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Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid sammantridde den 31
januari 2020 beslutat

att godkiinna 6verenskommelsen med staten om Strategi for genomforande av
Vision ehilsa 2025, samt

att i en skrivelse informera regionerna och kommunerna om Sverenskommelsen.

Bakgrund

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner beslutade den 11 mars 2016 att

godkénna en verenskommelse med regeringen om Vision ehilsa 2025, Visionen
utgdr grunden for ett langsiktigt och gemensamt arbete med digitalisering i hdlso-
och sjukvérden, socialtjinsten och tandvarden. Den gemensamma visionen ir att:

Sverige ska vara bdst i varlden pa att anvdnda digitaliseringens och e-hdlsans
mojligheter i syfte att underldtta for mdnniskor att uppna en god och jimlik héilsa
och vilfdird samt utveckla och stirka egna resurser for ékad sjdlvstindighet och
delaktighet i samhdllslivet.

Visionen foljdes i januari 2017 av en tredrig handlingsplan for samverkan vid
genomftrande av Vision ehilsa 2025. Genom handlingsplanen har en med staten
gemensam styr- och samverkansstruktur etablerats, samt insatser inom en rad
strategiska insatsomraden genomforts.

Trots att Sverige har bland de bésta forutséttningarna i vérlden for digitalisering finns
det outnyttjad potential nir det giller att tillvarata digitaliseringens mojligheter for att
skapa en mer jimlik, kvalitativ, tillginglig och effektiv socialtjinst och hélso- och
sjukvdrd. Dérfor tas nu nésta steg pa vigen.

Sveriges Kommuner och Regioner och regeringen har kommit 6verens om en ny
strategi for genomforande av Vision ehélsa 2025. Syftet med strategin &r dels att
faststilla hur det gemensamma arbetet mellan staten och Sveriges Kommuner och
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Regioner ska utformas, dels att peka ut ett antal inriktningsmal inom vilka specifika
insatser ska goras for att uppna visionen. Strategin ska inte bara vara vigledande for
det gemensamma arbetet utan fiven for de insatser parterna gor var for sig. Aven
regionala eller lokala aktorer, eller andra verksamheter inom e-hélsoomradet, som
Onskar vigledning i det egna digitaliseringsarbetet ska kunna anvinda strategin som
en utgdngspunkt. Inriktningsmélen ir:

Individen som medskapare

Ritt information och kunskap

- Trygg och siker informationshantering

Utveckling och digital transformation i samverkan

Strategin anger den strategiska inriktningen for arbetet och kommer inom kort att
foljas av genomforandeplaner. Syftet med genomftrandeplanerna ér att beskriva
vilka insatser som ska genomfGras inom strategins prioriterade omraden, vem som
ska genomfora insatserna samt hur dessa ska f6ljas upp.

Overenskommelsen mellan Sveriges Kommuner och Regioner och staten om Strategi
vid genomftrande av Vision ehélsa 2025 redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Regioner
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En strategi f6r genomfdrande av
Vision e-halsa 2025

Nista steg pa vagen
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1. Forord

Digitalisering dr inte ett mal 1 sig, utan ett medel som majliggor fornyelse.
For individen skapar digitaliseringen stora mojligheter till individuellt anpas-
sade stod, enklare kommunikationsvigar samt mdjlighet till 6kad kontroll
over sin hilsa och livssituation. 'ér verksamheterna kan digitaliseringen bi-
dra dll en mer jamstilld, jamlik, effektiv och dllginglig socialtjinst och
hilso- och sjukvard, men dven till battre arbetsférhallanden f6r medarbe-
tare. Det finns dven en stor potential i att méta utmaningarna inom vérden
och omsorgen genom att anvinda data som en strategisk resurs och tillva-
rata kraften 1 ny teknologi.

Trots att Sverige har bland de bista férutsittningarna 1 virlden f6r digitali-
sering finns det outnyttjad potential nir det galler att tillvarata digitalisering-
ens mojligheter fér att skapa en mer tllginglig, kvalitativ, effektiv och
personcentrerad hilso- och sjukvard och socialtjinst. Mot denna bakgrund
gor regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) genom denna
strategi en nadonell kraftsamling. Syftet ir att astadkomma en stirkt sam-
ordning och samverkan samt sl fast tydliga inriktningsmal for det fortsatta
arbetet med att gora Sverige bist 1 virlden pé att tillvarata digitaliseringens
och e-hilsans méjligheter.

Aven om mycket aterstar att géra har Sverige kommit lingt i digitaliserings-
arbetet. De f6rsta insatserna inom socialtjansten och hilso- och sjukvirden
kom att handla om utveckling av t.ex. elektroniska journal- eller irendehan-
teringssystem. Detta arbete har varit framgangsrikt da Sverige jamfort med
manga andra linder sedan linge hanterar den mesta informationen digiralt.
I och med att 1 princip all information numera hanteras 1 sidana system si
har synen pa digitalisering och e-hilsa pa manga sitt gatt frin att tidigare ha
handlat om it till att nu handla om férmaga till omstillning av arbetssitt,
processer och beteenden med stéd av ny teknik.

