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Forbundsstyrelsens beslut

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

att godkanna 6verenskommelsen med staten om Strategi for genomforande av
Vision ehélsa 2025, samt

att i en skrivelse informera regionerna och kommunerna om 6verenskommelsen.

Bakgrund

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

godkanna en gverenskommelse med regeringen om Vision ehélsa 2025. Visionen
utgor grunden for ett langsiktigt och gemensamt arbete med digitalisering i halso-
och sjukvarden, socialtjansten och tandvarden. Den gemensamma visionen &r att:

Sverige ska vara bast i varlden pa att anvanda digitaliseringens och e-halsans
mojligheter i syfte att underlatta for manniskor att uppna en god och jamlik halsa
och valfard samt utveckla och stérka egna resurser for 6kad sjalvstandighet och
delaktighet i samhallslivet.

Visionen foljdes i januari 2017 av en trearig handlingsplan for samverkan vid
genomfdorande av Vision ehdlsa 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 basta forutsattningarna i varlden for digitalisering finns
det outnyttjad potential nar det géller att tillvarata digitaliseringens mojligheter for att
skapa en mer jamlik, kvalitativ, tillganglig och effektiv socialtjanst och halso- och
sjukvard. Darfor tas nu nasta steg pa vagen.

Sveriges Kommuner och Regioner och regeringen har kommit éverens om en ny
strategi for genomforande av Vision ehélsa 2025. Syftet med strategin &ar dels att
faststélla 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 vagledande for
det gemensamma arbetet utan dven for de insatser parterna gor var for sig. Aven
regionala eller lokala aktérer, eller andra verksamheter inom e-halsoomradet, som
onskar vagledning i det egna digitaliseringsarbetet ska kunna anvanda strategin som
en utgangspunkt. Inriktningsmalen ar:

- Individen som medskapare

- Raétt information och kunskap

- Trygg och séker informationshantering

- Utveckling och digital transformation i samverkan

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

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

Sveriges Kommuner och Regioner
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Anders Knape
Ordforande
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En strategi for genomfdrande av
Vision e-halsa 2025

Nasta steg pa vagen
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1. Forord

Digitalisering ar inte ett mal 1 sig, utan ett medel som mojliggor fornyelse.
F'or individen skapar digitaliseringen stora mojligheter till individuellt anpas-
sade stod, enklare kommunikationsvigar samt mojlighet till 6kad kontroll
over sin hilsa och livssituation. For verksamheterna kan digitaliseringen bi-
dra dll en mer jamstalld, jamlik, effektv och tillginglig socialtjinst och
hilso- och sjukvard, men dven till battre arbetsforhallanden for medarbe-
tare. Det finns dven en stor potential 1 att mota utmaningarna inom varden
och omsorgen genom att anvinda data som en strategisk resurs och tillva-
rata kraften 1 ny teknologi.

Trots att Sverige har bland de bista forutsattningarna 1 virlden for digitali-
sering finns det outnyttjad potential nir det giller att tillvarata digitalisering-
ens mojligheter for att skapa en mer tillganglig, kvalitativ, effektiv och
personcentrerad hilso- och sjukvard och socialtjinst. Mot denna bakgrund
gor regetingen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) genom denna
strategi en nationell kraftsamling. Syftet ir att astadkomma en stirkt sam-
ordning och samverkan samt sla fast tydliga inriktningsmal for det fortsatta
arbetet med att gora Sverige bist 1 virlden pa att tillvarata digitaliseringens

och e-hilsans mojligheter.

Aven om mycket aterstir att gora har Sverige kommut langt 1 digitaliserings-
arbetet. De forsta insatserna inom socialtjdnsten och hilso- och sjukvarden
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 digitalt.
I och med att 1 princip all information numera hanteras 1 saidana system sa
har synen pa digitalisering och e-hilsa pa manga sitt gatt fran att tidigare ha
handlat om it till att nu handla om formaga till omstillning av arbetssitt,

processer och beteenden med stod av ny teknik.

