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Amne Datum Tid

R&d fér e-hdlsa och gemensam informationsstruktur 2023-11-29 13.00-15.30
Upprattad av Justerad av Signatur
Lotti Barlow # #
Deltagare:

Vivéca Busck Hakans (E-hdlsomyndigheten), Evalill Nilsson (Linnéuniversitetet), Jovo Bosovic (Malmd stad), Mitko Capanov (Region Kronoberg),
Johan Norén (Ské&nes kommuner), Mattias Agestam (Svenska Idkaresdliskapet), Erika Ericsson (Sveriges kommuner och regioner),.
Fré&n Socialstyrelsen: Mattias Fredricson, Niklas EkI6f, Magdalena Fresk och Lotti Barlow.

Gast: Par Welander, Christian Francke, Anna Adeléf och Petter Fagerberg frdn Socialstyrelsen.
Forhinder: Sabina Koch (Karolinska institutet), Mattias Eknem (Digg), Alexandra Eilegard Wallin (Svensk sjukskdterskeférening), Asa Schwieler

(Famna) Monica Engstrém (Akademikerférbundet SSR), Maria Paulsson (IVO), Karin Gardmark Osth (Lékemedelsverket), Maria H&gglund (Upp-
sala universitet) och Rikard Johansson (Vardféretagarna)

Nr |Arende Féredragande | Beslut, atgdrd etc.
1. | Vélkommen Mattias Mattias halsade alla valkomna, i rollen som ny ordférande for
Fredricson radet.
2. Foregdende Mattias Inga synpunkter p& minnesanteckningarna och de lades till
minnesanteckningar  Fredricson handlingarna.
3. Forandringar i Lotti Barlow Lotti informerade om att vi foreslar att namnet pa radet ska by-
e-halsoradet tas till Socialstyrelsens rad for e-halsa. Anledningen till namn-

bytet &r att uttrycket gemensam informationsstruktur inte
ldngre anvands samt att namnet blir kortare och lattare att séga.
Beslut om namnbyte tas av Socialstyrelsens styrelse.

Socialstyrelsen har bjudit in Myndigheten for digital forvalt-
ning (Digg) att sitta i radet. Digg har flera regeringsuppdrag
som beror e-halsoomradet och har ocksa tagit plats i
beredningsgruppen for Vision e-hdlsa 2025. Mattias Ekhem he-
ter Digg:s representant.

Fran det har motet har vi ocksa ny vice ordférande: Niklas

EKI6f och Svensk sjukskéterskeférening har ny representant:
Alexandra Eilegard Wallin.

4. Socialstyrelsens Péar Welander Par har uppdraget att projektleda malarbetet for utvecklingen
malarbete for e-hélsa av e-hélsa och arbetet att utveckla myndighetens stdd inom
och halsodata strukturering av halsodata. Detta har framforallt aktualiserats

genom den organisationsforandring som genomforts pa Social-
styrelsen vid tillskapande av en ny avdelning.

Centralt for den nya avdelningen som startade 1 oktober 2023

ar arbetet med interoperabilitet, att kraftigt utveckla var
stddjande roll for tillAmpning/anvéndning av verktygen och att

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www .socialstyrelsen.se



SOCIALSTYRELSEN

Dnr 3.5-145/2023 2(6)

arbetet &r en forutséttning for effektivare datainhdmtning och
datahantering.

WHO har gjort en sammanstallning dver standarder som an-
véands inom Europa. Av de fyra mest anvanda standarderna ar
Socialstyrelsen engagerad i tre némligen ICD, Snomed CT och
att vi sitter i styrelsen for HL7.

Socialstyrelsen har i sin instruktion uppdrag att skapa och till-
handahalla enhetliga begrepp, termer och klassifikationer och
en andamalsenlig informationsstruktur inom sitt verksamhets-
omrade. Socialstyrelsen har ocksa ansvar for officiell statistik,
hélsodataregister och att ta fram och utveckla statistik och
register inom sitt verksamhetsomrade.

