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Forord

| regleringsbrevet for 2020 fick E-hdlsomyndigheten i uppdrag att redogéra
for hur myndigheten kan bidra till regeringens samverkansprogram och da
framforallt samverkansprogrammet Halsa och life science. En forsta
delrapportering av uppdraget redovisades till regeringen
(Néringsdepartementet) den 1 mars 2020. | regleringsbrevet for 2021 fick
myndigheten ett fortydligat uppdrag att bista regeringen i genomférandet av
samverkansprogrammet Hélsa och life science och den nationella life science-
strategin. Vidare ska myndigheten arligen redovisa hur myndigheten har
bidragit till regeringens samverkansprogram och genomfdrandet av den
nationella life science-strategin.

| den forsta delrapporteringen av detta uppdrag sag myndigheten synergier
och berdéringspunkter mellan flera av myndighetens aktiviteter och
regeringens samverkansprogram for 2019-2022 inom Halsa och life science.
E-hélsomyndigheten ser fortsatt dessa synergier och beréringspunkter dar det
pa vissa hall aven blivit annu tydligare. Exempel pa konkreta aktiviteter
nationellt &r bland annat arbetet med Vision e-hdlsa 2025, Nationella
lakemedelslistan och tillgangliggdrandet av gemensamma nationella
specifikationer. Ytterligare exempel ur ett internationellt perspektiv ar
TEHDAS-programmet samt myndighetens deltagande i X-eHealth-konsortiet.

Denna rapport ar framtagen av digital strateg Omid Mavadati, med bidrag
fran utredarna Malin Amnefelt, Ann Grangvist, Staffan Gullsby,

Gustaf Hedstrom, Max Herulf, Michael Peolsson, senior farmaceutisk
utredare Lisa Ericson samt internationell samordnare Ylva Wide. | den
slutliga handl&dggningen har enhetschef Michel Silvestri och avdelningschef
Annemieke Alenius deltagit. Beslut om denna rapport har fattats av
generaldirektoren Janna Valik. Digital strateg Omid Mavadati har varit
foredragande.

Janna Valik

Generaldirektor

Stockholm den 23 februari 2021
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1 Inledning

E-halsomyndigheten fick i 2020 ars regleringsbrev i uppdrag att bista
regeringen i genomfoérandet av regeringens fyra samverkansprogram, sarskilt
avseende samverkansprogrammet Hélsa och life science. Detta rapporterades
till Regeringskansliet (Naringsdepartementet) den 25:e februari 2020. |
regleringsbrevet for 2021 fick E-hdlsomyndigheten ett fortydligat uppdrag att
bista regeringen i genomforandet av samverkansprogrammet Hélsa och life
science och den nationella life science-strategin. Vidare ska myndigheten
arligen redovisa hur myndigheten har bidragit till regeringens
samverkansprogram och genomférandet av den nationella life science-
strategin.

Myndighetens ansats har varit att dar sa ar lampligt tydligt peka pa omraden
och insatser dar vi kan bista eller anser att vi har bidragit, genom kunskap och
erfarenheter fran befintliga regeringsuppdrag eller genom annan verksamhet
som vi beddémer har tydlig koppling till samverkansprogrammet Hélsa och
life science samt life science-strategin.

1.1 Omfattning och avgréansningar

E-halsomyndigheten har i huvudsak avgransat foreliggande kartlaggning till
aktiviteter som myndigheten i dagsldget genomfor eller har avslutat. Dér
myndigheten har planer pa ytterligare aktiviteter darutover framgar det i
texten. For tidigare ars aktiviteter refererar myndigheten till forra arets
rapport.
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1.2 Begrepp

Interoperabilitet — formagan for system att kommunicera utan att
information forvanskas. Brukar beskrivas i fyra lager, juridisk, organisatorisk,
teknisk och semantisk interoperabilitet.

eHAction — en Joint Action pa EU-niva for 2018-2021 som fokuserar pa att
stodja eHN:s arbete.

eHN, eHealth Network — EU:s Natverk for e-hdlsa enligt artikel 14 i
Patientrorlighetsdirektivet.?

TEHDAS — Towards the European Health Data Space, en Joint Action pa
EU-niva som ska bidra till att lagga grunden for European Health Data Space
(EHDS).

EHDS, European Health Data Space, ett europeiskt halsodataomrade
som syftar till att hjalpa medlemsstaterna och EU-kommissionen att utveckla
delning av halsodata for folkhalsa, forskning och innovation i Europa.

Regulatorisk sandlada, utgor en skyddad miljo 6vervakad av en
juridisk/regulatorisk instans dér forskare och innovatorer kan testa produkter
och tjanster under helt eller delvis undantag fran ordinarie regelverk.
Begreppet kommer ursprungligen fran den finansiella sektorn och FinTech.

! The New European Interoperability Framework, https:/ec.europa.eu/isa2/eif en (hdmtad: 20201-02-18)
2 Europaparlamentets och radets direktiv 2011/24/EU av den 9 mars 2011 om tillampningen av patientrattigheter vid
gransoverskridande halso- och sjukvard
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2 E-halsomyndighetens bidrag till regeringens
samverkansprogram Halsa och life science
och life science-strategin

E-héalsa och digitaliseringen av halso- och sjukvarden och omsorgen bedémer
vi vara en viktig forutsattning for att kunna na malsattningarna med life
science-strategin. Den verksamhet som bedrivs vid myndigheten bedéms ha
manga viktiga beroringspunkter till regeringens samverkansprogram Halsa
och life science. Inledningsvis redogoérs 6vergripande for de delar i
myndighetens verksamhet som bidragit till samverkansprogrammet. Darefter
beskrivs i respektive avsnitt hur myndigheten bidragit till de atta prioriterade
omradena inom samverkansprogrammet Haélsa och life science.

E-hélsomyndighetens centrala roll i hanteringen av lakemedel, att ansvara for
register och it-funktioner inom saval halso- och sjukvard som djursjukvard,
beddms vara av intresse for utvecklingen av life science. Myndigheten arbetar
aven aktivt med att skapa battre forutsattningar for interoperabilitet bade pa
nationell och internationell niva. Inom den internationella arenan har
myndigheten dessutom rollen som Sveriges nationella kontaktpunkt for e-
halsa inom EU.

Enligt E-halsomyndighetens instruktion ska myndigheten samordna
regeringens satsningar pa e-halsa samt 6vergripande folja utvecklingen pa
e-halsoomradet. Med anledning av detta har myndigheten publicerat arliga
rapporter kring e-halsa och dess utveckling, nationellt och internationellt.
Dessa rapporter bidrar med kunskapsunderlag for det fortsatta arbetet i
samverkansprogrammet Hélsa och life science samt dess tillhérande strategi.

I sammanhanget vill myndigheten sarskilt lyfta fram de senaste
arsrapporterna som framtagits enligt direktiven i 2019 och 2020 ars
regleringsbrev.®

| Arsrapport 2019 — trender pa e-halsoomrédet beskrivs trender som
sannolikt far stor paverkan rérande digitalisering inom hélso- och sjukvard
och omsorg. Arsrapport 2020 — Pandemi och e-hélsa tar avstamp i

3 Regleringsbrev for budgetéaret 2020 avseende E-halsomyndigheten, S2020/05629/FS (delvis)
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ovannamnda trender och beskriver den paverkan som covid-19-pandemin haft
pa digitalisering av halso- och sjukvard och omsorg.*®

E-hélsomyndigheten har &ven deltagit i ett antal myndighetssamverkansmaéten
pa initiativ av bland andra Vinnova och life science-kontoret, samt méten
med arbetsgruppen for halsodata.

Life science-strategin fran 2019 beskriver atta av regeringen prioriterade
omraden inom vilka forandringar bedéms vara sérskilt angelagna. Nedan
anges dessa prioriterade omraden tillsammans med beskrivningar av hur
E-hédlsomyndigheten har bidragit eller kan bidra.

2.1 Strukturer for samverkan

Enligt E-hdlsomyndighetens instruktionsenliga uppdrag ska myndigheten
samordna regeringens satsningar pa e-halsa. Denna samordning genomfors
bland annat genom samverkan med andra aktorer inom e-halsoomradet bade i
nationella och internationella sammanhang.

Utifran E-halsomyndighetens pagaende uppdrag har myndigheten identifierat
behov av att se Over framtida strukturer for samverkan. En av
E-hédlsomyndighetens viktigaste roller &r att vara en samlande part fér
utvecklingen av e-hélsa i Sverige, men &ven att utveckla och kvalitetssékra
den infrastruktur som lankar samman héalso- och sjukvardens alla aktorer med
invanarna samt erbjuder flertalet tjanster och produkter i rollen som facilitator
av teknikutveckling inom e-hélsoomradet. Malet &r att skapa en
samverkansstruktur som vaver samman dessa roller och ger forutsattningar
for en god samverkan bade pa en strategisk, taktisk och operativ niva.

| detta kapitel redovisas de nationella och internationella samverkansarbeten
myndigheten leder eller deltar i som kan bidra eller har bidragit till
regeringens samverkansprogram Hélsa och life science och den nationella life
science-strategin.