Drivkrafterna bakom denna utveckling kommer frin flera olika hall: dkade
forvantningar frin patienter och brukare pa verksamheter och politiker, till-
gingen till nya digitala stdéd som ger maojligheter att tillhandahilla en mer ef-
fektiv verksamhet samt en alltmer digitaliserad omvirld. Den digitala ut-
vecklingen kommer att paverka socialtjinsten och hilso- och sjukvarden 1
grunden och medféra konsekvenser 1 vardagen for savil ledning och medar-
betare som for patienter,brukare och nirstiende. Det gar alltsd inte lingre
att gora samma sak som vi alltid gjort utan vi maste tinka nytt.

I dag pagar en mangd initiativ 1 hilso- och sjukvarden, sisom satsningar pa
digitala 16sningar fo6r monitorering av kroniska sjukdomar, inforande av



olika former av digitala virdmoten och utveckling av nationellt gemen-
samma kliniska kunskapsstod. For allfillet pagar ocksa stora satsningar 1
och med att samtliga regioner moderniserar sina digitala stéd antingen ge-
nom att infora nya vardinformationssystem eller vidareutveckla de befint-
liga. Detta ger stora mojligheter att inféra nya arbetssitt, ge medarbetare en
bittre digital arbetsmiljé och skapa en mer effektiv informationshantering.
Samtdigt ar inférandet av nya vardinformationssystem dven en utmaning
som kommer att paverka de kommande arens utveckling eftersom resurser,
bade personella och ekonomiska, beh6ver avsittas for att infora dessa nya
system. Parallellt med detta inférande péagar flera olika processer som kom-
mer att paverka verksamheterna 1 grunden. En sadan dr omstillningen till en
god och nira vard. Denna omstallning ar inte mojlig utan en tydlig integra-

tion av digitala stod.

Aven inom socialtjinsten pagar ett fornyelsearbete med st6d av digitala 16s-
ningar, t.ex. med okad anvindning av bl.a. automatisering. Genom smart
anvandning av ny teknik kan medarbetares tid frigéras och handlaggningsti-
der forkortas samtidigt som rittssikra processer uppritthalls. Samtidigt pa-
gar ett inforande av digitala tjanster inom valfiardsteknik som syftar tll 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 ér att de
for med sig ett behov av att stilla om arbetsprocesser, organisering och
samverkansformer. Det stiller aven krav pa nya kompetensomraden for
personalen och delvis ett nytt férhallningssitt gentemot brukarna. Aven om
utvecklingsarbetet pagar lokalt 1 socialjansten och hilso- och sjukvarden
stodjer regeringen och SKR verksamheternas arbete pa en rad olika sitt.

Exakt hur digitaliseringen kommer att fordndra socialtjdnsten och hilso-
och sjukvarden pa lang sikt vet vi inte 1 dag men vi maste vara oppna for att
— som visionen faststaller — ta till vara de mojligheter som ges. Det vi med
sakerhet kan saga dr att samhillet 4r pa vig att forindras 1 grunden och att
vi kan och bor vara aktiva 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 bast bade pa att ta tillvara digitali-
seringens mojligheter och hantera dess utmaningar. I detta ingar att sirskilt
beakta fragor om informationssiakerhet och behov av skydd for den person-

liga integriteten.



1.1 Vision e-hdlsa 2025

Ar 2016 beslutade regeringen och SKR om en gemensam vision for e-halso-
arbetet fram till 2025'. Den gemensamma visionen ar att:

Swerige ska vara bdst i virlden pa att anvinda digitaliseringens och e-hélsans mijligheter
7 syfie att underlitta for manniskor att uppnd en god och jamlik hilsa och vélfdrd samt
utveckla och stirka egna resurser for okad sjalvstandighet och delaktighet i sambdllsiiver.