Utifran det instruktionsenliga uppdraget har Socialstyrelsen
flera pagaende initiativ inom e-hélsa. Dessa ar knutna till de
fyra lagren av interoperabilitet (juridisk, organisatorisk,
semantisk och teknisk).

Den nya avdelningen ska ta en tydligare stodjande roll och
utvecklingsarbetet for detta har paborjats. Exempel pa stod kan
vara: hur vi kommunicerar, en tydlig ingang/rutiner for
hantering av fragor, kravstallning for upphandling etc. Hur kan
vi samverka med andra och beskriva hur Socialstyrelsens
produkter anvéands och fungera ihop.

Vi diskuterade vilka malgrupper som kan behdva stod.
Akademin &r en sadan liksom professionerna och professions-
foreningarna. | systemet for kunskapsstod finns nationella
programomraden (NPO:er) hur de ar kopplade till professions-
foreningarna behdver klargoras. Viktigt att det inte bara ar
informatiker och beslutsfattare som &r malgrupp. Behov lyftes
att dven ST-lakarutbildning bor utdkas med Socialstyrelsens
medverkan. Detta sdg myndigheten positivt pa. Rollfor-
delningen mellan olika aktérer uppfattas som otydlig. Detta
géller framforallt mellan Socialstyrelsen och E-halsomyndig-
heten. Viktigt att detta tydliggérs. Generaldirektérerna sam-
verkar kring detta for att gynna utvecklingen.

Vi diskuterade vilka behov av stod som deltagarna i radet ser
och ocksa hur radet kan vara involverade. Vid forra motet
diskuterade vi vad aktivt, verksamhetsnéra och pa systemniva
innebar for radets deltagare.

SKR ar intresserade av stodet som kan ges och hoppas pa en
utveckling och enklare beskrivning av Socialstyrelsens
produkter samt hur de kan anvéandas tillsammans. For att
etablera var gransen gar mellan vad som ar stod och vad som &r
annu narmare en implementering kan med fordel géras som ett
samarbete med SKR. Det svdra ar hur “fardigpaketerat”
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5. ICD-11

6. | Socialstyrelsens
forberedelser infor
EHDS (European
Health Data Space)

Christian
Francke och
Magdalena Fresk

Anna Adelof

resultaten ska det vara innan de kan testas. Det &r inte Social-
styrelsen som implementerar men myndigheten ar angelégen
att det som tas fram anvénds. Att vi gor piloter tillsammans.
Viktigt att vi anvander befintliga strukturer och inte skapar nya.
Dérfor ar regionerna kunskapsstyrningssystem, sarskilt den
nationella samverkansgruppen for strukturerad vardin-
formation, och partnerskapet for kommunerna mest lampliga
for samverkan. Det finns en hel del kunskap som kan hamtas
fran erfarenheterna med samarbete med partnerskapet.

Vi star i upptakten av det interna arbetet att ta fram hur vi ser
pa fragorna och ett antal teser som vi 6nskar diskutera vidare
pé nasta mote 28 februari 2024. Aven behovsbilden énskar vi
diskutera med radet. Viktigt att ha i dtanke att arbetet &r ett
instruktionsenligt uppdrag dar myndigheten har mandat Gver
att agera pa prioriteringar.

Christian berattade om arbetet med 6vergangen fran ICD-10 till
ICD-11. Overséttning av ICD-11 har de arbetat intensivast
med. Aktiviteter har ocksa paborjats med fragor kring system-
teknik, inrapportering till register, anpassning till NordDRG
och statistik. Kommande aktiviteter ar framférallt granskning
av dverséattningen.