4 Arsrapport 2019 — Trender pé e-halsomradet, E-halsomyndighetens dnr: 2019/04068
5 Arsrapport 2020 — Pandemi och e-halsa, E-halsomyndighetens dnr: 2020/04446
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2.1.1 Vision e-halsa 2025

E-halsomyndigheten ar en av aktorerna i arbetet med Vision e-hélsa 2025. |
februari 2020 faststalldes En strategi for genomférande av Vision e-hélsa
2025 for &ren 2020-2022.° For tidsperioden identifierar strategin fyra
inriktningsmal:

¢ Individen som medskapare

e Raétt information och kunskap

e Trygg och saker informationshantering

e Utveckling och digital transformation i samverkan

samt tre grundlaggande forutsattningar; Regelverk, Standarder och
Enhetligare begreppsanvandning.’ Till strategin har en genomférandeplan
knutits, med insatser for att na inriktningsmalen. Genomférandeplanen ar
foranderlig over tid.

Bilden nedan sammanfattar E-halsomyndighetens medverkan utifran
insatsomraden i den senaste genomfoérandeplanen.

Individen som Rétt information och Trygg och siker Utveckling oc“. dlg.ltal
dsk: Kunska inf tionshanteri transformation i
medskapare P informationshantering samverkan
o e _ [ sammanhdhnmmh ] _
beharighet
Modemlserscle
K tem inom
[ socialtjansten _ _

S 5 Artificiell intelligens inom vard,
Nationella lakemedelslistan ] [ E-recept dver landsgréanserna J [ omsorg och socialfjinst ]

Nationellt ramverk fér
grunddata inom den offentliga
forvaltningen

Gemensam infrastruktur och
bastjanster for socialtj
digitalisering

egenmonitorering

Patientkontrakt

-

Lakemedelskollen

| |
| |
[ e
| |

Digitala kunskapsstéd ]

EHM Rapporteringsansvarig - EHM Samverkansaktor EHM medverkar inte

Bild 1. E-halsomyndighetens roller och partnerskap uttryckta i genomférandeplanen for Vision e-hélsa
2025 (version november 2020).

5 Socialdepartementet and SKR, En strategi for genomférande av Vision e-hélsa 2025 Nasta Steg Pa Vagen 2020—
2022

7 Strategi for genomférande av Vision e-halsa 2025 2020-2022, https://ehalsa2025.se/bilagor/strategi-genomforande-
av-vision-e-halsa-2025/, (hdmtad: 2020-02-18)
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E-hédlsomyndigheten har i uppdrag att for statens rakning ansvara for det
samordningskansli som etablerats géllande Vision e-hédlsa 2025 och deltar i
flera olika grupperingar inom Visionens styr- och samverkansorganisation.
Framst deltar myndigheten som vice ordférande i beredningsgruppen och
adjungerad i styrgruppen. E-halsomyndigheten engagerar sig ocksa i de
arbets- och samverkansgrupper som etableras.

Myndigheten deltar dven i Radslagen for Vision e-halsa 2025 som syftar till
att uppratthalla en I6pande dialog mellan styr- och samverkansorganisationen
for Vision e-halsa 2025 och professionsforetradare for sjukvard och
socialtjanst, naringsliv, akademi samt patient- brukar- och
anhdérigorganisationer.

Regionala e-halsokonferenser

E-halsomyndigheten har dven fatt i uppdrag att stotta genomférandet av tva
till tre regionala konferenser under 2020-2021. Utgangspunkten for dessa
konferenser dr strategin for genomfdrande av Vision e-hdlsa 2025.
Konferenserna riktar sig till medarbetare, chefer och beslutsfattare inom
hélso- och sjukvard och socialtjanst som ar verksamma inom e-halsa.

Samverkan kring nationella strategier

| det initiala arbete som E-hdlsomyndigheten genomfort kring
indikatorbaserat ramverk for uppféljning av Vision e-hélsa 2025 framkom att
nar det galler effekter till foljd av digital transformation i allméanhet, och e-
halsa i synnerhet sd dr forskningsdimensionen eftersatt.® Mer om
forskningens bidrag till realisering av ovanstaende beskrivs senare i
rapporten.

2.1.2 Nationella lakemedelslistan®

Nationella lakemedelslistan ska bli en rikstackande kalla for information om
en patients forskrivna och uthdmtade lakemedel, hjalpmedel och livsmedel.
Nationella lakemedelslistan ska ge varden, apoteken och patienten samma
bild av patientens lakemedelsbehandlingar, oavsett var i landet patienten har
ordinerats eller hdmtat ut sina lakemedel. Utvecklingen av en ny nationell

8 Indikatorbaserat ramverk for uppfoljning av Vision e-hélsa 2025, E-halsomyndighetens dnr: 2020/04585
® Uppdrag i Regleringsbrev for budgetaret 2020 avseende E-halsomyndigheten, S2019/05315/RS (delvis)
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lakemedelslista innebar en pataglig forandring for alla berérda aktorer och
samverkan ar darfor en viktig del i myndighetens arbete. Myndigheten har
inom ramen for arbetet bland annat inrdttat nya samverkansforum och
grupper for att bidra med olika delar.

Utvecklingen och inférandet av Nationella lakemedelslistan kraver en tydlig
nationell och regional kraftsamling. Myndighetens utvecklingsarbete sker i
nara samverkan med andra myndigheter, regioner och apoteksaktorer och ar
darmed ett bra exempel pa ett projekt som stodjer regeringens mal att
utveckling och samordning inom life science-omradet ska drivas gemensamt
fran nationell, regional och lokal niva.

En for myndigheten ny form av samverkan som genomférdes under 2020 var
ett Connectathon rérande Nationella ldkemedelslistan och dess nya tekniska
tjanstegranssnitt baserat pé internationella standarder.® Detta var uppskattat
av deltagarna och fler Connectathons kommer genomforas for validering av
det tekniska tjanstegranssnittet.

2.1.3 Expertgruppen for uppdraget att tillgangliggdra och forvalta
gemensamma nationella specifikationer

E-hédlsomyndigheten fick i mars 2019 i uppdrag av regeringen att
kontinuerligt sammanstélla, pa lampligt stt tillgangliggéra gemensamma
nationella specifikationer samt att inrétta en funktion for forvaltning.t*
Eftersom omradet kring specifikationer &r fragmentiserat och ansvaret
fordelat mellan flera akt6rer har myndigheten inom ramen for detta uppdrag
inrdttat en grupp pa strategisk niva for att stodja och férankra myndighetens
arbete med uppdraget, en expertgrupp med foretradare fran Socialstyrelsen,
Sveriges kommuner och regioner (SKR), Myndigheten for digital forvaltning
(DIGG), Inera, Svenska institutet for standarder (SIS), Dietisternas
riksférbund, Svenska Lakaresallskapet samt Swedish Medtech.

E-hdlsomyndigheten konstaterar i sin andra delrapport till regeringen att for
att 6ka takten av informationséverforing inom och mellan organisationer
behdvs samverkan och samarbete, bade pa strategisk och praktisk niva, i en

10 Connectathon for Nationella lakemedelslistan (NLL). En heldag med deltagare fran industrin, sjukvarden och
myndigheter. Féredrag och praktiskt arbete med Nationella lakemedelslistan och dess tekniska granssnitt, FHIR.
Syftet med Connectathon var att introducera myndighetens anvéndning av FHIR, hur kommunikation med en
testversion av Nationella likemedelslistan kan gé till samt att samla in tankar och feedback kring det tekniska
granssnittet och det fortsatta arbetet.

1 Uppdrag att tillgangliggéra och forvalta gemensamma nationella specifikationer, $2019/01521/FS
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mycket hogre utstrackning an vad det som sker i dag. Det finns strukturer dar
ett sadant samarbete skulle kunna ske men det behdver kompletteras med
organisationer med beslutande mandat saval fran den offentliga som den
privata sektorn.

2.1.4 Natverket for e-halsa (eHealth Network)

Inom ramen for patientrorlighetsdirektivet 2011/24/EU, artikel 14 (e-halsa),
har EU-kommissionen och medlemsstaterna gemensamt inrattat Natverket for
e-hélsa (eHealth Network, hadanefter bendmnt eHN). Detta natverk har till
syfte att driva pa e-hélsofragorna pa EU-niva. Aktuella fragor inom natverket
avser bland annat interoperabilitetsfragor och sekundaranvandning av
hélsodata. Natverket ar frivilligt och utgor ett hdgnivamote dar
Socialdepartementet representerar Sverige och E-halsomyndigheten
medverkar som expert. Moten inom natverket sker minst tva ganger per ar.
E-hédlsomyndigheten samordnar granskningen av beslutsunderlag och
material infor beslut inom eHN. | detta syfte har E-halsomyndigheten
tillsammans med Socialdepartementet skapat en nationell referensgrupp for
internationell e-hélsa. | denna gruppering deltar vid behov aktorer och
organisationer sa som Inspektionen for vard och omsorg (1VO),
Integritetsskyddsmyndigheten, Socialstyrelsen, DIGG, SKR, Inera samt
Lakemedelsverket utifran aktuella fragor. Detta arbete bidrar bland annat med
kunskap for att starka internationell samsyn och harmonisering kring
policyutveckling och nya digitala I6sningar inom e-halsa. eHN och nuvarande
arbete beskrivs mer utforligt under 2.8.1.

2.1.5 Nordiska ministerradet

Nordiska ministerradet har utsett e-halsa till ett prioriterat omrade. Inom
ramen for Sveriges ordférandeprogram for Nordiska ministerradet 2018
initierades prioriteringsprojektet VVard och omsorg pa distans. Inom projektet
driver E-hdlsomyndigheten ett delprojekt kring e-recept dver landsgrénser
och patientdversikter. Tanken &r att nordiska gransoverskridande e-recept ska
vara ett konkret vagledande exempel for granséverskridande halsodatautbyte,
som senare kan byggas ut med patientoversikter och annan e-halsodata. Radet
fokuserar aven pa standardisering och har kommande ar som mal att stétta
nordiskt samarbete att identifiera standarder inom e-hélsa med sarskilt fokus
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pa patientoversikter. Detta initiativ bidrar till att starka Norden som globalt
ledande inom omradet e-halsa.