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

Parterna, dvs. staten och SKR, bedémer att Vision e-hdlsa dven fortsitt-
ningsvis ska vara utgangspunkten for gemensamma insatser och att det
samatbete som gjorts under 2017-2019 ska fortsitta samt utvecklas. Fore-
liggande dokument, som ticker 20202022, anger den strategiska intikt-
ningen for arbetet under de kommande aren.

Vision e-halsa

.
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Figur 1. Tudslinge for visionen och tillhirande dokument.

1.2 Syfte

Syftet med strategin ér 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 goras for att uppna visionen. Strategin ska
inte bara vara vigledande for det gemensamma arbetet utan dven f6r de 1n-
satser parterna gor var for sig. Aven regionala eller lokala aktorer, eller
andra verksamheter inom e-hilsoomradet, som 6nskar vigledning 1 det egna
digitaliseringsarbetet ska kunna anvinda strategin som en utgangspunkt.

1.2.1 Strategin kommer att féljas av genomférandeplaner

Strategin anger den strategiska inriktningen for arbetet och kommer att féljas
av genomforandeplaner. Syftet med genomférandeplanerna ar att beskriva

" https://www.regeringen.se/contentassets/79df147f6b194554bf401dd88e89b791/vision-e-halsa-2025. pdf



vilka insatser som ska genomforas inom strategins prioriterade omraden, vem
som ska genomféra insatserna samt hur dessa ska féljas upp.

1.3 Manga aktorer bidrar

Arbetet med att né visionen kriver insatser fran en mingd aktorer. Dar-
ibland myndigheter, kommuner och regioner, hogskola, naringslv och
idéburna verksamheter. Andra centrala aktorer dr patient-, brukar- och an-
horigorganisationer, liksom professions- och personalforetridare. Digitali-
seringen inom socialtjinsten och hilso- och sjukvirden ar vidare beroende
av insatser inom flera olika samhillssektorer. Det kan t.ex. handla om for-
valtningsgemensamma tjinster for identifiering och behorigheter, tillging
till god internetuppkoppling och inte minst kunskap om datahantering och
informationssakerhetsfragor. Det dr viktigt att informationshanteringen
inte enbart hanteras 1 en sektorsspecifik kontext utan att utvecklingsinitiativ
samordnas med den nationella och forvaltningsgemensamma utvecklingen
pa omradet. Vision e-hilsa 2025 ligger 1 linje med malet for den generella di-
gitaliseringspolitiken, som sdger att Sverige ska vara bist 1 vitlden pi att an-
vinda digitaliseringens mojligheter, samt malen for digitaliseringen av den
offentliga forvaltningen.

2. Fyrainriktningsmal fér en 6kad utvecklingstakt

I denna strategi faststills fyra s.k. intiktningsmal. Genom att sla fast tydliga
mal for inriktningen av arbetet kan utvecklingstakten 6ka och den samlade
formagan stirkas. Inriktningsmalen syftar till att skapa ett ramverk som ska
vigleda parterna i arbetet med prioriteringar av insatser fOr att na visionen.
Under varje inriktningsmal finns ett antal ataganden som ytterligare konkre-

tiserar inriktningen for kommande arbete.

Det pagar redan 1 dag flertalet insatser inom dessa omraden. Ambitionen ar
att 16pande sammanstilla nya och pagaende insatser samt publicera dem

bl.a. inom ramen for genomférandeplanerna.

I figuren nedan beskrivs hur visionen, inriktningsmalen och de grundlig-
gande forutsittningarna, som aven fanns med 1 handlingsplanen for 2017-
2019, hanger ithop pi en 6vergripande niva.
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Figur 2. Strategins tre nivder.
Strategins fyra inriktningsmal ir:
1) individen som medskapare,
2) ratt 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 dr att utga ifrin patien-
ters och brukares behov och forutsittningar och moljiggora for alla att vara
aktiva medskapare. Patienter, brukare och nirstiende behdver ha forutsitt-
ningar att vara vilinformerade, ges insyn 1 och dverblick 6ver processer och
kontakter med hilso- och sjukvarden och socialtjansten, samt kunna vara
delaktiga pa nya sitt. Hilso- och sjukvard och socialtjanst behover erbjudas
pa flera olika sitt, for att didrigenom mojliggdra for manniskor att kunna
vilja det sitt som bist 6verensstimmer med de egna behoven, forutsirt-
ningarna och énskemalen.

