insatsomrddena utan kan vara av mer 6vergripande karaktir. Av dessa elva

ligger sju under E-hilsomyndigheten.
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Fordelning av antal uppdrag per insatsomrade

m Regelverk
m Enhetlig begreppsanvéndning
m Standarder

ovrigt

Diagram 1. Fordelning av hur de 15 e-hilsonppdragen kan kopplas till insatsomridena i Vision e-hilsa 2025.

De 26 e-hilsouppdragen kan dven analyseras utifrin frimsta malomride — hilso- och
sjukvird, socialtjinst samt vird och omsorg. Som framgar av diagram 2 och 3 finns flest
uppdrag avseende e-hilsa inom hilso- och sjukvirden. Socialtjansten och vard och
omsorg erhaller mest finansiella medel avsedda f6r digitaliseringen. Dock ska tilliggas
att ett sdrskilt uppdrag avseende investeringar i vilfirdsteknik i omsorgen star f6r 90

procent av dessa medel.

Antal regeringsuppdrag per doméan

Halso- och sjukvard  Socialtjanst inkl. omsorg ~ Halso- sjukvard- och
socialtjanst (inkl. omsorg)

Diagram 2. Fordelning reberingsuppdrag per domin.
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Finansiella medel per doméan i miljoner kronor

41,65 4,8

Halso- och sjukvard  Socialtjanst inkl. omsorg  Halso- sjukvard- och
socialtjanst (inkl.
omsorg)

Diagram 3. Fordelning av finansiella medel per domdn.

2.8 Ovriga aktorers satsningar pa e-hilsa

For att komplettera kartliggningen av regeringens satsningar med kinnedom om vad
andra organisationer gor, har E-hdlsomyndigheten bett ett antal organisationer sjilva
beskriva detta. Organisationerna som tillfrdgades 4r de som ingar i den samradsgrupp
som fanns kopplad till den tidigare Nationella e-hilsostrategin 2010-2016'". Deltagarna i
gruppen utsags av regeringen och bestir av myndigheter, intresseorganisationer och
privata foretag med flera. Nir strategin ersattes av Vision e-hilsa 2025 med tillh6érande
handlingsplan, 6vergick ordférandeskapet £f6r gruppen fran regeringskansliet (Social-
departementet) till E-hilsomyndigheten. En férteckning 6ver de aktorer som ingar i
gruppen finns i bilaga 2.

" https:/ /www.regeringen.se/rapporter/2010/06/s2010.020/
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Bild 10. Delar av samrédsgruppen utritat i styrkartan.

Regionala
och lokala hu-
vudmén

E-hilsomyndigheten stillde tre fragor till de 18 aktérerna verksamma inom e-hilsa i

eHalsomyndigheten

Sverige som ingar i samradsgruppen i syfte att fi en 6verblick inom vilka omriden inom

e-hilsa aktérerna agerar.

Syftet med fradgorna var att fi reda pa vad den svarande organisationen har som mal och

strategi i sitt arbete inom e-hdlsa samt vad organisationerna gér f6r att uppna mél och

uppdrag. Genom svaren visar organisationerna hur de tar sig an arbetet med e-hilsa.

Svaren gav ocksa insikt i vad organisationerna anser har stérst inverkan pa deras arbete

inom e-hilsa, var organisationerna befinner sig i nuliget och vart de 4r pd vig.

Utifran svaren frin medlemmarna i samradsgruppen kopplade E-hidlsomyndigheten

deras aktiviteter till insatsomradena i Vision e-hilsa 2025. Férdelningen visas nedan.
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Antal kopplade aktorsaktiviteter / insatsomrade

m Regelverk
u Enhetlig begreppsanvandning
Standarder

Diagram 4. Fordelning av aktirernas engagemang kopplat til] insatsomridena i VVision e hilsa 2025.

Av de totalt 18 organisationerna som ingir i samradsgruppen valde tolv att svara.
Kartliggningen visar att tio av tolv svarande organisationer uppger att de inte har nagot
specifikt e-hilsouppdrag. Samtliga tolv uppger dock att de dr verksamma inom e-hilsa
och har dirmed ett engagemang i fragan, utifrdn sina respektive roller. Att merparten av
aktorerna uppger att man inte har nagot sirskilt e-hdlsouppdrag kan ha flera orsaker,
men en orsak som flera uppger dr sirskilt intressant att nimna: e-hilsa dr idag sa
inarbetat i aktérernas verksamheter att en distinktion av e-hilsa fran 6vrig verksamhet
ter sig mycket svér. E-hilsa och digitalisering 4r snarare en del av grundverksamheten.

Flera akt6rer papekar att de har behov av nationell samordning, och att man férsdker
bidra aktivt till att stédja sidana initiativ.
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3. Kunskapshdjande initiativ som stod for Vision
e-halsa 2025 - en kartlaggning

3.1 Inledning

Digitaliseringen erbjuder stora méjligheter fér framtidens socialtjanst och hilso- och
sjukvard. Modern informations- och kommunikationsteknologi kan underlitta f6r den
enskilde att vara delaktig i sin egen vird och omsorg, stodja kontakten mellan den
enskilde och verksamheterna samt tillhandahalla effektivare stédsystem fo6r

medarbetarna i verksamheterna.

Regeringen och SKL vill understédja arbetet att ta tillvara digitaliseringens méjligheter i
socialjansten och hilso- och sjukvirden och har dérfér stillt sig bakom en gemensam
vision for e-hilsoatrbetet fram till 2025.

Vision e-hilsa 2025 siger att ”’Sverige dr 2025 ska vara bist i virlden pa att anvinda
digitaliseringens och e-hilsans méjligheter i syfte att underlitta f6r méinniskor att uppna
en god och jamlik hilsa och vilfird samt utveckla och stirka egna resurser for 6kad
sjalvstindighet och delaktighet i samhallslivet.”12.

Som grund f6r det férindringsarbete som vilfirden stir infér behdver berérda aktdrer
skapa nédvindiga férutsittningar for verksamheterna att anvinda den digitala
utvecklingens moijligheter, savil i vardagen som i det lingsiktiga f6rbittrings- och
utvecklingsarbetet. Férindringsarbete fOr att tillvarata digitaliseringens méjligheter
handlar om att skapa personella eller verksamhetsmassiga férutsittningar, och
grundliggande dr att det maste finnas kompetens att hantera digitaliseringen pa alla
nivaer inom verksamheterna. Individer, medarbetare och beslutsfattare utgdr olika
grupper som samtliga behéver ha nédvindig kompetens f6r att vi ska na visionen och
for att digitaliserings nyttor ska kunna realiseras.

I handlingsplanen f6r samverkan vid genomf6randet av Vision e-hilsa 202513 (vidare
benimnd handlingsplanen f6r Vision e-hilsa 2025) pekas tre omraden ut som sarskilt
angeldgna att fokusera pd i det kommande arbetet. Dessa ér regelverk, enhetligare

begreppsanvindning och standardiseringsfragor.

Utéver insatser inom de tre specifika omrddena pagar dven andra insatser 1
verksamheterna som syftar till visionens mél. Dessa har i denna kartliggning samlats
under rubriken “e-hilsa Gvrigt”. Eftersom alla insatser inom savil 6vrig e-hilsa som
ndgot av de specifika insatsomradena syftar till att ta tillvara digitaliseringens méjligheter
och frimja en hogre takt i e-hilsoarbetet ingar dven “e-halsa Gvrigt” 1 denna
kartligegning. De tre specifika omrddena samt e-hilsa 6vrigt kommer fortsittningsvis att
benidmnas delomraden (f6r definition av de fyra delomradena se bild 14).

12 https:/ / chalsa2025.se/ wp-content/uploads/2017/10/vision-e-halsa-2025.pdf [2018-09-24]
13 https://ehalsa2025.se/wp-content/uploads/2018/03/Handlingsplan-e-hilsa-svensk-version.pdf [2018-09-24]
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I denna kartliggning har E-hilsomyndigheten samarbetat med Socialstyrelsen.
Samarbetet dr en fortsittning pa det gemensamma uppdraget ”Juridiskt stéd £6r
dokumentation i hilso- och sjukvird och socialtjinst” som genomférdes under 2017.
Inom samarbetet har en arbetsgrupp bildats som bestar av medarbetare fran bide
E-hilsomyndigheten och Socialstyrelsen.

3.2 Syfte och mal

Syftet med denna kartliggning dr att bidra 1 arbetet med att uppna Vision e-hilsa 2025
genom att sprida och 6ka kinnedomen hos malgrupperna om befintliga
kunskapshéjande initiativ.

Milet med kartliggningen ér att ge en samlad bild av de nationella kunskapshdéjande
initiativ som finns framtagna inom de fyra delomridena, vilka stddjer en 6kad
digitalisering inom socialtjanst och hilso- och sjukvard.

Med kunskapshéjande initiativ menas i denna kartliggning en insats eller ett underlag
som frimjar f6rindring och dirmed ocksa verksamhetsutveckling (se bild 11). Ett
kunskapshdjande initiativ kan férekomma i flera olika former. Det kan till exempel vara
en webbutbildning, en informationssida pd webben, en film, en utbildning i ett klassrum
med mera. Gemensamt ir att kunskapen ir bearbetad pa ett sadant sitt att den kan
anvindas i verksamheterna.

Kunskap - Ku nsl;(:i;:is;i'o":ande - Férandring — Verksamhetsutveckling

Bild 11. Beskrivning av en process frin kunskap till verksambetsutveckling. Ett kunskapshijande initiatiy uigar fran
kunskap som har bearbetats i syfte att kunna tillampas i en verksambet for att framja forandring och verksambetsutveckling.