I samband med TEHDAS-programmet har E-hdlsomyndigheten tillsammans
med andra nordiska partners sett en mojlighet att gemensamt arbeta vidare
med forslaget att etablera en Nordic Commons, ett nordiskt halsodataomrade.
Nordic Commons har av den anledningen skrivits in i ansékan och
projektplanen for TEHDAS som syftar till att ldgga grunden for det
europeiska hélsodataomradet, European Health Data Space (EHDS).
TEHDAS-programmet beskrivs mer utforligt under 2.8.1.

2.1.6 Innovationspartnerskap med Tyskland respektive Frankrike —
e-hélsa
E-hélsosamarbetet inom det tysk-svenska innovationspartnerskapet
koordineras av Socialdepartementet och E-hdlsomyndigheten, i samarbete
med tyska myndigheter under ledning av Bundesministerium fir Wirtschaft
und Energie, med stdd fran Bundesministerium fir Gesundheit. Tillsammans
med relevanta svenska och tyska aktorer fokuserar samarbetet pa tre
huvudsakliga omraden; i) e-recept dver landsgranser, ii) Big Data och Al
samt iii) uppstartsbolag och foéretagande inom digital hélsa.

Det fransk-svenska innovationspartnerskapets e-halsosamarbete koordineras
aven det pa svensk sida av Socialdepartementet och E-halsomyndigheten. De
franska motparterna i detta innovationspartnerskap ar det franska
halsoministeriet tillsammans med myndigheten ASIP Santé och franska
Health Data Hub.

Dessa innovationspartnerskap redovisas utforligare i avsnitt 2.8.

2.1.7 Nationell kunskapsstyrning inom héalso- och sjukvard och
socialtjanst

E-hélsomyndigheten ingar i Radet for styrning med kunskap enligt forordning
(2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende halso- och sjukvard
och socialtjanst. Radet verkar for att styrningen med kunskap blir ett stod for
huvudménnen och att patienters och brukares synpunkter och erfarenheter tas
tillvara. Radet ar ocksa ett forum for fragor om kunskapsutveckling,
forskning och innovation inom halso- och sjukvard och socialtjanst. Till
Radet finns det knutet en beredningsgrupp och tva natverk; ett for
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kommunikationschefer och ett fér chefsjurister. E-hdlsomyndigheten har
bland annat deltagit i kommunikationschefsnatverket i ett arbete om psykisk
halsa.

E-halsomyndigheten och 6vriga myndigheter i radet for styrning med
kunskap ingar i ett antal partnerskap och grupperingar tillsammans med
huvudmannen och SKR. E-h&lsomyndigheten deltar i dessa partnerskap och
grupperingar:

e Partnerskap till stod for kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvard
e Partnerskap till stod for kunskapsstyrning inom socialtjanst

e Nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning i socialtjansten
(NSK-S)*2

Eftersom 6kad kunskap &r centralt i life science-strategin ar dessa samarbeten
viktiga.

2.1.8 Nationella lakemedelsstrategin (NLS)*

E-halsomyndigheten &r en av flera statliga aktdrer som ingar i NLS. Ar 2020
enades regeringen, SKR, samt ett stort antal andra aktorer pa
lakemedelsomradet om en nationell lakemedelsstrategi for aren 2020-2022.
Denna bygger vidare pa det tidigare arbetet inom ramen for den nationella
lakemedelsstrategin med visionen: "Rétt likemedelsanvéndning till nytta for
patient och samhlle”.

Manga av E-halsomyndighetens uppdrag har koppling till den nationella
lakemedelsstrategin, men nagra projekt och aktiviteter utfors mer direkt inom
ramen for NLS, bland andra arbetet med Nationella lakemedelslistan,
strukturerad lakemedelsinformation samt beslutsstéd inom
lakemedelsomradet.

E-halsomyndigheten ser aven kopplingar till EU-kommissionens nyligen
lanserade forslag till strategi for Europas lakemedelsstrategi och avser att
fortsatt bevaka denna utveckling.

12 Nationell samverkansgrupp for kunskapsstyrning i socialtjansten, NSK-S,
https://skr.se/integrationsocialomsorg/socialomsorg/nationellkunskapsstyrningsocialtjanst/nationellsamverkannsks.5
419.html, (hamtad: 2021-02-11)

13 Nationell lakemedelsstrategi, https://www.lakemedelsverket.se/sv/nationell-lakemedelsstrategi-nls (hamtad: 2021-
02-18)
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2.1.9 eSamverkansprogrammet (eSam)**

E-hélsomyndigheten deltar sedan 2016 i e-samverkansprogrammet eSam som
ar ett samarbete mellan 29 myndigheter och SKR.

Syftet med eSam &r att underlatta och ta vara pa digitaliseringens maojligheter
av och kring det offentliga Sverige samt att anvdnda medlemmarnas
gemensamma resurser pa ett effektivt satt.

Inom eSam finns expertgrupper inom juridik och sékerhet och
sakomradesgrupper inom omradena arkitektur, juridik, séakerhet och
kommunikation. Det finns &ven en samordningsgrupp och ett
utvecklingsforum fér gemensamma utvecklingsinitiativ. E-hdlsomyndigheten
deltar i samtliga grupper och forum.

Under 2020 har E-halsomyndigheten deltagit i det gemensamma arbetet inom
eSam. Det gemensamma utvecklingsarbetet utgar bland annat fran beskrivna
livshandelser dar myndighetens arbete sarskilt ar involverat i livshandelsen
”Bli sjuk, frisk och ha hilsa”.

2.1.10 Nationell samverkansfunktion for antibiotikaresistens

Sedan 2012 finns i Sverige en nationell samverkansfunktion fér arbete mot
antibiotikaresistens dar E-hadlsomyndigheten deltar. Samverkansfunktionen
leds av Folkhalsomyndigheten och Jordbruksverket och bestar av 25
myndigheter och organisationer inom sektorerna halso- och sjukvard och
folkhélsa, djur och livsmedel samt miljé och forskning. E-hédlsomyndigheten
har under 2020 bidragit med bland annat ldkemedelsstatistik och
kommunikativa insatser.

2.1.11 Inriktnings- och samordningsfunktion for lakemedelsbrist (ISF)

Coronapandemin har inneburit en 6kad risk for brist pa vissa lakemedel i
Sverige.

Som en respons till radande pandemi har en sa kallad inriktnings- och
samordningsfunktion (ISF) inrattats dar E-halsomyndigheten deltar. Det &r en
tillfallig funktion for att komma 6verens om inriktning och samordning vid

14 eSamverkansprogrammet, http://www.esamverka.se/, (hdmtad: 2021-02-18)
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samhallsstorning. Syftet ar att sakerstalla att ratt prioriteringar gors utifran
helheten, samtidigt som de berdrda akttrerna tar sitt respektive ansvar.

Regeringen har &ven gett ett antal myndigheter sérskilda uppdrag med
anledning av covid-19 som kompletterar myndigheternas tidigare ansvar for
lakemedel. Atgarderna handlar till exempel om att ta fram och dela med sig
av nulagesbilder, underlag sasom statistik 6ver lakemedelsforsaljning och
information om logistik, samt prioritera bland behov och utarbeta en
gemensam plan for eventuella kommunikationsinsatser. For
E-hédlsomyndighetens del har det bland annat inneburit en mer frekvent
framtagning av lakemedelsstatistik.

2.2 Nyttiggorande av halso- och varddata for forskning
och innovation

Mangden genererad hélso- och varddata okar kraftigt, savéal inom hélso- och
sjukvarden och omsorgen som av invanarna sjalva. For att kunna utnyttja det
fulla vardet av stora mangder data maste informationen vara strukturerad och
samlad, eller atminstone atkomlig. Val fungerande automatiserade processer
for informationsoverforing till register, liksom stérre mojlighet for patienter
och invanare att sjalva 6verfora information skulle bidra till fler, storre och
mer fullstandiga informationsmangder.

| borjan av 2021 lamnade Utredningen om sammanhallen information inom
vard och omsorg ett delbetankande, Informationsdverforing inom vard och

omsorg (SOU 2021:4) till regeringen.™ En av E-hdlsomyndighetens jurister
deltar i utredningens expertgrupp. Utredningens slutbetdnkande ska lamnas
under varen 2021.

E-hdlsomyndigheten ser fortsatt liknande behov i egenskap av nationell
kontaktpunkt nar det kommer till utbyte av information 6ver landsgranser och
da specifikt nuvarande e-recept och patientoversikter samt planerade framtida
informationsméangder sa som laboratorieresultat, medicinsk bild och epikris
(se X-eHealth under 2.8). Med anledning av detta vdlkomnar myndigheten
utredningen Vissa fragor om forskrivning och expediering av elektroniska
recept inom EES (Dir 2020:80) som tillsattes sommaren 2020. Utredningen
ska kartlagga informationsfloden och ansvarsférdelning nar det kommer till

15 Gversyn av vissa frgor som ror personuppgiftshantering i socialtjanst- och hélso- och sjukvérdsverksamhet Dir.
2019:37
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forskrivning och expediering av e-recept inom EES samt vid behov ldmna
forslag pa nationell reglering eller andra atgérder i syfte att sékerstélla en
patientsaker och effektiv lakemedelprocess.