Drivkrafterna bakom denna utveckling kommer fran flera olika hall: 6kade
forvintningar fran patienter och brukare pa verksamheter och politiker, tll-
gingen till nya digitala st6d som ger mojligheter att tillhandahélla en mer ef-
fektiv verksamhet samt en alltmer digitaliserad omvirld. Den digitala ut-
vecklingen kommer att paverka socialtjinsten och hilso- och sjukvirden i
grunden och medféra konsekvenser 1 vardagen f6r savil ledning och medar-
betare som for patienter,brukare och nirstiende. Det gir alltsa inte langre
att gora samma sak som vi allid gjort utan vi miste tinka nytt.

I dag pagir en mingd initiativ i hilso- och sjukvirden, sisom satsningar pa
digitala 16sningar f6r monitorering av kroniska sjukdomar, inférande av



olika former av digitala vardméten och utveckling av nationellt gemen-
samma kliniska kunskapsstdd. I'or tillfillet pagar ocksa stora satsningar 1
och med att samtliga regioner moderniserar sina digitala stod antingen ge-
nom att inféra nya vardinformationssystem eller vidareutveckla de befint-
liga. Detta ger stora mojligheter att inféra nya arbetssitt, ge medarbetare en
battre digital arbetsmiljé och skapa en mer effektiv informationshantering,
Samudigt dr inférandet av nya virdinformationssystem dven en utmaning
som kommer att piaverka de kommande arens utveckling eftersom resurser,
bade personella och ckonomiska, behéver avsittas for att inféra dessa nya
system. Parallellt med detta inférande pagar flera olika processer som kom-
mer att paverka verksamheterna 1 grunden. En sidan dr omstillningen till en
god och niira vard. Denna omstillning ér inte méjlig utan en tydlig integra-
tion av digitala stod.

Aven inom socialtjinsten pagir ett férnyelsearbete med stod av digitala 16s-
ningar, t.ex. med 6kad anvindning av bl.a. automatisering. Genom smart
anvindning av ny teknik kan medarbetares tid frigbras och handliggningsti-
der forkortas samtidigt som rittssikra processer uppritthalls. Samtdigt pa-
gir ett inférande av digitala tjdnster inom vilfirdsteknik som syftar ill att ge
brukare 6kad trygghet, sjilvstindighet och delaktighet. Parallellt med detta
ar flera kommuner 1 fird med att utveckla eller upphandla nya och mer mo-
derna verksamhetsstod. Gemensamt for de satsningar som pagar dr att de
for med sig ett behov av att stilla om arbetsprocesser, organisering och
samverkansformer. Det stiller dven krav pa nya kompetensomriden f6r
personalen och delvis ett nytt forhillningssitt gentemot brukarna. Aven om
utvecklingsarbetet pagar lokalt i socialtjinsten och hilso- och sjukvirden
stodjer regeringen och SKR verksamheternas arbete pa en rad olika sitt.

Exakt hur digitaliseringen kommer att férindra socialtjansten och hilso-
och sjukvarden pa lang sikt vet vi inte 1 dag men vi méste vara 6ppna for att
— som visionen faststiller — ta all vara de mojligheter som ges. Det vi med
sikerhet kan sdga dr att samhallet ar pa vag att férindras 1 grunden och att
vi kan och bor vara aktuva och vilja att vara med och paverka denna ut-
veckling. Genom denna strategi tar regeringen och SKR ett gemensamt an-
svar fOr att arbeta fOr att Sverige ska bli bést bade pa att ta tillvara digirali-
seringens mojligheter och hantera dess utmaningar. T detta ingar att sdrskilt
beakta fraigor om informationssikerhet och behov av skydd for den person-

liga integriteten.



1.1 Vision e-hdlsa 2025

At 2016 beslutade regeringen och SKR om en gemensam vision fér e-hilso-
arbetet fram till 2025, Den gemensamma visionen #r att:

Swverige ska vara bdst i varlden pa att anvinda digitaliseringens och e-halsans majligheter
1 syfte att underlitta for mdnniskor att uppna en god och jamlik hélsa och véilfird samt
utveckla och stirka egna resurser for ikad sjilvstandighet och delaktighet i sambdallslivet.

Av 6verenskommelsen om visionen framgar att avsikten ir att en eller flera
handlingsplaner ska tas fram. Den forsta handlingsplanen som tickte 2017—
2019 beslutades 1 januar 2017.

Parterna, dvs. staten och SKR, bedémer att Vision e-hilsa dven fortsatt-
ningsvis ska vara utgangspunkten fér gemensamma insatser och att det
samatrbete som gjorts under 2017-2019 ska fortsitta samt utvecklas. Fore-
liggande dokument, som ticker 2020-2022, anger den strategiska intrikt-
ningen for arbetet under de kommande éren.

Vision e-halsa

Figur 1. Tidslinge for visionen och tillborande dokument.

1.2 Syfte

Syftet med strategin dr dels att faststilla hur det gemensamma arbetet mel-
lan staten och SKR ska utformas, dels att peka ut ett antal inriktningsmal
inom vilka specifika insatser ska g6ras fér att uppni visionen. Strategin ska
inte bara vara vigledande f6r det gemensamma arbetet utan dven for de in-
satser parterna gor var for sig. Aven regionala eller lokala aktérer, eller
andra verksamheter inom e-hilsoomridet, som 6nskar vigledning 1 det egna
digitaliseringsarbetet ska kunna anvinda strategin som en utgingspunkt.

1.2.1 Strategin kommer att féljas av genomférandeplaner

Strategin anger den strategiska inriktningen fér arbetet och kommer att féljas
av genomfoérandeplaner. Syftet med genomforandeplanerna ér att beskriva
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vilka insatser som ska genomforas inom strategins prioriterade omriden, vem
som ska genomfora insatserna samt hur dessa ska féljas upp.