Den som kan och vill bidra mer 1 sin vard, halsa eller stod, ska kunna gora
det pa det sitt som den enskilde 6nskar. Med olika former av digitala stod
kan individers resutser tillvaratas pé nya sitt, samtidigt som de grianser som
idag finns inom och mellan olika delar av hilso- och sjukvirden och social-
tjinsten kan 6verbryggas sa att verksamheterna kan bli mer sammanhal-
lande.



Det handlar dven om att kunna erbjuda en hilso- och sjukvird och social-
tjanst som ar nira och som 1 storre utstrackning an idag ar platsoberoende.
En hilso- och sjukvird och socialtjanst som erbjuds dar invinare befinner
sig, nar invanare har behov av det och pa det sitt invanare onskar.

For att stodja en utveckling dir minniskor far nya mojligheter till trygghet,
delaktighet och sjilvstindighet utifran sina egna férutsittningar och prefe-
renser kommer parterna under 20202022 att prioritera foljande insatser.

* Digitala tjanster for 6kad trygghet och sjalvstandighet: Med ny teknik
kan vird, omsorg och andra stod ges utanfér de traditionella miljoer
som exempelvis vardcentraler, sjukhus och sirskilda boenden. Det be-
hover bland annat skapas forutsattningar for idldre eller personer med
funktionsnedsittningar att med digitala stod kunna leva sjilvstandigt i
det egna hemmet med bibehallen 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 stod 1 att bibehalla
hilsa. For barn och unga 1 utsatta situationer kan digitala 16sningar ge
mojligheter till tillginglig och anpassad mformation om samhaillets stod.

. Digitala tjdnster som goér verksamheterna tillgdngliga och narvarande:
Socialjansten och hilso- och sjukvarden bor 1 storre utstrickning er-
bjuda mojligheten att anvanda digitala tjanster. Det kan t.ex. handla om
att kunna boka tid, bestilla provtagningar, fa egenvardsrad, ta del av
dokumentation, ansdka om stod eller bistand eller fylla 1 information
om halsa och livssituation infor en kontakt eller ett besok. For manga
innebir det en 6kad trygghet och kansla av delaktighet att sjalva kunna
16sa sitt behov nir 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 vard, t.ex. att fornya de tjanster som tillhandahalls via
1177 Vardguiden. Fokus behover ligga pa infrastruktur, bastjanster och
medicinskt innehall, som tllsammans kan ge forutsittningar for mer
sammanhallna floden dir relevant information for invanare finns all-
ganglig. Det finns aven ett behov av att undersoka forutsittningar och
behovet av en liknande nationellt gemensam infrastruktur for kommu-

nala tjanster.

Inriktningsmal 2. Rétt information och kunskap

En forutsittning for en jamlik och jamstalld hilso- 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 latt att fa del av den inform-
ation som behovs for att kunna utfora arbetsuppgifterna och basta mojliga



kunskap eller evidens ska finnas tillginglig 1 varje mote. Den digitala arbets-
miljon behover stddja de processer som medarbetarna verkar 1. Flera
regioner och kommuner har paborjat ett arbete med att modernisera sina
digitala stod, antingen genom att inf6ra nya vardinformationsmiljéer eller
utveckla befintliga system och 16sningar. Syftet ir en modernare it-miljo, dir
all relevant information smidigt kan goras tillganglig 1 den situation den be-
hovs, och dirigenom underlitta for bade patienter och medarbetare.

Aven inom socialtjansten pigar insatser i flera kommuner for att infora mer
moderna verksamhetssystem. Samtidigt har manga av landets kommuner
system som 4t forhallandevis gamla och som inte 1 tillricklig utstrickning
ger stod for en informationshantering som pa ett effektivt och dndamilsen-
ligt satt mojligedr nya arbetssitt, kvalitetsutveckling och larande.