I kartliggningen har dven vissa malgrupper inom hilso- och sjukvarden eller social-
tjdnsten identifierats. Det 4r malgrupper i verksamheter ddr verksamhetsutveckling kan
ske med hjilp av digitaliseringen utifrin de lokala behoven. Det dr ocksd malgrupper
som kan finnas som stéd f6r den lokala verksamheten pé lokal eller regional niva (se

bild 12 och tabell 6).
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e Verksamhetsutveckling

¢ Forandringsledning

e Tjanster och anvandargréanssnitt
e Anpassning m h t lokala behov

e Samsyn kring informatik, juridik, regelverk,
Gemensam SKL/Inera informationssakerhet osv.

samverkan Myndigheter * Férutsattningar for informationsbyte

e Forum fér samverkan

Grundldggande férutsattningar:
SKL & SKL & e Enhetlig begreppsanvindning

Regeringen Regeringen e Teknisk standardisering

e Lagstiftning

Bild 12. Beskrivning av att det finns olika nivaer som stodjer inforandet av digital teknik inom socialtjinst och hélso- och
yukvard. Detta arbete syftar till att kartligga stid som dr riktade till de lokala verksambeterna eller de lokala och regionala
stodstrukturer (bla) som tillbandabdills av nationella aktirer (lila).

Denna kartliggning kan ses som ett forsta steg 1 att underséka om det saknas st6d i
form av kunskapshéjande initiativ, men ocksa som ett sitt att littare sprida information

om de initiativ som finns och dérigenom géra dessa mer tillgingliga.

3.3 Koppling till malen i Vision e-hilsa 2025

I handlingsplanen f6r Vision e-hilsa 20254 finns ett antal mal uppsatta fér

insatsomradena.

Nedan visas mal som de formuleras i handlingsplan f6r Vision e-hilsa 2025 och om en

koppling finns mellan mélen och utbudet av kunskapshéjande initiativ.

Mal i handlingsplan —insatsomrade Standarder -

Verksamheternas informations- och kommunikationssystem ska kunna skicka och ta emot v
relevanta informationsméangder pa ett enhetligt satt och utan behov av extra atgarder.

Mal i handlingsplan —insatsomrade Enhetligare begreppsanvandning

Begrepp, termer och klassifikationer som &@r nédvandiga for verksamheterna ska enhetligt v
kunna hanteras och tolkas likartat vid utbyte mellan system eller verksamheter.

Oka takten i inférande av gemensamma begrepp, termer och klassifikationer i v
verksamheternas IT-stod.

Mal i handlingsplan —insatsomrade Regelverk -

Skapa andamalsenliga regelverk som saval varnar om individens integritet och sakerhet som
framjar den digitala utvecklingen.

Underlatta tillamningen och inférandet av regelverk i berdrda verksamheter. v

4 https://ehalsa2025.se/wp-content/uploads/2018/03/Handlingsplan-e-hilsa-svensk-version.pdf
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3.4 Koppling till de globala malen i Agenda 2030

FN:s generalférsamling antog i september 2015 ”Agenda 20307, en férindring mot ett
hallbart samhaille. Agenda 2030 innehaller 17 globala mal och syftar till att ar 2030
uppna socialt, miljémissigt och ekonomisk hallbar utveckling virlden éver. Denna
kartldgening kan kopplas till mél 3 och 10 i Agenda 2030.15

Mal 3 handlar om att sikerstalla att alla kan leva ett halsosamt liv och verka for alla

manniskors valbefinnande i alla 4ldrar.

Mal 10 handlar om att minska ojimlikheten inom och mellan linder. Delmal 10.2 4r att
mojligedra och verka f6r att alla minniskor, oavsett dlder, kén, funktionsnedsittning,
ras, etnicitet, ursprung, religion eller ekonomisk eller annan stéllning, blir inkluderade 1
det sociala, ekonomiska och politiska livet.

3.5 Tillvigagangssitt
Arbetet med kartliggningen har genomférts i fyra steg enligt bild 13:

Inventermg, dgltagande, — Insamling - Analys — Resultat
organisationer

Bild 13. Tillvagagangssitt i kartliggningen av Runskapshijande initiativ.

3.5.1 Vad ir ett kunskapshéjande initiativ?

Med kunskapshéjande initiativ menas i denna kartldggning en insats eller ett underlag
som frimjar f6rindring och dirmed ocksa verksamhetsutveckling (se dven avsnitt 3.2).

Avgrinsat frin denna kartldgening dr de kunskapshéjande initiativ som riktar sig till
medarbetare inom eller mellan nationella organisationer eller till regeringskansliet.
Initiativ som dr kunskapshéjande £6r en specifik produkt som inte direkt dr kopplade till
ndgot av visionens insatsomraden dr inte heller med 1 kartliggningen (till exempel 1177,
elektroniskt expertstéd, EES, Svensk informationstjinst for likemedel, SIL, med flera).
Nationella konferenser som genomfors vid enstaka tillfillen eller regelbundet
aterkommande men med olika tema ingar inte.

3.5.2 Inventering deltagande organisationer

Insamlingen av kunskapshéjande initiativ har gjorts 1 samarbete med de myndigheter
som finns inom Rédet f6r styrning med kunskap samt de nationella aktérer som finns
representerade 1 beredningsgruppen inom styr- och samverkansorganisationen for
Vision e-hilsa 2025. Arbetet leddes av E-hilsomyndigheten med st6d av Socialstyrelsen.

De organisationer som bjéds in var:

15 https:/ /www.regetingen.se/ regeringens-politik / globala-malen-och-agenda-2030/17-globala-mal-for-hallbar-
utveckling/ [2018-10-04]
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Folkhilsomyndigheten

Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfird

Inera

Inspektionen f6r vard och omsorg

Likemedelsverket

Mpyndigheten f6r delaktighet

Socialstyrelsen

Statens beredning f6r social och medicinsk utvirdering
Sveriges kommuner och landsting (SKL)

Tandvirds och likemedelsférmansniamnden

3.5.3 Insamling

Alla respondenter bjéds in till en ppen dialog kring kunskapshéjande initiativ.

Respektive organisation gjorde direfter en egen inventering och bedémning av vilka

initiativ de har att bidra med i denna kartliggning.

Insamlingen genomfoérdes under perioden maj-juni 2018. Respektive organisation

aterkopplade vilka kunskapshéjande initiativ de hade att bidra med vid den aktuella

tidpunkten. Uppgifter om de olika initiativen dokumenterades i en matris enligt nedan:

1.

2
3.
4

Namn
Syfte och mal
Delomrade som initiativet stédjer. Fér beskrivning av delomraden, se bild 14

Verksamhetsomride: hilso- och sjukvard och/eller socialtjanst. Med hilso- och
sjukvard menas i denna rapport mestadels landstingens och regionernas
uppdrag inom e-hilsa och med socialtjinst menas kommunernas uppdrag inom
e-hilsa

Milgrupp som initiativet riktar sig till. Fér beskrivning av malgrupperna, se
tabell 6

Ovriga uppgifter som vilken/vilka organisationer som varit med i framtagandet
av initiativet, nir det producerades och var mélgruppen kan na initiativet
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Regelverk*

Enhetligare

eHalsomyndigheten

Ska tillgodose kvalitet och effektivitet samt behov av integritets-
och sakerhetsskydd

Méijliggér informationsutbyte genom anvandning av enhetliga

beg re p ps a nvé nd n | n g* termer och struktur for att sakerstilla kvalitet och sakerhet.

Standarder*

E-hélsa ovrigt

Ger béttre forutsattningar for att tekniskt kunna utbyta information
med kvalitet och sékerhet. Det kan t.ex. handla om nationella
specifikationer och tjanster for behérighet eller processer.

Initiativ som stodjer en 6kad takt av inforandet av digitala tjanster
som kan stodja visionens méal om jamlik halsa och vélfard eller ger
okad sjalvstandighet i samhallet pa annat satt.

Bild 14. Beskrivning av de olika delomriden som kartliggningen omfattar. * dr ett insatsomride i handlingsplanen for
Viision e-hilsa 2025 och beskrivningen av insatsomridet kommer frin handlingsplanen.

1 Beslutsfattare

2 Utbildare i e-héalsa

3 Verksamhets- och
kvalitetsutvecklare

4  It/systemleveran-
térer och
systemutvecklare

5 Desom arbetar med
registerdata

6 Professionen

7 Individen (Patienter,
brukare,
anhoriga/narstaende)

Arsrapport 2018

Har ingdr i forsta hand politiker och beslutsfattare som fattar strategiska
beslut i samband med utveckling och upphandling av nya lésningar i
halso- och sjukvard eller socialtjanst.

Verksamhetschefer som arbetar nara patienter och brukare ingar ocksa
i gruppen.

Har ingdr aven ambassadorer som arbetar med e-halsa och med att
sprida kunskap om omradet, sdsom regionala e-halsosamordnare och
kontaktpersoner for e-hélsa.

Denna grupp omfattar bade utbildare inom exempelvis vard- och
medicinska utbildningar, socialhdgskola och ansvariga for
personalutbildningar inom halso- och sjukvard och socialtjanst.

Gruppen omfattar ocksa experter, exempelvis inom terminologi och
systemmodulering, producenter av utbildningar, samt utbildare av lokala
utbildare.

| denna grupp réknas de som arbetar med att forbattra processer inom
den egna verksamheten samt de som medverkar vid forvaltning av
dokumentationssystem eller andra e-halsoprodukter.

Denna grupp omfattar de som &r involverade i systemutveckling och
verksamhetsmodellering samt utveckling och underhall av e-
halsolosningar.

Denna grupp avser de som arbetar med statistik och uppféljning. Det
omfattar de som rapporterar in till exempelvis kvalitetsregister och de
som utvecklar och forvaltar register samt de som arbetar med att ta ut
data och analysera den.

Denna grupp &r alla de professioner som dokumenterar inom hélso- och
sjukvard och socialtjanst. Det kan vara saval personal som arbetar
narmast patienter och brukare som administrativ personal.

Denna grupp behover forsta hur e-halsa och digitalisering kan underlatta
for att uppna en god halsa och valfard samt utveckla och starka de egna
resurserna for 6kad sjélvstandighet och delaktighet i samhallslivet.
Forsta hur information lagras och anvands om den egna individen.
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Forstd hur man med e-hélsa kan 6ka delaktigheten och
sjalvbestammandet. Kunna anvéanda de verktyg som finns.