E-halsomyndigheten har &ven uppméarksammat regeringens forsknings- och
innovationsproposition Forskning, frihet, framtid — kunskap och innovation
for Sverige som presenterades den 17 december 2020. Myndigheten
valkomnar forslaget att inratta en radgivande funktion vid Vetenskapsradet
kring nyttjande av hélsodata for forskning och innovation.
E-hélsomyndigheten ser starka synergier till det kommande TEHDAS-
programmet som beskrivs mer utforligt under avsnitt 2.8.1.

2.2.1 Nationella lakemedelslistan (NLL)

I Nationella lakemedelslistan kommer man att samla strukturerad information
om en individs totala lakemedelsanvéndning, inklusive tillhérande
informationsmangder som ordinationsorsak och planerade avstamningsdatum.

Etableringen av Nationella lakemedelslistan kan leda till stora méjligheter
inom life science-omradet. Tillgang pa strukturerade, samlade data om
ldkemedelsanvéndning, tillsammans med utveckling av uppfoljningsverktyg
pa individ-, kohort-, och nationell niva kan bidra med stor potential for
akademi, lakemedelsindustri, halso- och sjukvard och berérda myndigheter.
Till exempel 6kar mojligheterna att forsta effekter av polyfarmaci
(anvandning av manga lakemedel samtidigt), foljsamhet till ordination, och
skillnader i lakemedelsanvéndning mellan olika grupper (till exempel
avseende kon, geografi och socioekonomiska faktorer).

I den fortsatta utvecklingen av Nationella lakemedelslistan bedomer
E-halsomyndigheten att det kan vara av stort varde att samverka med 6vriga
aktorer inom life science-omradet for att sakerstalla att de tekniska, juridiska
och etiska ramverken utformas pa sétt som gynnar gemensam innovation och
utveckling i linje med regeringens life science-strategi.

Just nu pagar en intensiv fas med validering, test och kvalitetssakring av
Nationella lakemedelslistan, parallellt med kommunikationsinsatser
(webbutbildningar), infor driftsattningen den 1 maj 2021. Arbetet med
Nationella lakemedelslistan fortsétter och arbete med extern samverkan kring
extern anslutning infor 1 maj 2023 intensifieras. Det ar vid den tidpunkten, da
alla aktorer ska vara anslutna, som man kan rdkna med att all information
finns tillganglig.
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Systematisk uppfoljning

Nationella lakemedelslistan forvantas bland annat kunna bidra till 6kad
patientsakerhet, effektivare arbetsprocesser och forbattrad uppfoljning, men
for att se om detta uppnas behdver forvantade effekter matas och foljas Gver
tid. Som ett led i detta ser E-halsomyndigheten dver mojligheten till
systematisk uppféljning av de effekter som beddms ha stor mojlighet att
uppsta till foljd av Nationella lakemedelslistan, utifran perspektiven individ,
vard och omsorg, apotek samt samhélle. Den modell med indikatorer som
arbetas fram baseras pa variabler och matetal fran myndighetens egna register
och system (kvantitativa effekter).

| ett parallellt projekt, som genomfors av Linnéuniversitetet pa uppdrag av
E-halsomyndigheten, underséks hur kvalitativa aspekter i samband med
inforandet av Nationella lakemedelslistan kan matas och féljas. Projektet
forvantas bland annat kunna ge svar pa fragor kring patientséakerhet,
integritet, konfidentialitet, samverkan samt attityder och férvéantningar pa
Nationella lakemedelslistan

Ovan namnda arbete kan bidra med vérdefull information och kunskap till
andra inférandeprojekt och uppféljningar, bade nationellt och internationellt.
Projektet kan &ven bidra till arbetet mot en saker och effektiv
lakemedelsanvandning och kan pa sikt dven 6ppna upp for
forskningsmojligheter. Arbetet kan dven generera positiva effekter i form av
Okad samverkan och battre lakemedelsanvéndning for samhéllet i stort.

2.2.2 Uppdrag att tillgéngliggdra och forvalta gemensamma nationella
specifikationer®

E-hdlsomyndigheten fick i mars 2019 i uppdrag av regeringen att
kontinuerligt sammanstalla, pa lampligt satt tillgangliggora, gemensamma
nationella specifikationer samt inrétta en funktion for forvaltning. Med
specifikationer menas i detta fall 6verenskommelser om hur standarder ska
tillampas i olika situationer for att na god interoperabilitet. Arbetet inom
uppdraget ska goras i samverkan med berérda myndigheter och
organisationer inom standardiseringsomradet och dar sa ar lampligt som del
av insatserna for Vision e-hélsa 2025.

16 Uppdrag att tillgangliggéra och forvalta gemensamma nationella specifikationer, $2019/01521/FS (delvis)
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Uppdraget ska redovisas vid tre tillfallen; tva delrapporteringar under arbetets
gang och sedan slutrapportering den 30 september 2021.

Den andra delrapporten som lamnades i augusti 2020 redovisar
E-halsomyndighetens slutsatser fran den férdjupade analysen, forslag pa
atgarder for det fortsatta uppdraget inom myndigheten och en
kostnadsberakning av den framtida funktionen som har till uppgift att
tillgangliggdra och forvalta nationella gemensamma e-halsospecifikationer.

Fler nationella e-halsolGsningar som bygger pa gemensamma grunder ger
varden och omsorgen battre forutsattningar att samarbeta nationellt kring sin
informationshantering, bade med andra huvudman och med it-leverantérer,
vilket i forlangningen leder till battre datakvalitet och interoperabilitet. En
gemensam grund skulle &ven kunna bidra till en snabbare utveckling av
it-stod inom hélsa, vard och omsorg och pa sa sétt ge industrin béattre
forutsattningar att skapa konkurrenskraftiga produkter.

Pa langre sikt kommer anvandandet av nationella gemensamma
e-halsospecifikationer att medfora en forbattrad och mer jamlik vard genom
snabbare och sékrare informationséverforing. Anvéndandet av gemensamma
e-halsospecifikationer kommer ocksa langsiktigt ge tillgang till hilsodata av
hog kvalitet for sekundaranvandning sasom forskning och innovation.

2.2.3 Uppdrag att etablera en forvaltningsgemensam digital
infrastruktur for informationsutbyte samt ett nationellt ramverk
for grunddata®’

E-hédlsomyndigheten fick i slutet av 2019 i uppdrag att tillsammans med
Bolagsverket, Domstolsverket, Forsékringskassan, DIGG, Myndigheten for
samhallsskydd och beredskap, Riksarkivet samt Skatteverket etablera en
forvaltningsgemensam digital infrastruktur for informationsutbyte. I samband
med detta uppdrag gavs &ven ett annat uppdrag, att etablera ett nationellt
ramverk for grunddata inom den offentliga forvaltningen. DIGG leder bégge
dessa uppdrag och de genomfdrs parallellt och i samverkan med varandra.

Dessa uppdrag skulle slutrapporteras till Regeringskansliet
(Infrastrukturdepartementet) den 31 januari 2021 men regeringen beslutade
efter en framstallan att uppdragen istéllet ska delredovisas den 31 januari for

17 Uppdrag att etablera en forvaltningsgemensam digital infrastruktur for informationsutbyte, 12019/03306/DF,
12019/01036/DF (delvis), 12019/01361/DF (delvis), 12019/02220/DF
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att darefter slutredovisas den 1 december 2021. | delredovisningarna
beskriver myndigheterna hur infrastrukturen bor utvecklas, styras och
organiseras framat. E-halsomyndigheten ingar uppdragets styrgrupp,
samverkansgrupp samt agerar byggblocksansvarig géllande byggblocket
“tillitsramverk”. Utover dessa ataganden bidrar myndigheten aktivt i arbetet
géllande byggblocken API-hantering, metadata, identitet samt auktorisation.

| samband med dessa uppdrag planerar E-hdlsomyndigheten att leda en
forstudie gallande en ny nationell grunddatadoman for halsodata.

Under varen 2021 fick DIGG i uppdrag att vara projektledare for en
forvaltningsgemensam digital infrastruktur for vaccinationsintyg.*® Uppdraget
ska genomfdras i samverkan med E-hdlsomyndigheten,
Folkhalsomyndigheten, Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) och andra relevanta aktorer och slutrapporteras den 31 oktober 2021.

2.2.4 Uppdrag att mojliggdra loésningar for individen till kontroll och
insyn av data om individen

E-halsomyndigheten fick i juni 2020 tillsammans med Skatteverket,
Arbetsformedlingen och DIGG i uppdrag att mojliggora l6sningar for
individen till kontroll och insyn av data om individen. Uppdraget innebér att
en omvérldsanalys ska goras och ett koncepttest tas fram som visar hur
individens majligheter till insyn och kontroll kan 6ka. Uppdraget ar ett forsta
steg i att kunna underlatta for individen att ha insyn i vilka personuppgifter
som finns i det offentliga och ha kontroll Gver hur dessa anvands sa som vid
Overforing av data mellan aktorer. Mycket av de data som finns om individen
finns i dag &dven hos privat sektor. | uppdraget ingar dven att resonera kring
mojligheterna att méjliggora for individen att med digitala verktyg fa okad
kontroll och insyn i de data om individen som finns hos privat sektor.
Uppdraget ska redovisas den 1 juni 2021.