For att stodja en mer dndamalsenlig och effektiv informationshantering, dir
medarbetare har tillgang till ritt information och kunskap kommer parterna
under 20202022 att prioritera foljande omraden.

= Stdd till effektivare informationshantering: Fokus ligger pa att framja en
indamalsenlig och effektiv informationshantering som ger vardens och
socialtjanstens medarbetare goda forutsittningar att utfora sitt arbete.
Det handlar exempelvis om att tillhandahalla nationella kataloger och
register Over verksamheter och dess utbud eller ge siker digital tillging
till information som behévs 1 métet med patienter och brukare. Sam-
mantaget ir det sidant som ger potential till effektivisering genom att
digitaliseringen av olika verksamhetsnira processer underlittas och pa-

skyndas.

* Digitala kunskapsstod: En jimlik socialgjinst och hilso- och sjukvard
kinnetecknas bland annat av att varje patient och brukare far vard och
stod utifran bista tillgingliga kunskap. Fokus ligger pa att stodja styr-
ningen med kunskap 1 verksamheterna pa ett sddant sitt att medarbe-
tare har enkel och situationsanpassad tillgang till bista tillgangliga kun-
skap.

*  Datadriven utveckling: For att 1 snabbare takt utveckla och omsitta ny
kunskap i verksamheterna bor data omsittas till information och kun-
skap som kan anvindas for att utveckla nya arbetssitt och smarta tjins-
ter. Aven om socialtjinsten och hilso- och sjukvérden ir tvd av de mest
informationsintensiva sektorerna i samhallet finns fortfarande ett stort
behov av att 6ka formagan att tllimpa resultaten fran databearbetning
for att skapa ny kunskap med potential att férandra processer, organi-

sationer och system till det bittre.
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Inriktningsmal 3: Trygg och sdker informationshantering

Formiégan att hantera och skydda information pa ett andamalsenligt satt be-
hover standigt utvecklas 1 takt med att omvirlden forindras. Individer vill
att uppgifter om t.ex. hilsa och livssituation ska finnas tillgangliga 1 motet
med verksamheterna. Samtidigt dr det viktigt att uppgifterna hanteras sikert
och skyddas fran att obehoriga fir tillgang tll uppgifterna. Det r dven vik-
tigt att uppgifterna ér korrekta, att den enskilde kan paverka hur uppgifterna
anvinds samt att det 4t mojligt f6r den enskilde att fa veta vilka uppgifter
som finns, hur de anvinds och av vem. Dirfor ar en tryge och siker in-
formationshantering central for att behalla och stirka tilliten 1 digitali-
seringsarbetet. Ett systematiskt informationssikerhetsarbete ar inte endast
centralt for att undvika incidenter och férebygga sadant som it-intrang och
informationslickage, utan iven en grundférutsittning for att mojliggora di-

gital verksamhetsutveckling.

For att stodja en trygg och siker informationshantering kommer parterna
under 2020-2022 att prioritera foljande omraden.

*  Systematiskt informationssékerhetsarbete: Socialtjinstens och hilso-
och sjukvardens systematiska informationssakerhetsarbete ska starkas.
Ett Iyckat informationssidkerhetsarbete bygger pa att resurser och kom-
petens finns tillgingliga 1 organisationerna. For socialtjansten och halso-
och sjukvirden, som bestar av tusentals olika verksamheter, finns stora
mojligheter till lirande, samarbete och utbyte av erfarenheter.

= Sikert informationsutbyte: Inom socialtjansten och hilso- och sjukvar-
den hanteras stora mangder kinsliga personuppgifter. Det gor det sir-
skilt viktigt att sakerstalla att endast ratt personer far atkomst till upp-
gifterna. En forutsittning for atkomst till information Gver organisat-
ionsgrianser ir bla. att det finns gemensamma prnciper for identitets-
och behérighetsstyrning. Fokus ligger bla. pa att verka for en gemen-
sam identitets- och behorighetsfederation, dvs. samverkan som ska un-
derlitta inloggning for anviandare 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 ar dven viktigt att 1 kommande arbete beakta de processer och
initiativ som pagir pa EU- och nordisk niva.