Tabell 6. Beskrivning av malgrupper. Tabellen dr en vidarentveckling av Socialstyrelsens dtta mdilgrupper for e-hélsa som togs
fram forsta gangen ar 2013.

3.5.4 Analyssitt

Som frsta steg i analysen sammanstilldes alla initiativ i en tabell (se bilaga 4) och
visualiserades genom spindelnitsdiagram (se diagram 7). I Socialstyrelsens rapport fran
2011 Andamilsentig och strukturerad dokumentation — underlag for nationell samordning och
finansiering finns liknande diagram f6r att visualisera av identifierade kunskapsbehov!®.

Spindelnitsdiagrammen analyserades sedan visuellt av medarbetare vid
E-hilsomyndigheten och av den gemensamma arbetsgruppen (se avsnitt 3.6.1).
Analysen genomfdrdes inom ett antal observationsomraden:

e Verksamhetsomrade
e Per delomrade

e Per malgrupp

Observationerna lag sedan till grund f6r en workshop som alla deltagande
organisationer bjdds in till f6r att tillsammans tolka resultatet. Utifrdn
spindelnitsdiagrammet diskuterade deltagarna varfor det ser ut som det gér och om de
utifrin sina erfarenheter inom sina respektive omraden sig nigot som behdver
forandras eller undersokas vidare.

3.6 Resultat

Totalt har det i insamlingen kommit in 55 olika kunskapshéjande initiativ som faller
inom ramen f6r den definition av kunskapshéjande initiativ som denna kartliggning
anvinder (se bilaga 4). Nedan redovisas resultatet av kartliggningen pa olika sitt. Tabell
7 visar f6rdelning av initiativ per observationsomrade. Diagram 5 och 6 visar totalt antal
initiativ inklusive férdelning inom de tvd verksamhetsomrddena, uppdelat per
delomride och per malgrupp. Diagram 7 ir spindelnitsdiagramet som observationerna
utgdr ifran. Observera att ett och samma initiativ kan vara riktat till den ena eller bada
verksamhetsomridena, forekomma inom en eller flera delomrdden samt vara riktad till

en eller flera mélgrupper.

16 https:/ /www.socialstyrelsen.se/Lists / Artikelkatalog/ Attachments/18525/2011-12-10.pdf sid 41 [2018-09-24]
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Observationsomrade Antal initiativ
Per verksamhetsomrade _

Halso- och sjukvard

Socialtjanst 31
T A

Standarder 9

Regelverk 19

Enhetligare begreppsanvandning 25

E-hélsa 6vrigt 20
e A

Beslutsfattare 21

Utbildare i e-hélsa 15

Verksamhets- och kvalitetutvecklare 36

It/systemleverantérer och systemutvecklare 26

De som arbetar med registerdata 12

Professionen 23

Patienter, brukare, anhériga/narstdende och individer 8

Tabell 7. Antal kunskapshijande initiativ per observationsomride.

Standarder Regelverk Enhetligare e-hélsa dvrigt
begreppsanvanding

= Totalt antal initiativ =~ mH&lso- och sjukvard = Socialtjanst

Diagram 5. Totalt antal kunskapshijande initiativ med fordelning mellan bilso- och sjnkvard respektive socialtianst nppdelat
per delomride.
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= Totalt antal initiativ =~ m Halso- och sjukvard = Socialtjanst

Diagram 6. Totalt antal kunskapshijande initiativ med fordelning mellan hilso- och sjukvard respektive socialtjanst uppdelat
per malgrupp.
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Standarder

. Halso- och sjukvard

Socialtjanst

Regelverk

E-halsa vrigt

Malgrupper

1. Beslutsfattare

2. Utbildare i e-hélsa

3. Verksambhets- och kvalitetutvecklare

4. It/systemleverantérer och systemutvecklare

5. De som arbetar med registerdata

6. Professionen

7. Patienter, brukare, anhériga/narstaende och individer

Diagram 7. Kunskapshijande initiativ fordelat per delomrade och per malgrupp).
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3.6.1 Observationer utifrin spindelnitsdiagram

Observationsomrade Observation

Halso- och sjukvard och Det finns initiativ riktade till halso- och sjukvard samt till socialtjanst inom
socialtjanst samtliga delomraden.
De initiativ som riktar sig till halso- och sjukvard finns framst inom
omrédena standarder, enhetligare begreppsanvandning och Regelverk.
De initiativ som finns riktade mot socialtjanst finns framst inom regelverk
och e-hélsa ovrigt.

Observationsomrade Observation

Standarder De initiativ som finns inom standarder riktar sig framst till hélso- och
sjukvard och de flesta initiativ riktar sig till malgrupperna verksamhets-
och kvalitetutvecklare samt it/systemleverantdrer och systemutvecklare.

Regelverk De initiativ som finns inom regelverk riktar sig bade till halso- och
sjukvard samt socialtjanst, dar flera av initiativen stodjer bada
verksamhetsomradena. Flest initiativ finns det till malgruppen
it/systemleverantor och systemutvecklare.

Enhetligare Enhetligare begreppsanvandning domineras av initiativ riktade till hélso-

begreppsanvandning och sjukvard. Flertalet initiativ riktar sig till malgrupperna verksamhets-
och kvalitet-utvecklare, it/systemleverantdrer och systemutvecklare och
de som arbetar med registerdata.

E-halsa dvrigt E-halsa 6vrigt domineras av initiativ riktade till socialtjanst. Detta omrade
har ocksa flest initiativ riktade till profession och patient/brukare.

Observationsomrade Observation

Beslutsfattare Det finns initiativ riktade till beslutsfattare inom alla delomraden, dock
sparsamt antal inom standarder.

Utbildare i e-halsa Initiativ riktade till denna malgrupp finns inom alla delomraden, dock flest
inom e-héalsa 6vrigt.

Verksamhets- och Till malgruppen verksamhets- och kvalitetsutvecklare finns initiativ inom

kvalitetutvecklare alla delomraden. Inom insatsomradena i Vision e-halsa 2025 ar initiativen
framst riktade till halso- och sjukvarden och inom e-hélsa 6vrigt riktade
framst till socialtjansten.

It/systemleverantorer och  Till malgruppen it/systemleverantorer och systemutvecklare finns initiativ

systemutvecklare framforallt inom insatsomradena i visionen (standarder, regelverk och
enhetligare begreppsanvandning) de flesta ar riktade
motverksamhetsomradet halso- och sjukvard.

De som arbetar med De flesta initiativ riktade till de som arbetar med registerdata ar inom

registerdata omradet enhetligare begreppsanvandning och ar inriktade mot halso- och
sjukvard.

Professionen De flesta initiativ riktade till profession finns inom verksamhetsomradet

socialtjanst, och inom omradet e-halsa 6vrigt.

Individer (patienter, De flesta initiativ riktade till individen finns inom verksamhetsomradet
brukare, socialtjanst, och inom omradet e-halsa ovrigt. Initiativ till individ saknas
anhoriga/narstaende) helt inom regelverk.

Tabell 8. Resultat av observationerna per observationsomride.
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3.7 Diskussion och slutsats

E-hilsomyndigheten kan konstatera att det finns initiativ inom alla fyra delomraden.
Diremot ér initiativen inte jamt férdelade mellan alla delomraden och malgrupper. Det
finns mer dn dubbelt s4 manga initiativ inom omradet enhetligare begrepp (25) som
inom omradet standarder (9). Det kan vara svirt att gora direkta jimforelser mellan de
olika delomridena di denna kartligening inte har virderat de olika initiativens djup eller
bredd i fragorna utan enbart kartlagt f6rekomst sa som de olika organisationerna
beskrivit dem.

Inom de tvé insatsomridena som mdojliggdr interoperabilitet; enhetligare begrepp och
standarder, 4r majoriteten av initiativen riktade mot hilso- och sjukvird. Om det
behéver skapas fler initiativ f6r socialtjinsten inom dessa omraden r diremot oklart da

behovet inte ar faststallt.

Inom e-hilsa 6vrigt 4r diremot de flesta initiativ riktade mot socialtjinsten. Det kan
forklaras av att merparten (12 av 20) av initiativen riktade till socialtjanst kan kopplas till
vilfardsteknik. M6jligen dr vélfirdsteknik svért att definiera i ndgot av de 6vriga
omridena.

De mailgrupper som beskrivs i denna kartliggning har alla sin del i att verksamheterna
ska kunna tillvarata digitaliseringens méjligheter pa ett bra sitt sd att syftet i visionens
mal nas. Det ir stor spridning av antalet initiativ riktat till olika malgrupper. Den
malgrupp med flest initiativ 4r verksamhets- och kvalitetsutvecklare som har 36 stycken
initiativ. Den malgruppen med minst antal initiativ 4r individer med 8 stycken initiativ.
Niistan alla initiativ dterfinns inom e-hilsa 6vrigt (6 stycken), medan inga initiativ riktade
till individer finns inom regelverk.

Det dr inte heller uppenbart hur stort behovet 4r av kunskapshdjande initiativ riktade till
individer. Det kan tinkas att individer inte har behov av sd stor kunskap om de tre
insatsomradena i handlingsplanen f6r Vision e-hilsa 2025. Individen kan i stillet ha
storre behov av kunskapsstdd f6r specifika produkter sa som journal pa nitet och

1177.se, som inte ingar i denna kartliggning.

De kunskapshéjande initiativen som har kartlagts i denna rapport har skapats for att det
ska vara littare f6r mélgrupperna att ta till sig kunskapen f6r att frimja f6rindring och
utveckling dir digitaliseringens méjligheter anvinds for att uppna visionens mal. Det dr
svart i detta skede att siga om det beh6ver skapas fler kunskapshéjande initiativ till
ndgon av malgrupperna eller inom négot delomrade d4 vi inte har en aktuell behovsbild.
Det finns forstudier inom omradet, bland annat gjorda av Socialstyrelsen, dir man
undersokt olika malgruppers behov. Men denna kunskap om malgrupperna blir till viss
del inaktuell efter nagra ar inom ett omrdde som dr under sa stark utveckling. Det har
ocksa publicerats flera grundldggande kunskapshéjande initiativ pa senare ar. Att
underséka behoven och jimfora dessa med resultaten i den hir kartligeningen skulle ge
mojligheten att se var det finns eventuella gap.