2.2.5 Strukturerad lakemedelsinformation?®

E-héalsomyndigheten har sedan 2016 ars regleringsbrev fatt uppdraget att
samordna det arbete som bedrivs av myndigheter, Sveriges Kommuner och

18 Uppdrag att vara projektledare for utvecklingen av en digital infrastruktur for vaccinationsintyg, 12021/00395
¥ Uppdrag i Regleringsbrev for budgetaret 2021 avseende E-halsomyndigheten, S2020/09593 (delvis)
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Regioner (SKR) och andra berorda aktorer i fraga om att utveckla och
mojliggora anvandning av strukturerad ldkemedelsinformation. Fokus har
varit den information som &r relevant for Nationella lakemedelslistan. Arbetet
har resulterat i en begreppsmodell for lakemedel, nya nationella kodverk samt
nya och reviderade termer och definitioner i termbanken. Arbetet har &ven
bidragit i utformningen av den strukturerade doseringen i Nationella
ldkemedelslistan.

2.2.6 E-recept och patientoversikter over landsgranser

E-halsomyndigheten har regeringsuppdrag att vara sa kallad nationell
kontaktpunkt for e-halsa (NCPeH) for det arbete som gors pa EU-niva inom
bland annat patientrérlighetsdirektivet. Myndigheten har ocksa i uppdrag att
etablera tjnsten e-recept dver landsgranser och gdra det mojligt att hamta ut
utlandska e-recept i Sverige och hamta ut svenska e-recept i annat EU-land.?°
Det innebar att E-halsomyndigheten om nagra ar kommer att ha en séker och
granskad infrastruktur for utbyte av hdlsodata med andra lander. Redan i dag
finns infrastrukturen etablerad i testmiljo.

Under 2020 avrapporterades ocksa regeringsuppdraget informationshantering
vid utlandsvard som beror patientdversikter dver landsgréanser, vilket ar den
andra tjansten som i dag finns etablerad i det europeiska samarbetet.?°
Rapporten visar att Sverige har goda forutsattningar att utbyta
patientoversikter 6ver landsgranser utifran ett informations- och
teknikperspektiv, men att det saknas lagstod. Myndigheten presenterar forslag
pa nodvandiga lagandringar och foreslar att det langsiktigt bor vara en
skyldighet for alla vardgivare — ocksa privata — att ansluta sig till en nationell
[6sning for delning av grundlaggande uppgifter om patienter som ocksa kan
anvandas till en patientdversikt over landsgréanser.

2.2.7 Forstudie om tillgang till information om vaccinationer

E-halsomyndigheten genomfaérde tillsammans med Folkhalsomyndigheten
under 2020 en forstudie om hur individen pa ett digitalt och lattillgangligt satt
kan fa en samlad och enhetlig bild 6ver de vaccinationer som den enskilde har
tagit. Uppdraget redovisades till Regeringskansliet den 15 juni 2020.%

2 Informationshantering vid utlandsvard, E-halsomyndighetens dnr: 2019/01537
2L Forstudie digitalt vaccinationskort, E-halsomyndighetens dnr: 2019/03799
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Forstudien visade bland annat att det finns ett samstammigt och tydligt behov
av en sammanhallen digital bild 6ver givna vaccinationer. | rapporten
foreslas:

e att utdka Nationella lakemedelslistan (NLL) med information om alla
givna vaccinationer och att ge individen och hélso- och sjukvarden
tillgang till informationen. Ett alternativ &r att skapa ett nytt nationellt
register for samlad vaccinationsinformation.

e att infora en skyldighet for alla vardgivare som ger vaccinationer,
bade privata och offentliga, att hantera information digitalt och
rapportera alla givna vaccinationer till E-hdlsomyndigheten samt att
kunna ta del av informationen darifran.

e att informationen om givna vaccinationer ska hanteras livslangt.

e att det utifran ett integritetsperspektiv ska vara mojligt for individen
att styra och folja upp tillgangen till informationen om givna
vaccinationer och eventuellt kunna valja att helt st utanfor — sa kallad
opt-out.

e att det nationella vaccinationsregistret hos Folkhalsomyndigheten,
som anvands for uppféljning av nationella vaccinationsprogrammen
och epidemiologisk forskning, i framtiden far uppgifter om
vaccinationer via den nya losningen i stallet for direkt fran
vardgivarna.

2.3 Ansvarsfull, saker och etisk policyutveckling

Under rubriken 2.1 Strukturer for samverkan ndmns ett antal natverk och
grupperingar som E-halsomyndigheten deltar i och som omfattar olika fragor,
daribland juridiska. De sistnamnda har bland annat som syfte att underlatta
anpassningen av regelverk och bidra till en samsyn mellan deltagande aktorer
nar det kommer till rattsliga fragor. Nagra exempel pa detta & myndighetens
deltagande i Radet for styrning med kunskap och dess tillhérande
undergruppering chefsjuristnatverket, e-sams juridiska expertgrupp och
arbetsgruppen inom Vision e-hdlsa 2025 rérande regelverk.

E-hdlsomyndigheten har som en del i myndighetens omvarldsbevakning
identifierat nya metoder som skulle kunna underlatta vid policyutveckling. En
sadan metod &r sa kallade regulatoriska sandlador (regulatory sandboxes).
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Dessa ndmns bland annat i anslutning till EU-kommissionens planerade Al-
satsningar inom halsoomradet. E-halsomyndigheten deltog vid en EU-
workshop i Bryssel i januari 2020, Workshop on Reference Testing and
Experimentation facilities in the Digital Europe Programme - Al in Health,
och i juli vid en uppféljande webbkonferens pa samma tema. Vid bada
tillfallena presenterade E-halsomyndigheten en positiv syn pa denna
planerade satsning och beskrev de goda forutsattningar Sverige har for att
kunna sta som vard for denna typ av faciliteter, detta efter inhamtande av
information fran natverket av regionernas FoU-direktorer.

Lagstiftning och regelverk beskrivs ofta som hammande faktorer for
sekundaranvandning av halso- och varddata, eftersom regelverket i hog grad
syftar till att skydda den enskilda individens persondata fran att anvandas pa
annat satt an det ursprungligen varit tankt, vanligtvis for halso- och sjukvard.
Nér det galler Al for att analysera och dra fordelar av Big data, eller real
world data (RWD), sa ar det kanske inte fran borjan kant i detalj vilka
medicinska landvinningar som kommer gdéras. Darfor kan regulatorisk
sandlada ses som ett verktyg for att inom en avgransad och Gvervakad miljo
kunna testa och utvardera forslag till nytt, anpassat regelverk da data anvands
i forsknings- eller innovationssyfte.

Den svenska Kommittén for teknologisk innovation och etik (Komet) har
identifierat regelhinder som hammar ansvarsfull utveckling och anvandning
av nya tekniska I6sningar inom halsodataomradet. Darfér har Komet hosten
2020 foreslagit i en skrivelse till regeringen att en utredning skyndsamt bor
tillsattas for att se 6ver lagstiftningen som styr insamling och delning av
hélsodata. Utredningen bor ha sérskilt fokus pa organisation och
tillampningsomrade for sekundaranvandning av halsodata. Detta, men dven
andra juridiska och etiska aspekter, har E-halsomyndigheten redogjort for i
den fokusrapport Artificiell intelligens och e-hédlsa som publicerades i
november 2020. Komet lyfter tydliga etiska aspekter, framfor allt
malkonflikten mellan den enskilda patientens integritet och majligheten att i
framtiden erbjuda battre vard till foljd av ny kunskap fran forskning och
innovation.

| syfte att forbereda for gransoverskridande sekundéranvandning av hélsodata
har EU-kommissionen utlyste en Joint Action — Towards the European Health
Data Space (TEHDAS) vilket beskrivs mer utforligt under 2.8.1.
E-halsomyndigheten medverkar aktivt som ledare for ett arbetspaket inriktat
pa de olika landernas tolkning av dataskyddsforordningen (GDPR),
kartlaggning av tillstandsmyndigheter samt handlaggning av ans6kningar om
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att anvénda data for forskning, innovation eller for framtagande av regelverk
eller lagstiftning (Policy making). TEHDAS-programmet kan ses som en del
av EU-kommissionens fortsatta arbete i syfte att ta fram ett regelverk for
sékerhet, ansvar, grundldggande rattigheter och data-aspekter inom Al, och en
dataférordning som faststéller villkor for kontroll och forutsattningar for att
dela data, fér medborgare och naringsliv.

Nér det galler sekundaranvéndning av potentiellt integritetskénsliga hélsodata
sa kan etablerandet av regulatoriska sandlador (regulatory sandboxes) bidra
till att sakerstalla en tillfallig skyddad miljo for detta. | sin nationella Al-
strategi lyfter Finland fram ett generellt behov av regulatoriska sandlador.
Aven Storbritannien (genom NHSx) och Singapore har beskrivit satsningar pa
regulatoriska sandlador fér Al med sarskilt fokus pa hélso- och sjukvard samt
omsorg.

E-halsomyndigheten fortsétter bevaka denna utveckling for att kunna bidra
till eventuellt nddvandiga forandringar i regelverk, tillampningar och
arbetssatt.

2.3.1 E-hadlsomyndighetens sakerhetslésning for anslutning

E-halsomyndigheten erbjuder tjanster och produkter for kommuner, regioner,
apotek, privata vardgivare, fritidsforskrivare och veterinarer. Myndighetens
tjanster innehaller kansliga personuppgifter som myndigheten ar
personuppgiftsansvarig for. E-hdlsomyndigheten applicerar darfor en
sakerhetslosning for atkomst till myndighetens register som sékerstaller
identitet och behdrighet pa ett tillfredsstallande satt vid dtkomsten. Losningen
bygger i grunden pa att séker kommunikation upprattas mot den externa
parten. Vidare krévs federerad identitet med bifogade behdrighetsstyrande
attribut eller egenskaper som formedlas till E-h&dlsomyndigheten i samband
med atkomsten.