Arbetsprocessen for Gversattningen visades. Efter arsskiftet
kommer den svenska dversattningen att dverforas till WHO:s
plattform. Darefter kommer Gversattningen att ga pa intern
granskning pa myndigheten under varen. Ett antal externa
intressenter ar identifierade for ytterligare granskning. Lékare-
sallskapet ar en sadan aktor. Borde skickas en forfragan till
regionerna om de Onskar vara med och granska samt till de
som utbildar kodarna. Under histen 2024 &r det planerat att
ICD-11 gar pa extern granskning. Den svenska Gversattningen
kan da ses via WHO:s maintanence platform.

Dodsorsakerna ska vara kodade enligt ICD-11 fran och med
2027. Den kodningen gors internt pa Socialstyrelsen. For
diagnosrapportering finns annu ingen tidpunkt fér nar det ska
ske. Det &r angeldget att informera i god tid nar det ar planerat.

Implementeringsstod ska finnas fran 2025.

Anna beréattade att det under 2023 genomforts en intern for-
studie om vad forslaget om EHDS skulle betyda for Social-
styrelsen. Utifran myndighetens nuvarande roll och utifran tva
olika scenarier. Rapporten kommer att publiceras i dagarna.

EHDS definierar tre roller — anvéndare av hélsodata, halsodata-
&gare och tillgangliggorare av hdlsodata (HDAB). Ett om-
fattande arbete vantar om forordningen beslutas, bl.a. ny
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teknisk plattform for vara register, informatikarbete och nya
rutiner for samverkan.

Forstudien konstaterar att Socialstyrelsen har en roll och
erfarenhet av bade primar- och sekundar anvandning av halso-
data.

| avvaktan pa att Socialdepartementet ska besluta om vilken
eller vilka aktorer i Sverige som ska vara HDAB har tva olika
scenarier beskrivits for myndighetens framtida roll och arbets-
uppgifter.

I scenario 1 ser vi Socialstyrelsen som hélsodataanvéndare och
hélsodatahallare. Myndigheten ansvarar for en av de kéllor
HDAB hamtar hélsodata fran. Detta kraver uppdaterade
processer, teknisk plattform samt forandrade format for den
halsodata myndigheten haller, t.ex. metadata.

| scenario 2 agerar Socialstyrelsen som halsodataanvandare,
halsodatahallare och HDAB. Detta kraver en uppdaterad
teknisk plattform och nya processer och rutiner for utlamnande
av hélsodata. Kraver vidare kunskap om halsodata som idag
ligger utanfér myndigheten.

Det sker en digital transformation for att konstant kunna upp-
datera hdlsodata. Detta &r ett viktigt steg for att kunna leverera
mot EHDS:s krav. Utifran vilket beslut Socialdepartementet tar
angaende HDAB ar det ledningsgruppen pa Socialstyrelsen
som beslutar vilken utveckling myndigheten behdver gora.

Vi foljer nara de forberedelser som gors inom EU.

En fraga lyftes kring hur andra lander hanterar sina halsodata.
Vissa lander har flyttat saker sa att det blir centrala aktorer som
sitter pa informationen. De flesta lander avvaktar dock vad som
kommer att handa. Inte manga andra lander som har pabarjat
nagon forstudie. Socialstyrelsens forstudie har endast lagt fram
fakta och har inte tagit stéllning for det ena eller det andra
scenariot.

Petter ar vetenskaplig projektledare pa Socialstyrelsen. Han
berattade om det pilotprojekt som gjorts tillsammans med
Lakemedelsverket. En intern gruppering pa Socialstyrelsen
haller pa att etableras.

Regeringens ambition &r att ”Sverige ska vara ledande i att ta
tillvara mgjligheterna som anvandning av Al kan ge, med
syftet att starka bade den svenska valfarden och den svenska
konkurrenskraften”. Regeringens bedémning &r att Sverige
behover pilotprojekt, testbaddar och miljoer for utveckling av
Al-applikationer for att bidra till att anvandningen av Al
utvecklas pa ett sakert och ansvarsfullt stt.