I denna kartligening ingar inte initiativ som 4r framtagna av andra organisationer dn de
myndigheter och nationella organisationer som har medverkat. E-hilsomyndigheten

utgdr fran att det finns manga initiativ som skapats av andra organisationer eller av
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kommuner och landsting f6r att stédja olika verksamheter i att ta tillvara
digitaliseringens mojligheter. Att komplettera denna kartliggning med dessa initiativ
skulle ocksa ge en annan bild.

Verksamhetsutveckling med hjilp av digitalisering hinder inte av sig sjilv utan det
behévs ett aktivt arbete fOr att skapa férindring. I skriften ”Om implementering”!” har
Socialstyrelsen samlat vetenskaplig kunskap om implementering och férindringsarbete
inom virden. I skriften listas tre framgangsfaktorer i férindringsarbetet: kompetens hos
anvindarna, en stodjande organisation och ett effektivt ledarskap.

Inom till exempel omradet enhetligare begreppsanvindning finns flertalet initiativ
riktade till verksamhets- och kvalitetsutvecklare samt till it- och systemutvecklare. Detta
skulle kunna visa pa att det finns goda forutsittningar for att utveckla en stédjande
organisation vilket enligt ovan dr en framgangsfaktor. Diremot finns det endast ett fatal
initiativ riktade till beslutsfattare. Beslutsfattare har en viktig roll f6r att skapa
forutsittningar for alla de tre framgangsfaktorer som Socialstyrelsen tar upp 1 sin skrift
”Om implementering”. Vilken typ av kunskap behover beslutsfattarnar Gissningsvis
ricker det med generell kompetens om digitaliseringens méjligheter, istillet f6r specifik
kompetens inom de delomraden som denna kartligening visar, for att beslutsfattarna
ska kunna driva férindring och skapa férutsittningar £6r lyckad implementering av
digitala tjinster. For att lyfta den generella kompetensen om digitalisering har SKL. och
regeringen nyligen ingdtt en éverenskommelse om Skad digital kompetens inom
kommuner och landsting. Overenskommelsen innebir ett kompetenslyft som stirker
beslutsfattares kunskap om digitaliseringens maoijligheter, liksom deras f6rmaga att
systematisk leda och driva pa innovation och verksamhetsutveckling som tar vara pd

digitaliseringens mojligheter och hanterar dess utmaningar.

Sammanfattningsvis kan E-hilsomyndigheten konstatera att behoven hos malgrupperna

behéver verifieras £6r att se vilken malgrupp som behéver vilken typ av stéd.

I Myndigheten f6r delaktighets rapport Tekniska forutsittningar for digitala
trygghetstjanster” framkommer att kommunerna upplever att det stéd som finns 4r
framtaget av médnga olika aktérer. Denna kartligening kan delvis bekrifta det. I
kartliggningen finns initiativ fran fem olika organisationer och exempelvis inom
omrddet regelverk finns initiativ frdn alla fem organisationer. Dessa initiativ
tillgdnglige6rs till stor del pa respektive organisations webbplats. E-hilsomyndigheten
férmodar att det skulle underlitta f6r mélgrupperna att ta till sig de kunskapshéjande
initiativen om de gjordes tillgingliga pé ett samlat sitt. I dag har flera organisationer
samlat kunskap och kunskapshéjande initiativ riktade till professionen som arbetar
inom hilsa, viard och omsorg pa kunskapsguiden.se. Nistan hilften (10 av 23) av
initiativen 1 denna kartligegning som ir riktade till professionen finns tillgingliga via
kunskapsguiden.se. E-hilsomyndigheten kan i nuldget inte virdera om alla initiativ ska
vara tillgingliga via denna webbplats utan rekommenderar en vidare analys utifrin
anvindarnas behov.

17 Om implementering, socialstyrelsen https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2012/2012-6-12
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Socialstyrelsen har i ett tidigare regeringsuppdrag tagit fram den 6ppna pedagogiska
webbplatsen Digital verksambetsutveckling i varden (div.socialstyrelsen.se) som sedan dess
utékats med ytterligare material. Mjligen kan detta vara en naturlig plats for att
gemensamt tillgingligodra stodet f6r verksamheterna att kunna utvecklas och dra nytta
av den digitala tekniken. En gemensam plats behover forvaltas lingsiktigt och

marknadsféras kontinuerligt £f6r att vara aktuell och pdminna om de initiativ som finns.

Det dr viktigt att de initiativ som finns anvinds av de mélgrupper som de ir skapade

for.
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4. Samordning av det internationella e-
halsosamarbetet — rapport avseende 2018

4.1 Inledning

For att fa en bra bild av Sveriges e-hilsa krivs att man ocksa tittar utanfér Sveriges
grinser. Den svenska hilso- och sjukvdrden paverkas pd olika sitt av internationella
samarbeten. Ibland direkt genom EU-direktiv som patientrérlighetsdirektivet, men
ocksi indirekt genom andra typer av samarbeten och initiativ. E-hilsa ir inte ett
undantag och ddrfor dr det viktigt att f6lja utvecklingen och f6rsta vilka svenska aktorer

som arbetar med e-hilsa, inte bara nationellt, men ocksa internationellt.

Detta kapitel innehaller en beskrivning av vilka samarbeten, initiativ och strategier som
paverkar inriktningen av E-hdlsomyndighetens internationella dtaganden. En
internationell rapport kommer att tas fram érligen och 1 takt med att myndigheten far
upparbetade kontaktytor och tydligare strategi kommer samordningen av det
internationella e-hilsosamarbetet att vara 4n mer proaktiv.

I Vision e-hilsa 2025 dr malet att Sverige ska bli bist 1 virlden pa att ta tillvara
digitaliseringens och e-hilsans méjligheter. For att komma dit krivs en aktiv
omvirldsbevakning fér att kunna inspireras av, himta hem och implementera de bista
l6sningarna som direfter kan anpassas for svenska férhallanden. Det krivs ocksa att
myndigheten 6kar sin synlighet pd den internationella arenan. Att mita vilket land som
ir bast i virlden pé e-hilsa dr svért. Dirfor dr det extra viktigt att Sverige de kommande
aren skalar upp sina internationella engagemang — bade for att lira oss av de bista, men
ocksa for att visa vad Sverige dstadkommit, dela med oss av det och dirigenom 6ka

Sveriges anseende 1 e-hilsofrdgor.

4.2 EU-samarbete

Alla myndigheter 4r alagda att engagera sig inom EU-samarbetet pd limplig nivd och
E-hilsomyndigheten deltar i flera olika grupperingar. E-hilsomyndigheten dr Sveriges
nationella kontaktpunkt f6r e-hilsa i EU:s e-hilsoinitiativ.

4.2.1 E-health Network

Inom ramen for patientrorlighetsdirektivet 2011/24/EU, artikel 14 (e-hilsa), har EU-
kommissionen och medlemsstaterna gemensamt inrittat eHealth Network. Detta
nitverk har till syfte att driva pa e-hilsofrdgorna pda EU-nivd. Nitverket ér frivilligt och
ett politiskt hbgnivaméte dir Socialdepartementet deltar och representerar Sverige.
E-hilsomyndigheten deltar med rddgivande expertis vid dessa moten. Moten inom
nitverket sker tva ginger per dr. E-hilsomyndigheten 4r utsedd av Socialdepartementet
att vara nationell kontaktpunkt och samordnare f6r e-hilsa med ansvar for att pd
nationell niva samordna granskningen av beslutsunderlag och material inf6r beslut inom
eHealth Network. I detta syfte har E-hilsomyndigheten tillsammans med
Socialdepartementet skapat en nationell referensgrupp f6r internationell e-hilsa. I den
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nationella grupperingen deltar Inspektionen f6r vird och omsorg, Datainspektionen,
Socialstyrelsen, SKL. och Likemedelsverket.

4.2.2 Multi Annual Work Programme (MWP)

For att driva arbetet framat inom eHealth Network instiftades ett flerarigt
arbetsprogram, Multi Annual Work Programme (MWP). MWP anger inriktningen och
de prioriterade omraden som dr relevanta for arbetet inom eHealth Network under de
kommande dren. Som vetenskapligt, juridiskt och tekniskt stéd till eHealth Network
initierades ocksé ett samarbetsprojekt, Joint Action, som férbereder material infor
moétena. Hittills har tre samarbetsprojekt initierats:

e 2011 — 2014: eHealth Governance Initiative (eHGI), koordinerat av Osterrike

e 2015 —2018: Joint Action to support the eHealth Network (JAseHN),
koordinerat av Osterrike

e 2018 —2021: eHealth Action (eHAction), koordinerat av Portugal.

E-hilsomyndigheten deltog 1 JAseHN och deltar nu i eHAction som Sveriges
representant. I JAseHN ledde myndigheten arbetsgruppen interoperabilitet och
standardisering” tillsammans med hollindska Nictiz. Inom ramen f6r JAseHN
utarbetades de policydokument som dr nédvindiga for att e-recept och patientéversikt
over grinserna ska kunna implementeras. Exempel dr den legala 6verenskommelsen, en
férvaltningsstruktur f6r grinséverskridande e-hilsotjdnster samt riktlinjer fér e-recept
och patient6versikt. Myndigheten har ocksd hjilpt till att skapa policyunderlag i andra
fragestillningar f6r eHealth Network till exempel Interoperabilitetsrtamverket (ReFIF)
som ger oss ett gemensamt sprak inom EU samt en rapport om hur hilsodata ska
hanteras f6r andra syften dn direkt patientnytta. JAseHN efterf6ljs under perioden
2018-2021 av eHAction (se 2.1.2) dir E-hilsomyndigheten aktivt kommer att fortsitta
tolja utvecklingen och leverabler frin arbetsgrupperna. Myndigheten har beslutat att

delta i ett antal arbetsgrupper men kommer inte att driva eller leda ndgon arbetsgrupp.
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4.2.3 Organisation av eHealthAction

External enviroment

Internal enviroment

i eHealth
takeholders

Bild 15. Organisationsstrukinr eHealthAction’.