1.3 Manga aktorer bidrar

Arbetet med att nd visionen kriver insatser fran en mingd aktorer. Dir-
ibland myndigheter, kommuner och regioner, hégskola, niringsliv och
idéburna verksamheter. Andra centrala aktOrer dr patient-, brukar- och an-
horigorganisatoner, liksom professions- och personalféretridare. Digitali-
seringen inom socialtjinsten och hilso- och sjukvirden ir vidare beroende
av insatser inom flera olika samhillsscktorer. Det kan t.ex. handla om fér-
valtningsgemensamma tjinster for identifiering och behorigheter, tllging
till god internctuppkoppling och inte minst kunskap om datahantering och
informationssikerhetsfrigor. Det ar viktigt att informationshanteringen
inte enbart hanteras i en scktorsspecifik kontext utan att utvecklingsinitiativ
samordnas med den nationella och forvaltningsgemensamma utvecklingen
pa omradet. Vision e-halsa 2025 ligger 1 linje med malet for den generella di-
gitaliseringspolitiken, som séiger att Sverige ska vara bist 1 viirlden pa att an-
vinda digitaliseringens mdjligheter, samt malen for digitaliseringen av den
offentliga forvaltningen.

2. Fyrainriktningsmal fér en 6kad utvecklingstakt

I denna strategi faststills fyra s.k. innktningsmal. Genom att sl fast tydliga
mal for inriktningen av arbetet kan utvecklingstakten 6ka och den samlade
féormagan stirkas. Inriktningsmalen syftar till att skapa ett ramverk som ska
vagleda parterna 1 arbetet med prioniteringar av insatser for att nd visionen.
Under varje inriktningsmal finns ett antal ataganden som ytterligare konkre-
tiserar inriktningen for kommande arbete.

Det pagir redan 1 dag flertalet insatser inom dessa omraden. Ambitionen ar
att I6pande sammanstilla nya och pagaende insatser samt publicera dem
bl.a. inom ramen for genomférandeplanerna.

I figuren nedan beskrivs hur visionen, inniktningsmalen och de grundlig-
gande forutsittningarna, som dven fanns med 1 handlingsplanen fér 2017-
2019, hinger thop pa en &vergripande niva.



Vision

Inriktningsmal

Grundldggande
farutsattningar

Figur 2. Strategins tre nivaer.
Strategins fyra inriktningsmal ir:
1) individen som medskapare,
2) ritt information och kunskap,
3) trygg och siker informationshantering, och
4) utveckling och digital transformation 1 samverkan.

Inriktningsmal 1. Individen som medskapare

En forutsittning for personcentrerade verksamheter ér att utga ifran patien-
ters och brukares behov och forutsittningar och moljiggora for alla att vara
aktiva medskapare. Patienter, brukare och nirstaende behdver ha forutsitt-
ningar att vara vilinformerade, ges insyn i och 6verblick 6ver processer och
kontakter med hilso- och sjukvarden och socialtjansten, samt kunna vara
delaktiga pa nya sitt. Hilso- och sjukvird och socialtjinst behover erbjudas
pa flera olika sitt, for att darigenom majliggéra for ménniskor att kunna
vilja det sitt som bist 6verensstimmer med de egna behoven, forutsitt-
ningarna och 6nskemalen.

Den som kan och vill bidra mer 1 sin vard, hilsa eller st6d, ska kunna gora
det pé det sitt som den enskilde nskar. Med olika former av digitala st6d
kan individers resurser tillvaratas pa nya sitt, samtidigt som de grinser som
idag finns inom och mellan olika delar av hilso- och sjukvirden och social-
tjansten kan Gverbryggas sa att verksamheterna kan bli mer sammanhal-
lande.



Det handlar dven om att kunna erbjuda en hilso- och sjukvird och social-
fjanst som 4r nira och som 1 stdrre utstrickning in idag dr platsoberoende.
En hilso- och sjukvird och socialginst som erbjuds dir invanare befinner

sig, nir invanare har behov av det och pa det sitt invanare 6nskar.

For att stédja en utveckling dir minniskor far nya majligheter till trygghet,
delaktighet och sjilvstindighet utifran sina egna férutsittningar och prefe-
renser kommer parterna under 2020-2022 att prioritera f6ljande insatser.

* Digitala tjanster for 6kad trygghet och sjélvstandighet: Med ny teknik
kan vard, omsorg och andra stéd ges utanfér de traditionella miljéer
som exempelvis virdcentraler, sjukhus och sirskilda boenden. Det be-
héver bland annat skapas forutsittningar for aldre eller personer med
funktionsnedsittningar att med digitala st6d kunna leva sjlvstindigt 1
det egna hemmet med bibehillen trygghet. For personer med kronisk
sjukdom kan det handla om att sjilv mita sina vitala parametrar, som
t.ex. blodtryck och puls samt via digitala 16sningar fa stéd 1 att bibehilla
hilsa. For barn och unga 1 utsarta situationer kan digitala 16sningar ge
mojligheter till tillganglig och anpassad information om samhallets stod.