SOCIALSTYRELSEN

Dnr 3.5-145/2023 5(6)

Digg har tagit fram en rapport om att framja den offentliga for-
valtningens férmaga att anvanda Al. For sektorn vard och om-
sorg ar det Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och
E-halsomyndigheten utpekade. | uppdraget att framja offentlig
forvaltnings formaga att anvanda Al visas att det finns ett stort
varde i att myndigheter kan gora detta tillsammans da det finns
en stor potential i att anvénda Al. Den stora riken &r att
satsningen uteblir och att svensk offentlig forvaltning hamnar
langre efter vilket riskerar svensk valfard och sékerhet.

Det finns ett Al-natverk for statliga myndigheter inom hélso-
omradet. Dar ingdr IVO, Lakemedelsverket (LV), Tandvards-
och lakemedelsférmansverket, Folkhalsomyndigheten,
E-hédlsomyndigheten och Socialstyrelsen. Det finns ett pilot-
projekt som leds av LV som &r Vinnovafinansierat ehds@Iv:
Al-infrastruktur fér myndighetsgemensam sekundaran-
vandning av hélsodata. Projektidén ar “ett institutionellt
minne”. Pa LV finns en fardigutvecklad Al-modell och de har
inforskaffat en frikopplad dator med starkt grafikkort i syfte att
paborja uppbyggandet av en forsta Al-modell (proof of
concept) innan LV:s server ar pa plats. Pa kort sikt ar nyttan att
forenkla mojligheten for medarbetare att fa en 6versikt om vad
som pagar/pagatt pa myndigheten. Pa lang sikt leder det till
myndighetsovergripande tillgang till avancerad infrastruktur
och kompetens, stor potential och lag relativ kostnad i for-
hallande till egna l6sningar. Dessutom blir det en kompetens-
hojande effekt pa myndigheten relaterat till Al, viktigt da ut-
vecklingen pagar oavsett Socialstyrelsens involvering eller
inte.

Vidare potential &r att systematiskt undersoka medarbetarnas
behov samt en potentiell utveckling av andra Al-modeller som
kan underlatta arbetet pa myndigheten.

Det kommer att goras inventering av vilka behov Social-
styrelsen har av I6sningen. Det finns ocksa en utbildningsserie
om Al fér myndighetens anstéllda. Da Socialstyrelsen ar en
expertmyndighet tror vi mycket pa lIsningen som LV arbetar
med. Linnéuniversitetet ar glada att Socialstyrelsen arbetar med
Al-fragan. Resultat av analyser skulle behova visas. Vad skulle
t.ex. regioner och kommuner kunna goéra hos sig sjalva. Det
skulle darfor vara bra om det fanns beskrivningar och
berdkningar over vilka kompetenser som behovs.

Vore dnskvért med en samordnande plattform déar Al-Sweden
skulle kunna inga trots att de ar en aktGr som inte har en
myndighetsroll.
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Lakemedelsverket har tagit fram en vagledning om Al. Fragan
stélldes om Socialstyrelsen kommer att ta fram en véagledning
for juridiskt stod — den fragan bordlades.

Ett forslag var att dven andra myndigheter sasom Skolverket,
Skolinspektionen m.fl. skulle kunde lagga in rapporter i LV:s
server for sdkning.

E-halsomyndigheten har tagit fram en fokusrapport for Al: fo-
kusrapport_ai_och_e-halsa_20201124.pdf (ehalsomyndig-
heten.se)

Linnéuniversitetet har skickat en inbjudan till forskningssemi-
narium 14/12 ”Al-beredskap i offentlig sektor”.

8. | Ovriga fragor

0. Néasta mote
28 februari 2023
kl. 13.00

Inga 6vriga fragor.
Motet kommer att vara fysiskt.
Forslag pa punkter att ta upp:

e Fortsatt diskussion om Socialstyrelsen malarbete om
e-hélsa och halsodata
e Vitalis och om nagra av oss kan presentera tillsammans
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