Steering Council

Steering Council (SC) ansvarar £6r det strategiska genomférandet av eHAction och
forbereder eHealth Network. SC kommer att stodjas av samordningssekretariatet
Coordinator (CS) som fungerar som administrativ support.

SC méts kvartalsvis (tvd ganger fysiskt och tvd ganger i telefonkonferens). Dessutom
ska informella méten (tva ganger per dr) ordnas f6r att f6lja upp métesresultat fran
eHealth Network-métet. E-hidlsomyndigheten deltar i SC.

Leadership Council (LC)

Leadership Council (LC) ansvarar fOr att anpassa och samordna det pagiende arbetet i

alla WP:s genom en kontinuerlig bedémning av insatser och nya resultat. Den bestér av
alla WP-ledare.

18 http://chaction.eu/2017/06/27/ governance-strategies/
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4.2.4 Wortk packages (WP)

eHealth Network har beslutat att fokusera pd fem omraden med tillh6érande
arbetsgrupper (WP):

e WP.4: Empowering People
Fokuserar pa att ta fram policyramverk och férslag angiende exempelvis hur man
anvinder mHilsa (mobil hilsa) och hur man méjligér f6r patienter att stirka sin

roll i sin behandling.

e WP.5: Innovative use of health data
Arbetsgruppen ska kartligga och rapportera om aktiviteter relaterade till innovativ

anvindning av stora hilsodata. Man ska dela best practices” inom Europa.

e WP.6: Enhancing continuity of care
Fokuserar pa fortsatt arbete med férutsittningar f6r nya grinséverskridande
e-hilsotjinster. Arbetsgruppen ska bland annat ta fram en rapport om de legala

forutsittningarna for grinséverskridande samarbete.

e WP.7: Overcoming Implementation Challenges
Arbetsgruppen ska ta fram rekommendationer om hur man implementerar
riktlinjer f6r interoperabilitet 1 stora vardorganisationer, dataskydd och

systemsikerhet.

e WP. 8 Integration in national policies and sustainability
Ska ta fram planer pa hur samarbetet &ver landsgrinserna ska fortsitta efter 2021.
Man kommer ocksi att analysera teknologi utifran ett strategi- och

policyperspektiv.
E-hilsomyndigheten deltar i arbetsgrupperna 4-8.

4.2.5 Ytterligare arbetsgrupper initierade av eHealth Network

I maj 2018 gav Kommissionen och eHealth Network i uppdrag till eHAction och
Portugal att driva tva sirskilda arbetsgrupper. En grupp med fokus pé
overforingsformat for patientjournaler samt en strategisk grupp f6r semantik.

E-health record exchange format (eHRXxF)

Syftet med arbetsgruppen dr att bidra till utarbetningen av Europeiska kommissionens
rekommendation gillande ett Sverféringsformat av elektroniska patientjournaler.
Arbetsgruppen har hittills triffats tvd ganger. Tva enkdtundersckningar har genomforts
dir fokus framfér allt har legat pé att fainga medlemslandernas erfarenheter fran

elektroniska patientjournaler och standardisering.
Fran Sverige deltar E-hilsomyndigheten, Inera och Socialstyrelsen.

Arbetsgruppen har hittills identifierat bland annat féljande aspekter:

e Arbetet med eHRxF boér delas in i ”informationsblock” som kan vara exempelvis
labbresultat, medicinska bilder eller utskrivningsrapport.
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e Ett framtida 6verféringsformat ska prioritera strukturerad data. Ostrukturerad data
tilldts dock eftersom det annars finns en risk att data inte 6verfors i de fall dd man

bara har ostrukturerad data.

e De anvindarfall och IHE-profiler som tagits fram i tidigare arbeten sisom epSOS
ska tas 1 beaktande.

Arbetsgruppen har, med utgingspunkt i den information som samlats in tagit fram ett

forsta torslag f6r rekommendation.

Common Semantic Strategy

Syftet med arbetsgruppen dr dels att hitta en gemensam bild av vilka utmaningar och
moijligheter som finns genom att identifiera hur man arbetar med semantik i de
curopeiska linderna och dels att ta fram ett forslag pd rekommendation till fortsatt
arbete och hur man ska involvera medlemsstaterna, eHealth Network, eHMSEG och

Europeiska Kommissionen.

Gruppen har haft ett férst mote 1 borjan av oktober och ska fortsitta arbeta under
liknande tidplan som eHRxF gruppen. Fran Sverige deltar en representant frin
Socialstyrelsen. Bdda gruppernas arbete ligger nira det arbete som gjorts i NCP-
projektet som beskrivs nedan.

4.3 NCP

Inom ramen f6r EU-samarbetet pdgar ett omfattande arbete f6r att kunna skicka och ta
emot e-recept samt utbyta e-patientdversikter mellan EU-linder. Ett viktigt syfte dr att
stirka forutsittningarna for fri rérlighet £6r vird inom EU, i enlighet med
patientrorlighetsdirektivet. Arbetet bygger pd en gemensam plan pa EU-nivd. Den
omfattar bland annat att ta fram riktlinjer f6r teknisk, semantisk, legal och
organisatorisk interoperabilitet for att stodja grinséverskridande e-hilsotjinster.
Hirutover omfattar planen att nationellt inféra 16sningar som i praktiken gor det mojligt

att elektroniskt utbyta bland annat e-recept och patientoversikter mellan linder.

E-hilsomyndigheten samordnar det nationella arbetet i Sverige. I det samordnande
arbetet ingar det att bygga en forsta teknisk 16sning for att utbyta e-recept mellan
europeiska linder. Vad giller e-recept har Sverige en internationellt erkind stillning. For
att bibehdlla och utveckla denna stillning och medverka till andra medlemsstaters
utveckling inom e-receptomrédet bidrar Sverige aktivt till den gemensamma
utvecklingen pa omradet. Sverige bevakar utvecklingen av utbyte av e-patientéversikter.
Det arbete fortldper emellertid inte i samma takt som 16sningen avseende e-recept.

4.3.1 E-recept 6ver landsgrinser

Ur ett svenskt perspektiv innefattar e-recept Over landsgrinser de tva tjinsterna
”Expedition av svenska e-recept utomlands”, och “Expedition av utlindska e-recept i

Sverige”.
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1. Expeditioin av utlédndska e-recept i Sverige
Sverige = "Land B”

2. Expeditioin av svenska e-recept utomlands

Sverige = "Land A’

Bild 16. Expedition av e-recept i Sverige och utomlands.

Arbetet med e-recept 6ver landsgrinser kan delas in i olika etapper. I den férsta etappen
kommer Sverige att méjligedra expedition av utlindska e-recept i Sverige, och i etapp
tvd kommer Sverige att tillhandahalla svenska e-recept f6r expedition utomlands.

E-recept 6ver landsgrinser kriver arbete och samverkan pa nationell, europeisk och
multilateral niva.
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Nationell samverkan Europeisk samverkan

(@ eHalsomyndigheten
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Bild 17. Olika dimensioner av samverkan med e-recept dver landsgrinser.

Flera nationella aktérer dr, eller kommer att bli, involverade i arbetet med e-recept Sver
landsgrinser. Tillsammans med Socialdepartementet kommer E-hilsomyndigheten att
tora dialog med berérda myndigheter. Engagemang fran Likemedelsverket dr till
exempel nédvindigt bade i férberedelsearbetet f61 en driftsdttning och sedan
kontinuerligt utifran hur tjinsten utvecklas. Det kommer ocksa att krivas samverkan
med apoteks- och vardaktorer f6r att inféra tjdnster f6r e-recept 6ver landsgrinser.

De nationella kontaktpunkterna finns representerade i eHealth Member State Expert
Group (eHMSEG). Gruppens huvudsyfte dr att definiera och besluta om aspekter
knutna till genomférandet av grinsdverskridande e-hilsotjdnster. E-hdlsomyndigheten
deltar aktivt i arbetsgrupperna under ecHMSEG. Myndigheten bidrar med utvecklar- och
arkitektkompetens till den tekniska arbetsgruppen som vidareutvecklar mjukvara avsedd
tor inférandet av nationell kontaktpunkt (OpenNCP).

Mpyndigheten leder sedan augusti 2016 arbetsgruppen f6r semantik vilket innebir
vidareutveckling av det semantiska regelverket och tillhérande tjinster.

E-hilsomyndigheten har ett nira samarbete med Gvriga linder som ska infoéra e-recept
over landsgrinser. Under de kommande aren kommer enligt nuvarande plan foljande

linder att infér e-recept 6ver landsgrinser.
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(A=Tillgingligetra e-recept i andra linder, B=expedition av utlindska e-recept)

2018 2019 2020 2021

Estland (B) Cypern (A,B) Irland (A) Litauen (A,B)
Finland (A) Estland (A) Italien (A,B) Slovenien (A,B)
Kroatien (A,B) Finland (B) Luxemburg (A) Spanien (A,B)
Portugal (A,B) Grekland (A,B) Polen (A,B)

Schweiz

Tjeckien (A,B)
Ungern (A,B)
Osterrike (A,B)

Tabell 9. Plan dver inforandet av e-recept.

4.4 Opvriga internationella samarbeten

4.4.1 Nordiska ministerradet

Sverige innehar 2018 ordférandeskapet f6r Nordiska ministerradet.

E-hilsosamarbetet stir hdgt upp pa den nordiska agendan. Under 2018 har
E-hilsomyndigheten fitt ett regeringsuppdrag att anordna en nordisk e-hilsosamling
med syfte att 6ka samarbetet mellan de nordiska linderna. E-hilsosamlingen fokuserar
pé tre aktuella teman; standarder, Nationella likemedelslistan och digitala vardtjdnster.
Deltagare ir representanter fran Socialdepartmentets och E-hilsomyndighetens
nordiska motsvarigheter. Temat om digitala vardtjdnster 4r kopplat till den nordiska
konferens om telemedicin som 4dger rum i Storuman och organiseras av
Glesbygdsmedicinskt centrum.