+ Digitala tjanster som gor verksamheterna tillgdngliga och ndrvarande:
Socialtjinsten och hilso- och sjukvarden bor 1 stérre utstrickning er-
bjuda maéjligheten att anviinda digitala tjanster. Det kan t.ex. handla om
att kunna boka tid, bestilla provtagningar, fa egenvardsrad, ta del av
dokumentation, anséka om stdd eller bistind eller fylla 1 informaton
om hiilsa och livssituation infér en kontake eller ett besok. For manga
innebir det en 6kad trygghet och kinsla av delaktighet att sjilva kunna
16sa sitt behov ndr som helst pa dygnet och var ifran som helst.

*  Sammanhallen infrastruktur samt bastjanster: Det finns ett behov av att
utveckla den nationella infrastrukturen och bastjansterna som erbjuds 1
forsta linjens vérd, tex. att fornya de tjinster som tllhandahalls via
1177 Vardguiden. Fokus behover ligga pa infrastruktur, bastjanster och
medicinskt innehall, som tillsammans kan ge férutsattningar fér mer
sammanhéllna fléden dir relevant information fér invanare finns ull-
ginglig. Det finns dven ett behov av att undersoka férutsittningar och
behovet av en liknande nationellt gemensam infrastruktur f6r kommu-
nala tjinster.

Inriktningsmal 2. Rétt information och kunskap

En forutsittning for en jimlik och jamstilld halso- och sjukvard och social-
tjanst av god kvalitet dr att medarbetare har ritt information och kunskap 1
motet med patienter och brukare. Det ska vara litt att fa del av den inform-
aton som behdvs for att kunna utféra arbetsuppgifterna och bista mojliga



kunskap eller evidens ska finnas tillginglig 1 varje mote. Den digitala arbets-
miljén behover stodja de processer som medarbetarna verkar 1. Flera
regioner och kommuner har piborjat ett arbete med att modernisera sina
digitala stdd, antingen genom att inféra nya vardinformationsmiljéer eller
utveckla befintliga system och 16sningar. Syftet ir en modernare it-milj6, dir
all relevant information smidigt kan goras tillgiinglig 1 den situation den be-
hoévs, och dirigenom underlitta for bade patienter och medarbetare.

Aven inom socialtjinsten pagar insatser i flera kommuner for att inf6ra mer
moderna verksamhetssystem. Samtidigt har manga av landets kommuner
system som ir forhéllandevis gamla och som inte 1 tillricklig utstrickning
ger stod for en informationshantering som pa ett effektvt och indamalsen-
ligt sitt mojliggér nya arbetssitt, kvalitetsutveckling och lirande.

For att stodja en mer dndamalsenlig och effektiv informationshantering, dir
medarbetare har tillgang till ritt information och kunskap kommer parterna
under 2020-2022 att prioritera f6ljande omraden.

*  Stad till effektivare informationshantering: Fokus ligger pa att frimja en
indamalsenlig och effektiv informationshantering som ger vardens och
socialtjinstens medarbetare goda forutsittningar att utfora sitt arbete.
Det handlar exempelvis om att tillhandahalla nationella karaloger och
register 6ver verksamheter och dess utbud eller ge siker digital tillgang
till information som behovs 1 métet med patienter och brukare. Sam-
mantaget ir det saidant som ger potential till effektivisering genom att
digitaliseringen av olika verksamhetsnira processer underlittas och pi-
skyndas.

* Digitala kunskapsstod: En jamlik socialtjanst och hilso- och sjukvard
kidnnetecknas bland annat av att varje patient och brukare far vard och
stod utfran basta allgingliga kunskap. Fokus ligger pa att stodja styr-
ningen med kunskap 1 verksamheterna pa ett sidant sitt att medarbe-
tare har enkel och situationsanpassad tillgang all bista tillgangliga kun-
skap.

*  Datadriven utveckling: For att i snabbare takt utveckla och omsitta ny
kunskap 1 verksamheterna bor data omsittas tll information och kun-
skap som kan anvindas for att utveckla nya arbetssitt och smarta tjins-
ter. Aven om socialtjinsten och hilso- och sjukvirden ir tvi av de mest
informationsintensiva sektorerna i samhillet finns fortfarande ett stort
behov av att 6ka férmégan att tillimpa resultaten fran databearbetning
for att skapa ny kunskap med potential att forindra processer, organi-
satoner och system till det battre.
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Inriktningsmal 3: Trygg och sédker informationshantering

FFérmagan att hantera och skydda information pi ett indamalsenligt sitt be-
hover stindigt utvecklas i takt med att omvirlden férindras. Individer vill
att uppgifter om t.ex. hilsa och livssituation ska finnas tillgingliga i métet
med verksamheterna. Samtidigt dr det viktigt att uppgifterna hanteras sikert
och skyddas frin att obehérga far tillging till uppgifterna. Det dr dven vik-
tigt att uppgifterna ar korrekta, att den enskilde kan paverka hur uppgifterna
anvinds samt att det ar mojligt for den enskilde att fa veta vilka uppgifter
som finns, hur de anviinds och av vem. Ditfér dr en trygg och siker in-
formationshantering central for att behilla och stirka tilliten 1 digitali-
seringsarbetet. Ett systematiskt informationssikerhetsarbete ir inte endast
centralt for att undvika incidenter och férebygga sadant som it-intrang och
informationslickage, utan dven en grundforutsittning for att mojliggora di-

gital verksamhetsutveckling.

For att stodja en trygg och siker informationshantering kommer parterna
under 20202022 att prioritera foljande omraden.