Nar det galler sakerhetslosningen kommer det inom en snar framtid att finnas
tva alternativ, Sambi och Sweden Connect, for aktorers anslutning till
E-hdlsomyndighetens tjanster. | dag handlar det om anslutning till exempelvis
e-recepttjansterna och inom en snar framtid till den Nationella
lakemedelslistan som kommer at vara tillganglig den 1 maj 2021 och senast 1
maj 2023 ska samtliga aktorer enligt lagen om ldkemedelslistan ha anslutit sig
till 1akemedelslistan, vilket i praktiken innebdr att alla aktérer som ansluter
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till myndighetens tjénster ska ha infort E-halsomyndighetens
sékerhetslésning.

Bada alternativen i E-halsomyndighetens sakerhetslésning, Sweden Connect
med behdrighetsstyrning enligt myndighetens riktlinjer och Sambi, syftar till
att stdrka patientsakerheten och skyddet for patienternas personliga integritet.
En saker identitets- och behorighetshantering gor att ratt person far atkomst
till ratt information.

2.4 Integrering av forskning och innovation i varden

E-halsomyndigheten har uppmarksammat, och kommer att fortsatt bevaka,
regeringens forsknings- och innovationsproposition Forskning, frihet, framtid
— kunskap och innovation for Sverige som presenterades i december 2020.
Propositionen presenterar forskningspolitiken for aren 2021-2024 och lyfter
fram nodvandigheten for alla samhallsaktorer att ingd i olika
innovationssystem dar Sveriges olika aktorer tillsammans bidrar till I6sningar
av samhallsutmaningar. De dvergripande samhallsutmaningar som
propositionen fokuserar pa ar klimat och miljo, halsa och valfard,
digitalisering, kompetensforsorjning och arbetsliv samt ett demokratiskt och
starkt samhalle.

E-halsomyndigheten har for avsikt att arbeta fram en innovationsstrategi som
beskriver hur myndigheten kan framja innovation, bade i det interna och
externa arbetet.

Hackathons

E-halsomyndigheten har under 2020 medverkat i ett antal Hackathons bade
nationellt och internationellt dar fokus har varit samhallsutmaningar till foljd
av covid-19. I april 2020 genomférde DIGG pa uppdrag av regeringen, inom
ramen for Hack for Sweden, hackathonet Hack the Crisis.
E-hdlsomyndighetens medarbetare deltog i hackathonet, som mentorer men
ocksa i den jury som utsag vinnare. Det gav myndigheten mojlighet att bidra
med kunskap och informera om var samhéllsviktiga verksamhet.

Under april genomfordes &ven EUvsVirus, ett hackathon dar bland annat
EU-kommissionen och 27 medlemsstater deltog. E-hdlsomyndigheten deltog
som myndighetspartner och en handfull medarbetare var mentorer.
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| augusti 2020 paborjades det langsiktiga arbetet for Hack for Sweden, med
uppbyggnaden av en verksamhet som pagar aret runt, ett Hack for Sweden
365. E-hdlsomyndigheten deltog i arbetet med tillsattning av jury till
deltavlingen och finalen, beddmningsprocessen samt i processarbetet for
framtida event.

2.5 Valfardsteknik for 6kad sjalvstandighet, delaktighet
och hélsa

Okad sjalvstandighet och delaktighet for individen &r i sig viktiga delmal,
men &r aven forutsattningar for att klara de stora utmaningarna vi har framfor
o0ss inom vard och omsorg. Med 6kad patient- och invanarmedverkan samt
personcentrering 6kar mojligheterna att skapa nya, battre arbetssatt som i
hogre grad tar tillvara individens resurser och som &r anpassade till olika
behov. Under detta avsnitt listas ett antal aktiviteter som myndigheten
genomfor eller deltar i som knyter an till detta problemomrade med dess
tillhérande malsattningar.

2.5.1 Invanarundersokning om e-halsotjanster

Anvéndningen av e-halsotjanster okar kraftigt och forvantas fa en allt storre
roll i varden och omsorgen.? Till foljd av den snabba utvecklingen pagar i
dag en intensiv kunskapsinh&mtning om e-hélsotjanster hos olika aktorer,
men det & mindre fokus pa att undersoka invanarnas erfarenheter och
upplevelser av att anvanda e-halsotjanster. De invanarundersokningar som
finns i dag i Sverige och i de nordiska landerna &r ofta projektbaserade,
fragmentiserade och inte aterkommande vilket forsvarar att folja utvecklingen
over tid.?® En regelbundet dterkommande undersékning ger goda
forutsattningar till att folja upp utvecklingen av Vision e-hélsa och dess
inriktningsmal fram till 2025 samt ligga till grund for E-halsomyndighetens
prioriteringar och strategiska utveckling.

Ett av E-hdlsomyndighetens instruktionsenliga uppdrag ar att Overgripande
folja utvecklingen pa e-halsoomradet. Utifran detta uppdrag genomforde

22 Arsrapport 2020 — Pandemi och e-hélsa, E-halsomyndighetens dnr: 2020/04446
2 Nordic Council of Ministers (2020) Nordic eHealth benchmarking - Towards evidence informed policies
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E-halsomyndigheten under 2019 en invanarundersokning med syfte att samla
in och kartlagga invanarnas perspektiv pa digitala vardtjanster. Resultatet har
sammanstallts och beskrivits i en rapport (dnr 2019/05051). Myndigheten har
darmed gjort en forsta pilotundersdkning och har som avsikt att genomféra
nya undersokningar vartannat ar for att folja utvecklingen inom
e-halsotjanster dver tid. Nasta invanarundersokning planeras till hosten 2021
och kommer att omfatta &ven e-hélsotjanster inom socialtjansten. Det &r
sarskilt intressant att se hur utvecklingen har gatt i kdlvattnet av
covid-19-pandemin.

Resultatet av enkaten kommer att publiceras i bérjan av 2022 och
myndigheten planerar olika insatser for att sprida kunskap om
undersokningen.

2.5.2 Kommunberattelser — Larande exempel med djup

E-hélsomyndigheten slutredovisade regeringsuppdraget Nationellt stod till
kommunerna vid inférande och anvéndning av digital teknik (e-hélsa) i
februari 2020.2* Slutrapporten inneh6ll forslag till stod i form av ett koncept
kring larande exempel med djup, sa kallade kommunberéttelser samt en
prototyp for ett digitalt stod fér konceptet. Konceptet med larande exempel
har under 2020 prévats genom att tillsammans med atta olika kommuner ta
fram kommunberattelser. Inriktningen pa beréattelserna har forutom
valfardsteknik varit digitala I6sningar som skapar nytta under
covid-19-pandemin. Beréattelserna har tillgangliggjorts pa myndighetens
webbplats.?® Under hdsten 2020 genomférdes en uppfoljning av
kommunberéttelserna och konceptet tillsammans med chefer och
verksamhetsutvecklare i kommuner som deltog i regeringsuppdraget.
Konceptet ar uppskattat och dnskemal om bade fortsattning och
vidareutveckling av konceptet framkom. Myndigheten har for avsikt att
fortsatta med berattelserna.

2+ Nationellt stod till kommunerna vid inforande och anvandning av digital teknik (e-hélsa), E-halsomyndighetens
dnr: 2018/01443

2 Stod till kommuner for att ta tillvara pa digitaliseringens méjligheter, https://www.ehalsomyndigheten.se/om-e-
halsa/stod-till-kommuner-for-inforande-och-anvandning-av-digital-teknik/, (hdmtad: 2020-12-02)
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2.5.3 Kunskapshodjande initiativ (KHI)

E-hilsomyndigheten har under 2020 genomfort en kartlaggning av
kunskapshdjande initiativ, vidare bendmnt KHI. Kartlaggningen har
genomforts tre ar i rad som ett led i arbetet med Vision e-halsa 2025, och har
utgatt fran tidigare kartlaggningar som kompletterats och uppdaterats.
Kartlaggningen omfattar initiativ som tillgangliggors av tretton nationella
aktorer dar olika myndigheter, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och
samverkansprogrammet eSam ingar. Bidragande nationella aktorer ar bland
annat myndigheter inom Radet for styrning med kunskap och aktérer inom
styr- och samverkansorganisationen i Vision e-hilsa 2025.2

Ett KHI definieras i detta arbete som en insats eller ett underlag vilket framjar
forandring och verksamhetsutveckling med stod av digitalisering, se bild 2,
Initiativet kan forekomma i olika former och utgors till exempel av
vagledningar, filmer, checklistor eller webbutbildningar. Gemensamt ar att
initiativen utgar fran kunskap som bearbetats i syfte att kunna anvéandas direkt
i verksamheterna for att framja forandring och verksamhetsutveckling.

Kunzkapshéjande

Verkzamhets-
initiativ i

Funskap

Bild 2 Process som beskriver flidet fran kunskap till verksambetsutveckling. Ett kunskapshijande initiatiy
utgar fran kunskap som har bearbetats i syfte att kunna tillampas i en verksambet for att frimja forindring och
verksambetsutveckling.

Kartlaggningen gjordes inom de tre olika verksamhetsomradena:
e socialtjanst
e kommunal halso- och sjukvard samt
e halso- och sjukvard inom regionernas ansvar

Varje initiativ ar kategoriserat utifran visionens grundlaggande
forutsattningar:

e enhetligare begreppsanvéndning
e standarder
o regelverk

samt ett fjarde delomrade kallat e-hélsa vrigt.