Den nordiska dmbetsmannakommittén for social- och hilsopolitik (AK-S) etablerade
2011 en e-hilsogrupp med syfte att frimja informationsutbyte mellan linderna. Fran
Sveriges sida deltar Socialdepartementet i Nordiska ministerradets e-hilsogrupp. Inom
ramen f6r samarbetet inom e-hilsogruppen har E-hilsomyndigheten deltagit i
térberedande arbeten kring nationell férvaltning av standarder utifrin forslaget

myndigheten presenterade for regeringskansliet i maj'?.

4.4.2 Innovationspartnerskap med Tyskland och Frankrike

Sverige och Tyskland ingick 2017 ett innovationspartnerskap som ir en
overenskommelse om samarbete for att frimja innovativa samhillslésningar, nya
exportprodukter och starkare konkurrenskraft. Partnerskapet fokuserar pa fyra olika
omriden varav ett dr e-hilsa. Digitalisering inom sjukvarden ir ett kontinuerligt arbete
dir kompetens och kunskap behéver delas mellan linder med liknande utmaningar.
Samarbetet koordineras av E-hilsomyndigheten i samarbete med relevanta tyska
myndigheter under ledning av Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie, med st6d
fran Bundesministerium fiir Gesundheit.

19 https:/ /www.chalsomyndigheten.se/globalassets/dokument/chalsomyndigheten_n2016_04455_if.pdf
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Ett antal méten har anordnats under 2017 frimst drivet av ndringslivsintresse. Viren
2018 beslots att E-hdlsomyndigheten tar Gver ansvaret £or innovationspartnerskapen
och Socialdepartementet kallade ddrfor till ett uppstartsmote i september 2018. 1
Tyskland har man en ny hélsominister som har ett stort fokus pa digitalisering och mer
specifikt pa telemedicin. Fran svensk sida underséks nu méjligheterna f6r ett

informationsutbyte kring telemedicin.

Det finns ocksi ett innovationspartnerskap som ingicks mellan Sverige och Frankrike i
slutet av 2017. Det fransk-svenska partnerskapet ska bidra till att méta samhailleliga
utmaningar, skapa nya jobb och bevara den sociala sammanhillningen.
E-hilsomyndigheten fick ocksa ansvar f6r detta avtal i slutet av varen 2018. Ett omride
tor samarbete dr innovation inom hilsa och life sciences dir man ska ”fokusera pd att
erbjuda vdra medborgare aktiva och hilsosamma liv — frin barndom till dlderdom.
Innovationer ska locka fram l6sningar inom innovativa likemedel, medicinteknik,
e-hilsa, nutrition och mikrobiom och miljémedicin.”.

Det har hittills varit fa e-hélsorelaterade aktiviteter kopplade till det fransk-svenska
avtalet, men E-hilsomyndigheten och Socialdepartementet kallade tillsammans till ett
méte med berdrda aktorer i september 2018 £6r att diskutera méjliga
samarbetsomraden. Ett antal aktiviteter dr planerade infér hosten 2018. I mitten av
oktober deltar E-hilsomyndigheten som talare i en konferens anordnad av den franska
apoteksféreningen FEDERGY. E-hilsomyndigheten kommer ocksa att delta i en
konferens om innovation i hilsa anordnad av Sveriges ambassad i Paris och Business
Sweden i slutet av november. I samband med deltagandet pa konferensen kommer man
ocksa triffa hilsoministeriet Frankrike for ett informationsutbyte kring e-hilsa.

4.4.3 Bilaterala samarbetsavtal (Memorandum of Understanding)

Sverige har ett antal bilaterala samarbetsavtal inom hilsa med olika linder. Avtalen
varierar i hur aktiva och omfattande de dr och pekar ut olika samarbetsomriden. En viss
beredskap t6r 6kat engagemang inom ramen f6r samarbetsavtal bor finnas da det dr
mycket sannolikt att nya och omarbetade avtal kommer att peka ut e-hilsa som ett

samarbetsomride.

Av de bilaterala samarbetsavtal inom hilsa som finns idag sa ir ett av de mest aktiva
avtalen med Indien. Under 2019 firas 10-arsjubileum f6r det svensk-indiska avtalet och
ett antal aktiviteter planeras i samband med detta. Planeringen {6t jubileumsaret har
redan borjat och E-hilsomyndigheten deltog i oktober pa en delegationsresa ledd av
Socialdepartementet till Delhi och Jodhpur. Resan syftade till att hilla méte med den
joint working group som ska implementera avtalet men ocksa till att besoka delstaten
Rajasthan som eventuellt kan fungera som en “pilotstat” fOr att intensifiera
hilsosamarbetet. E-hilsomyndigheten deltar 61 att underséka vilka
samarbetsmojligheter det finns pa e-hilsoomradet. Eftersom det dr 10-rsjubileum nista
ar bedéms en del resurser ga till att tillsammans med systermyndigheter fokusera pa
Indien som samarbetsland under 2019.
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4.4.4 Global Digital Health Partnership (GDHP)

E-hilsomyndigheten har beslutat att delta i det transnationella nitverket GDHP.
Nitverket dr ett samarbete mellan regeringar, myndigheter och internationella
organisationer med syftet att forbittra hilsan for sina medborgare genom att tillimpa
evidensbaserad digital teknologi pé bista sitt. GDHP pekar ut fem samarbetsomraden
och myndigheten har valt att delta i tvd grupper; interoperabilitet och policy
environments. E-hilsomyndigheten gér bedémningen att det dr viktigt att hitta
samarbetsorgan som kan komplettera det intensiva samarbetet som sker inom ramen
f6r EU. I GDHP deltar ett antal, inom e-hilsa, framstdende linder som Kanada,
Australien och USA och det idr viktigt att f4 mdjlighet att £6lja och samarbeta med
dessa. Under 2019 fortsitter engagemanget i nitverket samtidigt som myndigheten
utvirderar nytta i férhéllande till resursatging.

4.5 Ovriga samarbeten och initiativ med internationell biring

Det finns ett antal strategiska dokument, samarbetsavtal och dylikt som styr hur
myndigheten bér prioritera sina internationella dtaganden. Nedan redovisas ett urval av

dessa samarbeten och avtal.

4.5.1 Agenda 2030

Globala mélen och Agenda 2030 syftar till att utrota fattigdom och hunger, férverkliga
de minskliga rittigheterna for alla, uppna jamstilldhet och egenmakt f6r alla kvinnor
och flickor samt sikerstilla ett varaktigt skydd f6r planeten och dess naturresurser.
Globala maélen ir integrerade och odelbara och balanserar de tre dimensionerna av

hallbar utveckling: den ekonomiska, den sociala och den miljémassiga.?

2016 gav regeringen 1 uppdrag till ett antal myndigheter att redovisa hur de tinker ta in
agendan i sitt statliga uppdrag. E-hilsomyndigheten ir inte en av de utpekade
myndigheterna, men planerar att under 2019 arbeta mer strukturerat med
héllbarhetsmalen. Utifran myndighetens uppdrag att verka f6r en god e-hilsa har
myndigheten en roll att spela pd den internationella, lokala och regionala nivin savil
som inom civilsamhille och niringsliv.

4.5.2 Exportstrategin

12017 ars regleringsbrev star skrivet att E-hdlsomyndigheten ska, inom ramen for
Sveriges exportstrategi och 1 samarbete med andra relevanta aktorer som exempelvis
Swecare och Sveriges export- och investeringsrad (Business Sweden), bidra
internationellt med kunskap inom sitt verksamhetsomrade. Att myndigheter och andra
offentliga aktorer deltar i frimjande aktiviteter leder till en 6kad forstaelse f6r de
svenska forutsittningarna och skapar en plattform som niringslivet kan anvinda for att
Oka sin internationalisering. E-hilsofrdgorna dr allt mer efterfrigade internationellt och
Sverige bedoms ofta ligga i framkant. Hir har myndigheter med sérskilt intressant

20 https:/ /www.regetingen.se/ regeringens-politik / globala-malen-och-agenda-2030/
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expertkompetens ett ansvar att bidra till en 6kad export av svenska l6sningar och 1

forlingningen ett livskraftigt niringsliv och 6kad sysselsittning.

Regeringen tog 2015 fram en exportstrategi med syfte att ”bidra till regeringens
overgripande mal om att Sverige ska ha EU:s ldgsta arbetsloshet till ar 2020”. For att
forbittra samordningen och tydliggdra information och ansvarsférdelning skapades
Team Sweden; ett gemensamt paraply for allt statligt arbete for att stddja ndringslivets
export och internationalisering. Team Sweden leds av en statssekreterare fran
Niringsdepartementet med ansvar f6r handel och frimjande och bestar av
representanter for relevanta departement, centrala statliga myndigheter, organisationer
och statliga bolag. I tilligg ska svenska ambassader skapa lokala "Team Sweden”-
kretsar och vissa branschspecifika Team Sweden ska ockséd skapas. Team Sweden Care
and Health ir ett sadant. Gruppen bestar av representanter fran berérda departement,
myndigheter, organisationer och foretag. Aven E-hilsomyndighetens generaldirektor
ingar i Team Sweden Care and Health.
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5. Forslag till fortsatta insatser

Utifran de kartliggningar som gjorts av regeringens satsningar pa e-hilsa,
kunskapshdjande intiativ och internationell samordning har E-hilsomyndigheten tagit
fram ett antal rekommendationer till fortsatt arbete.