*  Systematiskt informationssékerhetsarbete: Socialtjanstens och hilso-
och sjukvirdens systematiska informationssikerhetsarbete ska stirkas.
Ett lyckat informationssikerhetsarbete bygger pa att resurser och kom-
petens finns tllgingliga 1 organisationerna. Fér socialtjansten och hilso-
och sjukvarden, som bestir av tusentals olika verksamheter, finns stora
mojligheter dll lirande, samarbete och utbyte av erfarenheter.

*  Sikert informationsutbyte: Inom socialtjinsten och hilso- och sjukvir-
den hanteras stora mingder kinsliga personuppgifter. Det gor det sir-
skilt vikugt att sikerstilla att endast riitt personer far atkomst tll upp-
gifterna. En fOrutsittning for atkomst till information 6ver organisat-
ionsgranser ir bl.a. att det finns gemensamma principer for identitets-
och behorighetsstyrning. Fokus ligger bl.a. pa att verka for en gemen-
sam identitets- och behorighetsfederation, dvs. samverkan som ska un-
derldtta inloggning fér anvindare Gver verksamhetsgrinser, som mojlig-
gor ett sikert informationsutbyte inom och mellan socialtjanst och
hilso- och sjukvird men dven med andra organisationer 1 offentlig sek-
tor. Det ér dven viktgt att i kommande arbete beakta de processer och
initiativ som pagar pd EU- och nordisk niva.

Inriktningsmal 4. Utveckling och digital transformation i samverkan

Digitaliseringen forindrar forutsittningarna for verksamheter i alla sektorer.
Teknikutvecklingen gor att minniskor savil dndrar beteende som far nya
forvintningar pa t.ex. olika valfirdstjanster. Ridande organisationskulturer,
regelverk, kompetenser, synsitt, grinser och relationer utmanas diarmed vil-
ket gor att forindringsférmigan hos olika verksamheter sitts pa prov.
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For att Sverige ska kunna ta till vara digitaliseringens méjligheter kriivs ett
langsiktigt arbete for att stodja formagan till verksamhetsutveckling och
rusta individer och verksamheter med de firdigheter, f6rmagor och andra
férutsiteningar som krivs for att paverka beteenden och méjliggora nya ar-
betssitt. Det behévs kunskap och férmaga att pa ett hillbart, saket och
edskt sitt utveckla verksamheterna med stéd av nya teknologier.

En framgangsfaktor dr dven ctt stirkt partnerskap mellan niringslivet och
aktorerna inom socialtjansten och hilso- och sjukvarden. Férmagan att
samarbeta och dra nytta av varandras erfarenheter kommer att vara birande
bade for att 6ka takten 1 inférandet av nya arbetssitt med stod av digitala
16sningar och for att bittre kunna dra nytra av néringslivets innovations-
kraft.

For att stdja en digital omstillning kommer parterna var for sig och all-
sammans under 2020-2022 bland annat att prioritera féljande omraden.

*  Digital kompetens pa alla nivaer: Forutsittningar till styrning och orga-
nisering for att kunna ta tillvara digitaliseringens mojligheter och han-
tera de utmaningar som digitaliseringen stiller pa verksamheterna som
beskrivits ovan bor starkas. Den samlade kompetensutvecklingen kring
socialjinstens och hilso- och sjukvirdens férnyelse genom digitali-
sering behover prioriteras. Kompetensutveckling och livslingt lirande
ir forutsittningar for att verksamheter kontinuerligt ska kunna omsitta
ny kunskap. Det handlar dven om yrkestollers férindring och utveck-
ling av f6rmigor och firdigheter att ta till sig nya arbetssitt med stod av
digital teknik. Fokus ligger pa att stirka hilso- och sjukvardens och so-
cialjanstens forutsittningar till ledning, styrning och organisering for
att kunna ta tillvara digitaliseringens méjligheter och hantera dess utma-

ningar.

*  Stéd for inférande av nya teknologier: Den snabba teknikutvecklingen
reser behov av att analysera grundliiggande fragor om etk, sikerhet,
transparens, forklarbarhet, representativitet 1 data som anviinds for ut-
veckling av digitala tjinster samt kvalitetssikring. Pa flera héll i landet
pagar projekt for att se hur t.ex. automatisering, artificiell intelligens,
blockkedjeteknik och precisionsmedicin kan bidra till 6kad kvalitet och
effekdvitet samt bittre arbetsmiljé. Fokus ligger pé att dstadkomma ett
met samordnat och nationellt gemensamt stdd, 1 syfte att skapa forut-
sittningar fOr att nya arbetssitt och nya teknologier kan introduceras
och integreras i verksamheter pa ett sitt som dr langsiktigt hillbart, si-
kert och samhillsekonomiskt effektivt.
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*  Stod fér implementering: Det finns utmaningar i att kunna bedéma vilka
16sningar som ar indamalsenliga, kvalitetssikrade, kostnadseffektiva
och i dvrigt lever upp till de legala férutsittningar som finns. Detta gil-
ler inte minst inom individinriktade digitala tjanster for 6kad trygghet,
sjilvstindighet och delaktighet. Verksamheter och niringsliv framhiller
ocksa att det dr svirt att veta vad man ska forhilla sig tll nir det exem-
pelvis giller omraden som juridik, informationssakerhet, anvindbarhet
och standarder. For att 6ka utvecklingstakten rérande nya arbetssitt be-
hovs nya former av samarbete och samordning mellan statliga myndig-
heter, regioner, kommuner, privata utférare och niringsliv.