% Rédet for styrning med kunskap, https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/organisation/rad-och-
namnder/radet-for-styrning-med-kunskap/ (hdmtad: 2020-02-18)
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2.5.4 Fokusrapport Jamlik e-hélsa

Under 2020 har E-halsomyndigheten producerat ett antal fokusrapporter med
syfte att djupare belysa relevanta omraden inom e-halsa, bland annat
Fokusrapporten Jamlik e-hdlsa. Rapporten syftar till att bidra till 6kad
kunskap om forutsattningar for jamlik e-halsa, genom att visa pa tillgang,
fordelning och anvandning av e-hélsotjanster och valfardsteknik.

Fokusrapporten kartlagger hur forutsattningarna for jamlik e-halsa ser ut i dag
I Sverige, samt identifierar goda exempel, behov och brister, inklusive
specifika exempel kopplade till covid-19-pandemin.

Nagra av de tendenser och slutsatser E-halsomyndigheten visar pa i rapporten
ar att varierande regionala och kommunala forutséattningar och prioriteringar
ger upphov till en ojamlik tillgang till e-halsotjanster och valfardsteknik i
Sverige.

2.6 Forskning och infrastruktur

Inom EU-samarbetet planeras stora satsningar inom forskning och
infrastruktur, inte minst inom digitalisering och e-halsa.?” Som redovisas i
andra delar av denna rapport medverkar myndigheten aktivt i planeringen for
kommande ars arbeten for fortsatt digitalisering inom vard och hélsa.
Myndigheten medverkar ocksa tillsammans med andra svenska aktorer
(Equalis AB samt Karolinska Institutet) i EU-konsortiet X-eHealth, med
finansiering fran Horizon 2020 (se dven avsnitt 2.8.1).

Myndigheten har pa Europeiska kommissionens begaran kompletterat med ett
uppdaterat svenskt perspektiv pa de av EU-kommissionen planerade
satsningarna pa Al-centra inom halsa (se avsnitt 2.3).

Utdver ovanstaende deltar och medverkar myndigheten i ett flertal
sammanhang och undergrupper till eHealth Network som syftar till att lagga
grunden for utveckling av framtida utbyte av vard- och halsodata dver
landsgranser.

27 Det internationella samarbetet avseende e-halsa 2019, E-halsomyndighetens dnr: 2020/00112
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2.7 Kompetensforsorjning, talangattraktion och livslangt
larande

En aldrande befolkning med 6kande vardbehov kombinerat med stora
pensionsavgangar medfor ett stort behov av kvalificerad arbetskraft inom
bade vard och omsorg, nu och i framtiden. Eftersom life science-sektorn
innehaller halso- och sjukvardsaktorer, men samtidigt dven aktorer inom
akademi och industri som konkurrerar om delvis samma vélutbildade
arbetskraft, sa stalls det stora krav pa kompetensforsorjning, rekrytering och
formaga att behalla medarbetare.

For att till fullo dra nytta av digitaliseringens fordelar sa kravs ibland att dven
arbetssattet i Ovrigt &ndras — det vill séga att vi istéllet for digitisering bor
strava mot digital transformation. Detta kan i sin tur stalla krav pa andrad
organisation, fornyat ledarskap och nya behov vad géller kompetensprofiler.
Foljaktligen skulle digitaliseringen kunna 6ka behovet av nya kompetenser
och yrkesroller. Samverkansparterna inom Vision e-hélsa 2025 har bland
annat identifierat behovet av medicinska informatiker och UX-specialister
inom sina respektive organisationer.?®

Nar det kommer till detta omrade i life science-strategin ser
E-hédlsomyndigheten beréringspunkter till myndighetens kartlaggningar av
kunskapshdjande initiativ (KHI), se avsnitt 2.5.

Eftersom Al sannolikt kommer spela en allt storre roll inom e-hélsa &r det
viktigt att behovet av nédvéandig kompetens inom Al-utveckling tillgodoses.
Det handlar alltsa inte bara om att Al kommer att kunna ta 6ver ett antal
arbetstillfallen i framtiden, utan dven att det kommer att bidra till att skapa
nya typer av jobb. For att skapa en hallbar Al dér likabehandling sakerstlls
kommer det att krdvas kompetens inom juridik, etik och ménskliga
rattigheter. Det finns dven behov av att personal inom halso- och sjukvard
samt omsorg far utbildning inom Al.?°

| sin kontinuerliga omvarldsbevakning kommer E-halsomyndigheten att
fortsatta analysera status for kompetensforsorjningen bade pa myndigheten
och i évriga samhallet utifran ovanstaende perspektiv.

28 UX star for User Experience (anvandarupplevelse) och utgor ett relativt nytt kompetensomrade for expertis kring
analys av hur manniskor anvander och upplever olika digitala tjanster och system.
2 Fokusrapport — Artificiell intelligens och e-hélsa, E-halsomyndighetens dnr: 2020/00180
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2.8 Internationell attraktivitet och konkurrenskraft

Utover de specifika omraden och arbetsgrupper som beskrivs nedan for
E-hélsomyndigheten en kontinuerlig dialog med globala aktorer inom e-hélsa.
Genom interaktion vid utgaende och inkommande besdk samt genom aktiv
bevakning av utvecklingen pa omradet, bibehaller Sverige sin status som
globalt ledande nation inom e-hdlsa. E-hdlsomyndigheten &r av
Socialdepartementet utsedd att vara nationell kontaktpunkt nar det kommer
till e-hélsa.

Nedan foljer ett antal internationella aktiviteter och sammanhang som
myndigheten &r involverad i och som har beréringspunkter med
samverkansprogrammet Halsa och life science.

2.8.1 eHealth Network och europeisk samverkan

Samarbetet inom EU &r prioriterat i myndighetens internationella arbete.
Inom ramen for EU:s patientrorlighetsdirektiv har EU-kommissionen och
medlemsstaterna inréttat natverket eHealth Network (eHN).

Tidigare har fokus i eHN till stor del legat pa e-recept och patientdversikter
over landsgranser. Som en respons pa den radande pandemin har detta fokus
forst forskjutits till sa kallade smittsparningsappar och interoperabiliteten av
dessa appar mellan medlemsstater och under slutet av 2020 till
vaccinationscertifikat. Genom eHN medverkar E-halsomyndigheten i EU:s
anstrangningar att, i samrad med WHO, ta fram riktlinjer som majliggor
framtagandet av interoperabla I6sningar for vaccinationscertifikat, i saval
digital som analog version (papper). | februari 2021 fick E-h&dlsomyndigheten
ett regeringsuppdrag att delta i Europeiska kommissionens arbete rérande ett
samordnat férhallningssatt till vaccinationsintyg for covid-19.% | uppdraget ingér
att medverka i lampliga arbetsgrupper, folja utvecklingen och de diskussioner
som fors pa europeisk niva kring intygen samt verka for att svenska intressen och
standpunkter framfors.

Inom ramen for eHN har ett antal arbetsprogram genomfoérts. For perioden
2018-2021 startade det tredje arbetsprogrammet, eHealth Action, dér Sverige
deltar med representanter fran flera svenska myndigheter och organisationer.
E-halsomyndigheten samordnar det svenska arbetet inom eHealth Action som
just nu &r i sin slutfas. | slutet av 2020 faststalldes Policy Proposal on People
Empowerment. Dar har E-hdlsomyndigheten medverkat till ett avsnitt om

30 Uppdrag om svenskt deltagande och samordning rérande Europeiska kommissionens arbete med vaccinationsintyg
for covid-19, Dnr: S2021/01107
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betydelsen av tillit for att framgangsrikt digitalisera halso- och sjukvarden —
Trust as Key. E-halsomyndigheten deltar daven i liknande arbetsprogram och
projekt, X-eHealth och TEHDAS som beskrivs mer utforligt nedan.

X-eHealth

Pa initiativ av eHealth Network bildades sommaren 2018 en arbetsgrupp
inom eHealth Network med syfte att bidra till framtagningen av
kommissionens rekommendation géllande ett dverféringsformat av
elektroniska patientjournaler, sa kallat eHR Exchange format (eHRXF). Fran
Sverige deltog E-hdlsomyndigheten, Inera och Socialstyrelsen.
Arbetsgruppen lade, med utgangspunkt i den information som samlats in,
fram ett forslag som antogs som riktlinjer av eHealth Network.

Fortsatt arbete kommer att genomforas i projektform genom EU-konsortiet
X-eHealth, med finansiering fran Horizon 2020. X-eHealth har fokus pa
informationsmangderna laboratorieresultat, medicinsk bild, epikris samt
patientoversikter rorande sallsynta sjukdomar och diagnoser. Projektet
paborjades under hosten 2020 och pagar i tva ar.

Towards the European Health Data Space (TEHDAS)

Sedan EU-kommissionens ordforandes programforklaring rérande hélsa fran
december 2019 har arbetet for att skapa European Health Data Space (EHDS)
fortgatt. E-hdlsomyndigheten medverkar i egenskap av ”competent authority”
(av regeringen utsedd expertmyndighet) tillsammans med
Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen, i ett europeiskt konsortium om 26
lander (EU/EES samt Storbritannien) som efter utlysning fran Europeiska
kommissionen inkommit med en anstkan for delfinansiering av ett flerarigt
program, ett sa kallat Joint Action, Towards a European Health Data Space
(TEHDAS). Finland har genom den statliga innovationsmyndigheten Sitra
utsetts till koordinator for detta konsortium som ska bidra till att lagga
grunden for EHDS for sekundaranvandning inom forskning, innovation och
policy-making.