5.1 Regeringens satsningar pa e-hilsa

E-hilsomyndigheten har kartlagt regeringens, och framfor allt Socialdepartementets,
satsningar pa e-hilsa som ett underlag for fortsatt och framtida arbete. Kartliggningen,
som bygger pa satsningar gjorda genom 6verenskommelser, myndighetsinstruktioner
och sirskilda regeringsuppdrag, visar pé ett omfattande fokus pa e-hilsa frin

regeringens sida

I denna kartliggning har E-hilsomyndigheten fokuserat pa utformandet av
satsningarna, snarare dn genomférandet av dem. Detta kan innebira att satsningar som
inte har e-hilsa explicit utpekat som en del av 16sningen har exkluderats, dven om
resultatet av uppdragets genomférande innefattar e-hilsa i delar eller som helhet. En
férdjupad genomgang och analys av myndigheternas arbete och initiativ inom e-hilsa
skulle kunna bidra till 6kad insikt och djupare férstielse av de insatser som gors. Utbver
att skapa en bredare insikt i e-hélsoarbetet skulle en sadan kartliggning dven ge utokat

underlag f6r samordningen av regeringens satsningat.
derlag f6r samordni regeri tsningar

En sadan fordjupad kartliggning skulle dven kunna omfatta hur myndigheternas arbete
och initiativ dr kopplade till insatsomrdadena inom Vision e-hilsa 2025. Kartliggningen
kan kopplas till det uppféljningsarbete som sker inom visionen och bidra till att stédja
aktorerna att nd milen i den. Den kan aven bidra till att insatserna fOr att nd malen i
Vision e-hilsa 2025 kan utvirderas.

Foljande fortsatta insatser foreslds:

e (Gora en f6rdjupad genomgang och analys av relevanta myndigheters arbete och
initiativ inom e-hilsa, oavsett vilket departement som myndigheterna sorterar

undet.

e Kartligga kopplingen mellan dessa initiativ och insatsomradena inom Vision
e-hilsa 2025.

e Jimfora kartliggningen med indikatorerna som tagits fram i uppfoljningsarbetet
inom Vision e-halsa 2025.

5.2 Kunskapshdjande initiativ

E-hilsomyndighetens kartliggning av kunskapshdjande initiativ visar att det finns
minga initiativ framtagna av nationella aktorer 1 syfte att stddja verksamheter inom vard
och omsorg i deras arbete fOr att nd malen i Vision e-hilsa 2025. Dock kan inte
E-hilsomyndigheten utifran enbart denna kartliggning bedéma om verksamheternas
behov ir tillgodosedda eller om fler initiativ behover skapas.
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For att nd visionens mél rekommenderar E-hilsomyndigheten att arbetet bor fortsitta
genom att underséka om verksamheterna har tillging till det stéd de behover.
E-hilsomyndigheten avser dérfor att fortsitta arbetet avseende nedanstdende omraden:

e Underséka behovet av kunskapshéjande initiativ inom malgrupperna riktat till

bade hilso- och sjukvird och till socialtjanst inom de fyra delomridena.
e Underséka kinnedom och anvindningen av de initiativ som kartlagts.

e Kartligga fler initiativ hos andra aktérer inom omrédet, till exempel hos andra
nationella aktorer eller landsting, regioner och kommuner som tillhandahaller bra

initiativ som skulle gynna fler att anvinda.

Detta arbete kan genomféras av E-hilsomyndigheten i samarbete med andra aktSrer
med malet att underséka om de befintliga initiativ som finns ticker behoven. Utifrin
det kan E-hilsomyndigheten ge rekommendationer om vilka ytterligare initiativ som
skulle beh6éva skapas £6r att stodja verksamheterna att nd malen i Vision e-hilsa 2025.

Dessutom féreslar E-hilsomyndigheten att méjligheten att samla kunskapshéjande
initiativ pa enhetligt sitt utreds. Syftet med det 4r att skapa medvetenhet om
verksamhetsutveckling med hjilp av digitalisering samt underlitta f6r olika malgrupper

att enklare kunna anvinda de initiativ som finns.

5.3 Internationell samordning

Denna kartliggning visar pa vilka samarbeten och initiativ som paverkar
E-hilsomyndighetens internationella aktiviteter. Det finns dock flera andra myndigheter
och organisationer med internationella dtaganden som helt eller delvis ber6r e-hdlsa. For
att kunna samordna den svenska e-hilsosektorn ocksé ur ett internationellt perspektiv
krivs en bittre forstaelse f6r vilka aktérer som dr involverade i vilka samatrbeten och

aktiviteter.

E-hilsomyndigheten foreslar dirfor foljande fortsatta insatser:

e Utreda hur andra myndigheter och organisationer arbetar med e-hilsa

internationellt.

e Ta fram rekommendationer om hur man kan férbittra samordningen av Sveriges

internationella e-halsoarbete.

e Titta nirmare pa vilka e-hilsofragor Sverige vill driva internationellt.
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Bilaga 1:
Regeringsuppdrag med koppling till e-hélsa
Socialstyrelsen

Digitala vardtjinster

Uppdraget handlar om att kartlige omfattningen av och inriktningen pa de digitala
vérdtjanster som riktas till patienter. I uppdraget ingér dven att ge férslag pa hur
kvaliteten pa den vard som ges kan f6ljas upp samt ta fram rekommendationer f6r
vilken typ av vard och behandling som limpar sig, respektive inte limpar sig, att hantera
via digitala vardtjinster riktade till patienter.

Nationell killa for ordinationsorsak

Uppdragets handlar om att stddja bred implementering av den nationella killan f6r
ordinationsorsak i vard- och omsorgsverksamheterna.

Gemensamma termer, begrepp och informationsstruktur inom
likemedelsomradet

Uppdraget handlar om att utreda hur termer och begrepp med koppling till ordination
och forskrivning av likemedel ska kunna hanteras och tolkas likartat oberoende av aktor
eller system. Hir finns en direkt referens till Vision e-hilsa 2025 och insatsomradet

Enhetlig begreppsanvindning.
Tillgingligg6rande av digitalt pedagogiskt stod for e-hilsolsningar

Uppdraget handlar om att vidareutveckla det webbaserade stédet t6r digital verksam-
hetsutveckling i varden med sirskilt fokus pa det juridiska stédet f6r dokumentation.
Hir finns en direkt referens till Vision e-halsa 2025 och insatsomradet Regelverk.

E-hilsa
A) Utveckla e-hilsa och vilfirdsteknik
B) IBIC

Uppdragets punkt A handlar om att utveckla nyckeltal f6r anvindningen av e-hilsa och
vilfirdsteknik i kommunerna, samt félja upp och redovisa resultaten. Uppdragets punkt
B handlar om att verka f6r att den nationella modellen {61 enhetlig och strukturerad
information kallad Individens behov i centrum (IBIC), inférs i samtliga kommuner samt

stodja kommunerna vid inférandet.
Uppdrag att férdela medel (f6r investering i vilfirdsteknik i omsorgen)

Uppdraget handlar om férdelning av statliga medel for investeringar i vélfirdsteknik i
socialtjdnsten samt genomfdra en uppfoljning av hur stimulansmedlen anvints av

kommunerna.
*Uppdrag om férbittrad nationell uppfoljning av hilso- och sjukvarden

Uppdraget handlar om att limna fSrslag pd hur nationell uppfdljning av hilso- och
sjukvarden kan utvecklas for att ge regeringen bittre mojlighet att I6pande folja vardens
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kvalitet och jamlikhet. I uppdraget ingdr bland annat att ta reda pd inom vilka omriaden
data saknas for att sidan uppfoljning ska vara méjlig, samt hur datakvaliteten skulle
kunna forbittras.

*Uppdrag att genomf6ra en analys av konsekvenserna av ett svenskt anslutande
till PaRIS

Uppdraget handlar om att utreda konsekvenserna av ett eventuellt svenskt anslutande
till PaRIS samt belysa perspektiv som enskildas personliga integritet, informations-
utbyte, metodik och samarbetspartners roll.

*Uppdrag angaende utbildning kring forindrings- och utvecklingsarbete med
stod av e-hilsa

Uppdraget handlar om att utveckla och tillgingligedra ett digitalt pedagogiskt stod for
térindrings- och utvecklingsarbete i hilso- och sjukvirden med hjilp av e-
hilsol6sningar.

Lakemedelsverket
Strukturering och digitalisering av svensk produktinformation.

Uppdraget handlar om att ta fram ett f6rslag som beskriver hur godkidnd produkt-
information om likemedel i Sverige kan struktureras pad ett indamalsenligt sdtt och
anpassas for elektronisk hantering.

Arbete med anpassning av likemedelsinformation som behévs f6r Nationell
likemedelslista till IDMP-standarder

Uppdraget handlar om att strukturera ett antal informationsmingder som kommer att
registreras 1 Nationell likemedelslista och sikerstilla att informationen f6ljer IDMP-

standarderna.

Myndigheten for delaktighet
St6d till kommunerna om anvindning och implementering av digital teknik

Uppdraget handlar om att fortsitta arbetet med att ta fram och sprida information samt

ge stod till kommunerna om anvindning och implementering av digital teknik.

E-halsomyndigheten
Strukturerad likemedelsinformation

Uppdraget handlar om att ta fram och férankra gemensamma begrepp och standarder
for den likemedelsinformation som ska registreras 1 den nationella likemedelslistan
samt sdkerstilla att det finns tekniska 16sningar for férvaltning av killorna.

Optimera forvaltningsverktyget for nationell killa for ordinationsorsak
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Uppdraget handlar om att optimera férvaltningsverktyget for Nationell killa £6r
ordinationsorsak, sd att killan kan uppdateras och kvalitetssikras pa ett effektivt sitt.

Samordnings- och utredningsarbete pa e-hilsoomradet

Uppdraget handlar bland annat om att ta fokusera myndighetens verksamhet pd Vision
e-hilsa 2025 samt att ta fram en rapport om 6vergripande férhallanden rérande

digitaliseringen inom hilso- och sjukvird och socialtjinsten.
Samordningskansli f6r e-hilsofragor

Uppdraget handlar om att koordinera det Samordningskansli som beskrivs i
Handlingsplan £6r samverkan f6r genomférandet av Vision e-hilsa 2025 som staten och
Sveriges Kommuner och Landsting har kommit éverens om. Som framgér av
handlingsplanen ska kansliet vara ett stod for drift och utveckling av den nationella styr-

och samverkansorganisationen.
Uppritthallande av funktioner for e-recept 6ver landsgrinser

Uppdraget handlar om att agera nationell kontaktpunkt f6r e-hilsa utifrin det arbete
som gors pa BEU-niva utifrin bla. Patientrorlighetsdirektivet.