Det finns behov av gemensamt éverenskomna riktlinjer och en mer
samordnad kravbild till stod for de olika stegen fran idé och
verksamhetsbehov till upphandling, inférande och uppfoljning. Syftet
ar att underlitta innovation samtidigt som det skapas trygghet och
6kade forutsattningar att dteranvinda resultat och erfarenheter mellan
verksamheter 1 socialtjansten och hilso- och sjukvarden. Darutover
forbittras mojligheter till mer samordnade upphandlingar av digitala
produkter och tjénster.

3. Grundlaggande forutsattningar

Genom handlingsplanen f6r 2017-2019 lades grunden f6r ett mer samlat
nationellt arbete inom regelverk, enhetligare begreppsanvindning och stan-
dardisering. Det dr omraden som kriver langsiktghet, uthillighet och férut-
sebarhet. Aven i denna strategi pekas dirfoér de omradena ut som nddvin-
diga for att mojligg6ra en héllbar fornyelse av socialtjinsten och hilso- och
sjukvarden med st6d av digitalisering,.

De grundliggande forutsittningarna skapar inte bara férutsittningar for in-
formationsutbyte inom eller mellan socialtjéinst och hilso- och sjukvard.
Gemensam tillimpning av standarder underlittar informationséverféning
for méanga olika andamil och verksamheter, t.ex. forskning och utveckling,
kvalitetssakringsinsatser samt statistikframstéllning. Dirutéver mojliggors
en informatonshantering dir olika digitala 16sningar kan samspela 1 ett stan-
dardiserat ekosystem. Det zr viktigt att det finns en samordning och koordi-
nering for det som ir nationellt och férvaltningsgemensamt eftersom till-
limpningen av standarder och gemensamma grinssnitt ger 6kade mojlig-
heter till sektors6vergripande informationséverféring,

3.1 Regelverk
I princip all personuppgiftshantering i socialtjinst och hilso- och sjukvard
ror personers hilsa och livssituation vilket dr information av integritetskins-

lig karaktir. Tillgingen ull sidana uppgifter dr samtidigt en férutsittning for
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att verksamheterna ska kunna ge en god vird, omsorg eller annat st6d. I ar-
betet handlar det om att sikerstilla olika rittigheter sasom skydd for per-
sonlig integritet, jimlikhet, patientsiikerhet och tillganglighet. Utgangspunk-
ten for detta omréade ér att parterna gemensamt ska identifiera férindrings-
behov 1 regelverk som uppstir 1 takt med den digitala utvecklingen samt
vidta imitiativ till nédvindiga forandringar 1 syfte att battre nyttja digitali-
seringens mojligheter. Det handlar dven om att utforma regleringar som ar
hillbara 6ver tid men samtidigt ér tydliga nog f6r att allimpas. Det dr dven
viktigt att det finns stéd fér dem som tillimpar regleringarna.

Milsittningar med omradet:

= .f;(’.’df)f! rl";fdm;fc?f.fe;f/{gﬂ rqge/ﬂené som saval varnar individens integrite! och sd-

kerbet som frimjar den digitala utvecklingen

- underlatta tillampning och inforande av dessa regelverk i berdrda verksanibeter.
Parterna ska dirfor:

e fortsitta arbetet med att gemensamt idendfiera och uppmirksamma
verksamheternas behov av information om gillande regelverk eller
om kommande forindringar av dessa regelverk, och

e l6pande sammanstilla fragestillningar utifran tex. teknikutveckling,
tillsynsinsatser och domstolsavgoranden, som kopplas till befindiga
regelverk och som kan uppfattas forsvara digitaliseringsutvecklingen

1 berorda verksamheter.

3.2 Enhetligare begreppsanvandning

Information 1 socialtjansten och hilso- och sjukvirden ska utgéra ett st6d i
den individinriktade verksamheten, men den ska dven pa ett effektivt sitt
kunna ateranvindas for exempelvis verksamhetsuppfoljning och som un-
derlag for forskning och nationell statistik. Fér att uppna detta behover in-
formaton struktureras pa ett enhetligt sitt med en gemensam terminologi,

oavsett var och av vem den registreras.

Inom savil socialtjinsten som hilso- och sjukvarden pagar en storre
omstillning till nya informationshanteringssystem. Detta ger méjligheter all
en forstirkt nationell samordning som sa langt mojligt sikerstiller enhetlig
tilldimpning 1 frigor som ror s.k. semantisk interoperabilitet och darigenom
bidrar till en valfungerande informationsdverforing inom och mellan

verksamheter.



14

Malsittningar med omradet:

- begrepp, termer och klassifikationer som dr nidvindiga for verksambeterna ska
enhetligt kunna hanteras och tolkas likartat vid uthyte mellan system eller verk-

samniheter

- dka takten i infirande av gemensamma begrepp, termier och Rlassifikationer i

verksambelernas 11-stod.
Parterna ska dicfor:

e fortsitta hantera urval, prioritering, tillimpning och utveckling av
gemensamma begrepp, termer och klassifikatoner samt vid behov
tydliggora vilka organisationer som ska tillhandahalla gemensamma
begrepp, termer och klassifikationer inom olika omraden.

3.3 Standarder

Standardiseringsarbete pigér pa méinga olika nivier varav mycket sker inom
EU. Det ir viktigt i kommande arbete att beakta de processer och initiativ
som bl.a. internationella och europeiska standardiseringsorganisationer gor
och som kan ha biring pi standarder inom e-hilsoomréidet. I den man det
ar mojligt ska gemensamma och grinséverskridande I6sningar frimjas for
att forhindra nationella eller sektorsspecifika sirlésningar.