Myndighetens insats ror i forsta hand att leda ett sa kallat arbetspaket med
fokus pa att beskriva och analysera anvandarfall samt inventera och
undersoka hur tillstandsmyndigheter for sekundaranvandning fungerar i de
olika berdrda landerna. Likasa hur dataskyddsforordningen GDPR i detta
sammanhang tolkas olika i de medverkande landerna. TEHDAS &r tankt att
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ldgga den infrastrukturella men dven legala grunden for EHDS. Enligt
Europeiska kommissionens tidplan ska underlag fran TEHDAS anvandas till
det lagforslag for EHDS som ar ténkt att antas i slutet av 2021.

2.8.2 Tysk-svenskainnovationspartnerskapet — e-hélsa

Under varen 2020 togs en agenda fram for fortsatt samarbete kring de tre
utpekade omradena i) e-hélsa dver landsgranser, ii) Big Data och Al samt iii)
uppstartsbolag och foretagande inom digital hélsa. Flera planerade aktiviteter
har skjutits upp alternativt stéllts in under aret till foljd av andrade
forutsattningar i samband med pandemin. | slutet av hésten 2020
genomfordes trots detta ett antal aktiviteter i digital form, exempelvis en
digital delegationsresa till Tyskland ledd av statssekreterare Maja Fjaestad.

Flera av de aktdrer som deltog vid rundabordssamtalet i september 2019 i
Berlin fortsétter att samarbeta aktivt och planerar for uppféljande méten
under 2021.

2.8.3 Fransk-svenska innovationspartnerskapet — e-hélsa

I december 2020 arrangerades ett rundabordssamtal om den digitala
omstallningen av halso- och sjukvarden dar flera svenska myndigheter,
foretag och organisationer deltog. E-halsomyndigheten var medarrangor och
deltog som talare.

2.8.4 Global Digital Health Partnership (GDHP)

E-hdlsomyndigheten & medlem i det transnationella natverket Global Digital
Health Partnership (GDHP). Néatverket ar ett samarbete mellan regeringar,
myndigheter och internationella organisationer med syftet att forbattra hélsan
for sina medborgare genom att tillampa evidensbaserad digital teknologi pa
bésta satt. E-halsomyndigheten deltar aktivt i arbetsgrupperna med fokus pa
interoperabilitet och ”’policy environment” (politiska och regulatoriska
fragor).

Under aret har GDHP tagit fram flera rapporter som baseras pa enkater
besvarade av respektive medlemslander. Arets rapporter handlar bland annat
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om tillampningen av Al i halso- och sjukvarden och invanarens tillgang till
halsodata.

2.8.5 WHO

E-halsomyndigheten har under aret bistatt \Varldshalsoorganisationen (WHO)
i deras arbete med att skapa en strategi for digital hdlsa samt tillhérande
handlingsplan. WHO och EU (genom eHN) samverkar i arbetet med att ta
fram ett globalt vaccinationsintyg for covid-19. Under februari 2021 fick
Folkhalsomyndigheten i uppdrag att medverka i WHO:s arbete rérande
vaccinationsintyg i samverkan med bland annat E-halsomyndigheten.3!

2.8.6 Team Sweden

For att forbattra samordningen och tydliggéra information och
ansvarsfordelning inom exportstrategin skapades Team Sweden; ett
gemensamt paraply for allt statligt arbete med syfte att stodja naringslivets
export och internationalisering. Under detta paraply har vissa
branschspecifika Team Sweden skapats. "Team Sweden Care and Health” ar
ett sddant som bestar av representanter fran ber6rda departement,
myndigheter, organisationer och foretag. E-halsomyndighetens
generaldirektor ingar i Team Sweden Care and Health.

2.8.7 Agenda 2030

De globala malen i Agenda 2030 syftar till att utrota fattigdom och hunger,
forverkliga de manskliga rattigheterna for alla, uppna jamstalldhet och
egenmakt for alla kvinnor och flickor samt sékerstalla ett varaktigt skydd for
planeten och dess naturresurser. De globala malen gar alla i varandra och ar
kopplade till de tre dimensionerna av hallbar utveckling: den ekonomiska,
den sociala och den miljomassiga.

E-halsomyndigheten har paborjat arbetet med att kartlagga hur verksamheten
relaterar till de globala malen i Agenda 2030.

81 Uppdrag om svenskt deltagande i Vérldshalsoorganisationens arbete rérande vaccinationsintyg for covid-19,
Dnr: S2021/01108
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3 Slutsatser

E-hélsomyndigheten ser fortsatt synergier mellan myndighetens aktiviteter
och regeringens samverkansprogram for 2019-2022 inom Halsa och Life
Science samt life science-strategin. Exempel pa konkreta aktiviteter ar bland
annat arbetet med Vision e-hdlsa 2025, Nationella Lakemedelslistan,
Nationella gemensamma specifikationer samt myndighetens internationella
arbete. Med anledning av detta valkomnar E-hdalsomyndigheten en fortsatt
fordjupad dialog med life science-kontoret.

For samtliga prioriterade omraden i regeringens life science-strategi spelar
interoperabilitet en viktig direkt roll. Forskning och innovation inom life
science-omradet ar ofta beroende av data som ar tillganglig och sokbar, det
vill saga interoperabel, saval for behovsanalys och problemformulering, som
for uppfoljning och utvardering. Tydliga exempel &r kliniska provningar av
lakemedel eller utveckling av nya digitala verktyg for 6kad
patientmedverkan. En mycket stor del av E-halsomyndighetens arbete, inte
minst i samverkan med andra myndigheter och aktorer nationellt och
internationellt, &r fokuserat pa att skapa battre forutsattningar for en 6kad
interoperabilitet. Ett antal konkreta exempel ur ett nationellt perspektiv ar
uppdraget att tillgangliggdra och forvalta gemensamma nationella
specifikationer, uppdraget om strukturerad lakemedelsinformation och
Nationella lakemedelslistan. Ytterligare exempel ur ett internationellt
perspektiv ar myndighetens medverkan i TEHDAS-programmet och
X-eHealth.

Att skapa forutsattningar for interoperabilitet forutsatter en langsiktig
forutsagbar och hallbar infrastruktur for hanteringen av halsodata. Detta
galler saval for primaranvandningen i vard och omsorg som
sekundaranvandning for halsodata i forskning eller andra andamal. Detta
behov av langsiktighet lyfts dven fram i delrapport 2 fran regeringsuppdraget
avseende gemensamma nationella specifikationer. | delrapporten foreslas
forfattningséndringar i férordningen (2013:1031) med instruktion for
E-halsomyndigheten. Genom en sadan reglering kan en funktion for
tillgangliggorande och forvaltning av nationella gemensamma
e-halsospecifikationer inrattas pa ett langsiktigt hallbart satt.

Myndighetens medverkan i TEHDAS-programmet mojliggor larande men
aven paverkan och svenskt avtryck i EU:s lagstiftning pa omradet. Dessutom
ges mojlighet att skapa goda forutséttningar till en utdkad nordisk samverkan,
till exempel rérande konceptet Nordic Commons.
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For att kunna hantera kansliga informationsmangder kravs val fungerande
etiska ramverk och god informationssakerhet, inte minst for att sakerstalla
invanarnas tillit till systemens hantering och anvandningen av kansliga
uppgifter. E-hdlsomyndighetens arbete med Nationella lakemedelslistan och
uppdraget att mojliggora I6sningar for individen till kontroll och insyn av data
om individen &r exempel pa aktiviteter dar detta ar direkt applicerbart, men
det finns ocksa flera andra omraden dar myndigheten deltar som en
nyckelaktor i att skapa forutsattningar for sdker och etisk hantering av data,
som till exempel TEHDAS-programmet och det europeiska arbetet rérande
vaccinationsintyg.®? Mot bakgrund av ovanbeskrivna snabba utveckling inom
EU avseende sekundéranvandning av halsodata anser myndigheten att mer
kunskap kravs avseende de konsekvenser kommande EU-lagstiftning och
skapandet av en europeiska halsodataomrade (EHDS) kan fa for
forutsattningarna for och utvecklingen av life science i Sverige.

Sverige é&r ett relativt litet land sett till befolkningsméngd vilket bidrar
ytterligare till behovet av internationellt samarbete om forskning rérande
séllsynta diagnoser eller sjukdomar, dér stora kohorter av data behdvs for att
kunna bedriva forskning av hég kvalitet. Har skulle myndighetens
internationella aktiviteter kunna bidra, bland annat genom X-eHealth-
konsortiet, dar ambitionen &r att mojliggdra utbyte av patientoversikter for
séllsynta diagnoser eller sjukdomar 6ver landsgrénser, men &ven genom
TEHDAS-programmet som syftar till 6kad sekundaranvandning av halsodata
for forskning och innovation.

Internationell samverkan inom e-hdlsa och life science-sektorn ar av stor vikt
i fortsatt arbete, bade for utvecklingen av innovativ e-hélsa men ocksa for den
forskning som bedrivs. Detta har blivit annu tydligare under
covid-19-pandemin.

E-hélsomyndigheten ser aven tydliga potentiella synergieffekter mellan
insatserna inom omradena i regeringens life science-strategi och andra
nationella strategier, exempelvis inom ramen for Vision e-hélsa 2025,
Digitaliseringsstrategin, Cybersakerhetsstrategin samt
Standardiseringsstrategin. E-halsomyndigheten kan genom var koordinerande
roll i 6kad utstrackning bidra med att starka den nationella samordningen som
kravs mellan nationella och regionala aktérer for att uppna en nationell
samsyn och effektivitet inom dessa omraden.

32 Uppdrag att mojliggora losningar for individen till kontroll och insyn av data om individen, dnr: 12020/02024/DF
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