Sveriges ordférandeskap i Nordiska Ministerradet

Uppdraget handlar om att inom ramen f6r Sveriges ordférandeskap i Nordiska
ministerridet anordna en nordisk e-hélsosamling under hésten 2018.

Fordjupad férstudie om nationella likemedelslistan

Uppdraget handlar om att géra en férdjupad férstudie om utveckling och inférande av
en nationell likemedelslista samt att tillsammans med externa aktorer kartligea hur en
kommande 16sning kan inféras pa ett effektivt och dndamalsenligt sitt.

Uppdrag om framtagning av den nationella 1ikemedelslistan

Uppdraget handlar om att ta fram ett nytt personregister (Nationell likemedelslista) och
ersitta tvd av de register som myndigheten forvaltar idag: receptregistret och

likemedelsforteckningen.
Uppdrag att férbereda inférandet av nya regler f6r utbyte av likemedel

Uppdraget handlar om att kartligea vilka dndringar som krivs i E-hilsomyndighetens
tjdnster for att de nya bestimmelserna om utbyte i propositionen Utékade méjligheter
till utbyte av likemedel ska kunna tillimpas samt se till att dessa dndringar genomfors.

Tillgingliggorande av digitalt pedagogiskt stdd for e-hilsolosningar.

Uppdraget handlar om att utveckla och tillgingliggdra ett digitalt pedagogiskt stod f6r
forindrings- och utvecklingsarbete med hjilp av e-hilsolosningar utifrin gillande ritt.

*Uppdrag om nationellt stéd till kommunerna vid inférande och anvindning av
digital teknik

Uppdraget handlar om att samordna, utforma och tillgingligeéra ett nationellt st6d
riktat till kommunerna, f6r inférande och anvindning av digital teknik, sisom
vilfardsteknik och digitala tjanster.
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Myndigheten for Vard- och omsorgsanalys
*Uppdrag att analysera hur digital teknik kan anvindas inom cancervirden

Uppdraget handlar om att analysera hur olika typer av digitala st6d och teknik kan bidra
till en mer jamlik, effektiv och tillginglig cancervird med 6kad delaktighet fran
patienter.

*Uppdrag om férbittrad nationell uppfoljning av hilso- och sjukvarden

Uppdraget handlar om att ta fram gemensamma indikatorer f6r uppféljning av vardens
kvalitet och jamlikhet utifrin ett patientperspektiv. I uppdraget ingdr bland annat att ta
reda pa inom vilka omraden data saknas for att sidan uppfdljning ska vara méijlig, samt
hur datakvaliteten skulle kunna f&rbittras.
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Bilaga 2: Nationella aktdrer — aktérernai

samradsgruppen

Almega

Famna

Inera AB

LIF - de forskande lakemedelsforetagen
Linnéuniversitetet

Swedish Medtech

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
Svenska lakareférbundet

Svensk sjukskoterskeforening

Sveriges Apoteksforening
Vardférbundet

Inspektionen fér vard och omsorg (1VO)
Svenska lakaresallskapet
Lakemedelsverket

Vastra Gotalandsregionen

Vinnova - Verket for innovationssystem
Socialstyrelsen

Socialdepartementet

Arsrapport 2018

Webbadress

www.almega.se
www.famna.org
www.inera.se

www.lif.se

www.lnu.se
www.swedishmedtech.se
www.skl.se

www.slf.se
WWW.Swenurse.se
www.sverigesapoteksforening.se
www.vardforbundet.se
WWW.iVO.Se

www.sls.se
www.lakemedelsverket.se
www.vgregion.se
Www.vinnova.se
www.socialstyrelsen.se
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Bilaga 3: Kallor

Strategier
Digitaliseringsstrategin

https:/ /www.regeringen.se/informationsmaterial /2017/05/ for-ett-hallbart-digitaliserat-
sverige---en-digitaliseringsstrategi/

Standardiseringsstrategin

https:/ /www.regeringen.se/4aldfb/contentassets/6cd7¢3221¢34482683ddec2e2b3390e
3/regeringens-standardiseringsstrategi.pdf

Life science-strategin

https://www.regeringen.se/informationsmaterial /2018 /06/ fardplan-life-science--
vagen-till-en-nationell-strategi/

Nationell lakemedelsstrategi

http://www.regeringen.se/498615/ contentassets/5522c1b4dd164170b0d77344ed6990
d8/nationella-lakemedelsstartegin-2016-2018.pdf

Vision e-halsa 2025

https://www.regeringen.se/informationsmaterial /2016/04/vision-e-halsa-2025/

Overenskommelser med SKL
Overenskommelse om statens bidrag till landstingen for kostnader fir likemedelsfirmainerna

https:/ /www.regeringen.se/overenskommelser-och-avtal /2018 /02/bemyndigande-att-
underteckna-en-overenskommelse-om-statens-bidrag-till-landstingen-for-kostnader-for-

lakemedelsformanerna-m.m.-for-ar-2018/
Overenskommelse om insatser inom psykisk hilsa-omradet 2018

https:/ /www.regeringen.se/overenskommelser-och-avtal /2017 /12/overenskommelse-

om-insatset-inom-psykisk-halsa-omradet-2018/

Patientmiljarden. Insatser for att forbdttra tillgangligheten och samordningen i hilso- och sjukvarden
https:/ /www.regeringen.se/overenskommelser-och-avtal /2017 /12/ patientmiljarden/
Overenskommelse om handlingsplan for samverkan vid genomforande av Vision e-hilsa 2025

https:/ /www.regeringen.se/overenskommelser-och-avtal /2017/01/overenskommelse-
om-handlingsplan-for-samverkan-vid-genomforande-av-vision-e-halsa-2025 /

Okad tillginglighet och jamlikhet i modra- och firlossningsvirden samt firstirkta insatser for kvinnors
hdlsa. Tilliggsoverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 20182019

https:/ /www.regeringen.se/overenskommelser-och-avtal /2018 /03 /bemyndigande-att-
underteckna-en-tillaggsoverenskommelse-om-okad-tillganglighet-och-jamlikhet-i-
modra--och-forlossningsvarden-samt-forstarkta-insatser-for-kvinnors-halsa-20182019/
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Overenskommelse om stivd till bittre resursutnyttiande i hilso- och sjukvirden 2017 — En
professionsmiljard

https:/ /www.regeringen.se/overenskommelser-och-avtal /2017 /01 /overenskommelse-
om-stod-till-battre-resursutnyttjande-i-halso--och-sjukvarden-2017---en-
professionsmiljard/

Overenskommelse om stid till nationella kvalitetsregister under 2018

https:/ /www.regeringen.se/overenskommelser-och-avtal /2017 /12 /nationella-
kvalitetsregistet/

Myndigheternas instruktioner
Socialstyrelsen

https:/ /www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/forordning-2015284-med-instruktion-for_sfs-2015-284

Latkemedelsverket

http:/ /www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/forordning-20071205-med-instruktion-for_sfs-2007-1205

Myndigheten for delaktighet

https:/ /www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/ forordning-2014134-med-instruktion-for_sfs-2014-134

E-hélsonyndigheten

https:/ /www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/forordning-20131031-med-instruktion-for_sfs-2013-1031

Myndigheternas regleringsbrev per 2018-08-31
Socialstyrelsen

https://www.esv.se/statsliggaren/ regleringsbrev/?RBID=19309
Latkemedelsverket

https:/ /www.esv.se/statsliggaren/regleringsbrev/?RBID=18919
Myndigheten for delaktighet

https:/ /www.esv.se/statsliggaren/regleringsbrev/?RBID=18525
E-hdalsomyndigheten

https://www.esv.se/statsliggaren/ regleringsbrev/?RBID=18783
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

https:/ /www.esv.se/statsliggaren/regleringsbrev/?RBID=18601
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Ovriga uppdrag som inte ingar i regleringsbrev
per 2018-08-31
Socialstyrelsen

Uppdrag om f6rbittrad nationell uppféljning av hilso- och sjukvarden
(52018/03917/FS)

https:/ /www.regetingen.se/regeringsuppdrag/2018/08 /uppdrag-att-genomfora-en-
analys-av-konsekvenserna-av-ett-svenskt-anslutande-till-paris/

Latkemedelsverket

Myndigheten for delaktighet
E-héilsomyndigheten

https:/ /www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2018/04 /uppdrag-om-nationellt-stod-
till-kommunerna-vid-inforande-och-anvandning-av-digital-teknik-e-halsa/

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
https:/ /www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2018/05/uppdrag-att-analysera-hur-

digital-teknik-kan-anvandas-inom-cancervarden/

https:/ /www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2018/07 /uppdrag-om-forbattrad-
nationell-uppfoljning-av-halso--och-sjukvarden/
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https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2018/08/uppdrag-att-genomfora-en-analys-av-konsekvenserna-av-ett-svenskt-anslutande-till-paris/
https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2018/08/uppdrag-att-genomfora-en-analys-av-konsekvenserna-av-ett-svenskt-anslutande-till-paris/
https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2018/04/uppdrag-om-nationellt-stod-till-kommunerna-vid-inforande-och-anvandning-av-digital-teknik-e-halsa/
https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2018/04/uppdrag-om-nationellt-stod-till-kommunerna-vid-inforande-och-anvandning-av-digital-teknik-e-halsa/
https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2018/05/uppdrag-att-analysera-hur-digital-teknik-kan-anvandas-inom-cancervarden/
https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2018/05/uppdrag-att-analysera-hur-digital-teknik-kan-anvandas-inom-cancervarden/
https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2018/07/uppdrag-om-forbattrad-nationell-uppfoljning-av-halso--och-sjukvarden/
https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2018/07/uppdrag-om-forbattrad-nationell-uppfoljning-av-halso--och-sjukvarden/

©

eHalsomyndigheten

Bilaga 4: Inventering av kunskapsho6jande
initiativ

Se separat bilaga