Malsattning med omradet:

- verksambeternas informations- och kommiunikationssystem ska kunna skicka
och 1a emot relevanta informationsmiingder pa et andamalsenligt sitt och ntan

bebov av extra datgirder.
Parterna ska dirfor:

o fortsatta arbeta utifran en nationell process dir tillimpning och ut-
veckling sker utifrin ett for parterna gemensamt ramverk av standar-
der for interoperabilitet,

o sikra en langsiktig forvalming av ett gemensamt ramverk av standar-
der for interoperabilitet, och

o oka parternas engagemang i internationellt standardiseringsarbete
P 8ag g g
och tydligare koppla samman detta med behoven regionalt och lo-
kalt samt hos forskning och naringsliv.
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4. Styr- och samverkansorganisation

I handlingsplanen f6r 2017-2019 inrittade parterna en gemensam nationell
styr- och samverkansorganisation. Syftet med organisationen var att stirka
samverkansarbetet sa att aktorerna, tillsammans liksom var for sig, skulle
kunna bidra pd bista mojliga sitt 1 arbetet mot visionen. Arbetet syftade till
att balansera, koordinera och 1 mesta méjliga man ena intressen for att bidra
till att det utvecklas en samsyn rérande prioriteringar 1 arbetet med hand-
lingsplanen.

I handlingsplanen fér 2017-2019 faststilldes ocksa ett antal vigledande
principer f6r arbetet inom styr- och samverkansorganisationen. Det hand-
lade om likvirdigt och jimstillt deltagande, tydlig rollférdelning och spel-
regler mellan aktorer, lingsiktighet och stadga, transparens och delaktighet
samt samverkan och respekt f6r varandras roller. Dessa principer kvarstir

iven for foreliggande strategi.

4.1 Organisation och ansvar

Styr- och samverkansorganisationens utformning férindras delvis infor
kommande period. Férandringarna syftar till att tydliggora ansvarsfordel-
ningen inom organisationen och dirigenom 6ka forutsittningarna for orga-
nisationen som helhet att arbeta mer effektivt och mer flexibelt utifran
verksamheternas behov. Styr- och samverkansorganisationens utformning
kommer under 2020-2022 sc ut enligt nedan.

[ Styrgrupp

| Nationella radslag

[ Samordningskansli J—{ Beredningsgrupp J ----------------- -

Samverkans- och arbetsgrupper

[ ) I J ]

Figur 3. Strategins styr- och samverkansorganisation.

4.1.1 Styrgrupp

Styrgruppen bestar av politisk representation fran staten och SKR. Ordf6-
rande ir en representant frin staten. Gruppens ansvar dr att styra den 6ver-
gripande prioriteringen 1 arbetet for att na visionen och folja upp strategins
genomfoérande. Gruppen ska bla. hallas informerad om beredningsgrup-
pens arbete, upprittande av nya samverkans- eller arbetsgrupper och deras
syfte och bemanning,
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4.1.2 Beredningsgrupp

Beredningsgruppen bestir av tjinstepersoner fran staten, SKR, regioner och
kommuner. Ordforande ar en representant fran SKR, och vice ordférande
ir en representant frin staten. Gruppen ansvarar fér att genomféra och
samordna sivil strategiska som operativa aktiviteter inom denna strategi
och genomférandeplanerna. Gruppen kan dven identifiera behov och ge
forslag pa strategier for genomforande, t.ex. analyser och utredningar.

Gruppen beslutar om inrittande av samverkans- eller arbetsgrupper samt
ansvarar for att andamélsenlig kompctens finns 1 respektve grupp. Samver-
kans- eller arbetsgruppernas uppgift, sammansittning och syfte ska rapport-
eras till styrgruppen. Gruppen ansvarar vidare for innktningen pa kommu-
nikationsarbete som sker inom ramen for strategin.

4.1.3 Samordningskansli

Samordningskansliet ar en fristiende och f6r parterna gemensam resurs
med uppgift ir att stodja och driva arbetet i styr- och samverkansorganisa-
tionen. Kansliet kopplas organisatoriskt till beredningsgruppen men ska
iven stodja Ovriga delar inom styr- och samverkansorganisationen. Kansliet
har ansvar for att kommunicera gemensamma aktiviteter samt informera ex-
terna intressenter om det gemensamma arbetet inom visionen och strategin.
Kansliet ansvarar dven for den grafiska profilen for visionen samt for den
gemensamma webbsidan. Vidare ansvarar samordningskansliet for att arran-
gera moten, dialoger och liknande sammankomster utifrin det arbete som
sker inom ramen for strategin.

4.1.4 Nationella radslag

Nationella ridslag ska anordnas arligen. Radslagen ska vara 6ppna och syf-
tar till att uppritthilla en 16pande dialog med representanter for verksam-
heter inom socialtjinst och hilso- och sjukvird, personal- och professions-
foretradare, niringsliv, hégskola samt patient- brukar- och anhérigorgani-
satoner. Ridslagen kommer frimst fokusera pa insatser inom strategins in-
riktningsmal men mer generella fragestillningar kan ocksa lyftas. Dartill syf-
tar radslagen dll att vara en plattform for att dela information om vad akto-
rer planerar cller skulle kunna gora for att bidra till visionens forverkligande.
Beredningsgruppen ansvarar for art arrangera ridslagen men representanter
for styrgruppen ska medverka da det anses lampligt.

Utdver nationella ridslag kommer ett sirskilt radslag rorande standardise-
ring anordnas minst en ging drligen.? Till radslaget inbjuds deltagare frin

2 Radslaget overtar uppgifter som tidigare 13g pa Nationellt forum fér standardisering inom e-halsa i hand-
lingsplanen fér 2017-2019.
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berérda myndigheter, branschorganisationer, personal- och professionsor-
ganisationer samt patient- och brukarorganisationer. Detta ridslag syftar till
att utgdra en arena for strategisk koordineting av pagiende utvecklingsinsat-
ser av nationellt gemensamt intresse inom standardiseringsomradet. Det
syftar dven till att 6ka samverkan mellan pagaende utvecklingsinsatser och
identifiera nya omraden av betydelse f6r gemensamma satsningar. Ridslaget
anordnas av limplig samverkans- eller arbetsgrupp efter uppdrag av bered-

ningsgruppen.

4.1.5 Samverkans- och arbetsgrupper

Vid behov kan samverkans- eller arbetsgrupper etableras av berednings-
gruppen. Samverkansgrupperna ska stédja och verka for ett gemensamt och
sammanhallet arbete 1 en avgrinsad fraga med koppling till strategins inrikt-
ningsmal eller de grundliggande forutsattningarna. Arbetsgrupperna ska ut-
fora en gemensam och avgrinsad arbetsuppgift och ska dll skillnad frin
samverkansgrupper ha ett tidsbestimt mandat. Vid upprattandet av grup-
perna ska uppgift, syfte och ordférande anges. Beredningsgruppen ansvarar
for att indamalsenlig kompetens finns i respektve samverkan eller arbets-
grupp och dessa rapporterar ocksa sitt arbete till just beredningsgruppen.

4.1.6 Ansvarsférdelning och finansiering

Strategin dsidositter inte befintlig ansvarsfordelning mellan medverkande
statliga aktSrer eller mellan staten och kommunerna och regionerna utan
syftar huvudsakligen till att skapa ett strukturcrat samverkansarbete. Strate-
gins genomforande forutsitter inte 6kade kostnader for staten, regionerna
och kommunerna utan baseras pa gillande ekonomiska ramar. Finansiering
for insatser eller ataganden aldggs respektive organisation. Undantaget ar
finansiering av samordningskansliet som delas av staten och SKR.

5. Uppfélining

En kontinuerlig uppf6ljning rérande digitaliseringsutvecklingen inom social-
tjansten och hilso- och sjukvarden ir en forutsitming for att mita hur arbe-
tet med strategin och att na visionen fortdoper. Men det bidrar dven tll att
synliggéra omriaden dir ytterligare insatser behovs, samtidigt som det kan
utgéra underlag for att beskriva hur nyttan av digitaliseringen kan realiseras.
Inom ramen f6r arbetet med handlingsplanen for 2017-2019 har ett indika-
torsbaserat ramverk for uppfdljning tagits fram. Detta ramverk kommer att
utvecklas med bl.a. urval av internationellt jamférbara indikatorer som moj-
ligg6r uppfoljning av visionen och for att kunna utgéra grunden f6r kom-
mande uppféljningar.
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Fér ate fortydliga hur e-hilsoomridet utvecklas ska det indikatorbaserade
ramverket kompletteras med redovisning av vidtagna insatser, eventuella re-
sultat m.m., som genomférs som direkt eller indirekt syftar till att uppné

visionen.

Uppféljningen kommer att publiceras arligen. Individbaserad statistik kom-
mer att presenteras konsuppdelat.

6. Kommunikation

En aktiv kommunikation rérande itaganden och insatser inom ramen for
strategin ir nodvindig. Digitaliseringen ér ett prioriterat omrade for par-
terna och det dr 6nskvirt med en tydlig kommunikation fér att skapa bittre
forstielse for vilka insatser som gors for att nd visionen. Det handlar dven
om att 6ka intresset och engagemanget hos andra berérda aktorer som, ll-
sammans med parterna, har viktiga roller i arbetet for att forverkliga

visionen.

Ett férbittringsomride for den kommande perioden ir att tydliggora sam-
bandet mellan en insats, t.ex. ett uppdrag eller ett projekt, och Vision e-
hilsa 2025. Detta ir viktigt for att beskriva helheten rorande e-hilsoomri-
det och hur de enskilda insatserna syftar tll att na denna helhet. Parterna
ska gemensamt verka for att kopplingen mellan e-hilsoinsatser och visions-
arbetet blir tydligare framover.

Ansvaret f6r kommunikationen aligger savil parterna gemensamt som vatr
for sig. I de delar de ir gemensamma ska arbetet utga fran prioriteringar och
riktlinjer som beslutas av styrgruppen. Samordningskansliet ansvarar dock
f6r kommunikation kring styr- och samverkansorganisationens gemen-
samma aktiviteter.

I de delar som patterna gor var for sig men som har koppling till strategins
olika delar 3ligger det parterna att sikerstilla att kopplingar gors till visionen
och strategin, t.ex. genom att anvinda visionens logotyp eller anvinda parts-

gemensamma skrivningar.

Overenskommelsen blir giltig under forutsittning att den godkinns av
regeringen.
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