Inriktningsmal 4. Utveckling och digital transformation i samverkan

Digitaliseringen fordndrar forutsittningarna for verksamheter 1 alla sektorer,
Teknikutvecklingen gor att manniskor savil andrar beteende som far nya
forvintningar pa t.ex. olika vilfirdstjinster. Radande organisationskulturer,
regelverk, kompetenser, synsitt, grinser och relationer utmanas darmed vil-
ket gor att forindringsférmagan hos olika verksamheter satts pa prov.
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For att Sverige ska kunna ta till vara digitaliseringens mojligheter krivs ett
langsiktigt arbete for att stodja formagan till verksamhetsutveckling och
rusta individer och verksamheter med de firdigheter, f6rmagor och andra
forutsitmingar som krivs for att paverka beteenden och mojliggtra nya ar-
betssitt. Det behévs kunskap och férmaga att pa ett hillbart, siket och
etiskt sitt utveckla verksamheterna med stod av nya teknologier.

En framgingsfaktor dr dven ett stirkt partnerskap mellan néringslivet och
aktorerna inom socialtjansten och hilso- och sjukvarden. Férmagan att
samarbeta och dra nytta av varandras erfarenheter kommer att vara barande
bade for att Oka takten 1 inférandet av nya arbetssitt med stod av digitala
16sningar och for att bittre kunna dra nytta av niringslivets innovations-
kraft.

For att stodja en digital omstillning kommer patterna var for sig och all-
sammans under 2020-2022 bland annat att prioritera foljande omraden.

*  Digital kompetens pa alla nivaer: I'orutsittningar 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 stirkas. Den samlade kompetensutvecklingen kring
socialtjinstens och hilso- och sjukvirdens fornyelse genom digitali-
sering behover prioriteras. Kompetensutveckling och livslangt lirande
ir forutsdttningar for att verksamheter kontinuerligt ska kunna omsitta
ny kunskap. Det handlar 4ven om yrkesrollers forindring och utveck-
ling av férmagor och fardigheter att ta till sig nya arbetssitt med stod av
digital teknik. Fokus ligger pa att stirka hilso- och sjukvirdens och so-
cialanstens forutsittningar till ledning, styrning och organisering for
att kunna ta tillvara digitaliseringens mojligheter och hantera dess utma-

ningar.

*  Stod for inférande av nya teknologier: Den snabba teknikutvecklingen
reser behov av att analysera grundliggande fragor om etik, sikerhet,
transparens, forklarbarhet, representativitet 1 data som anvinds for ut-
veckling av digitala jinster samt kvalitetssikring. Pa flera hall 1 landet
pagar projekt for att se hur t.ex. automatisering, artificiell intelligens,
blockkedjeteknik och precisionsmedicin kan bidra till 6kad kvalitet och
effektivitet samt bittre arbetsmiljé. Fokus ligger pa att dstadkomma ett
mer samotdnat och nationellt gemensamt stdd, 1 syfte att skapa forut-
sitmingar for att nya arbetssitt och nya teknologier kan introduceras
och integreras 1 verksamheter pé ett sitt som ar langsiktigt héllbart, si-
kert och samhillsekonomiskt effektivt.
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*  Stod for implementering: Det finns utmaningar 1 att kunna bedéma vilka
16sningar som ar dndamalsenliga, kvalitetssikrade, kostnadseffektiva
och 1 6vrigt lever upp till de legala forutsittningar som finns. Detta gal-
ler inte minst inom individinriktade digitala tjanster for okad trygghet,
sjalvstindighet och delaktighet. Verksamheter och niringsliv framhaller
ocksa att det dr svart att veta vad man ska férhalla sig all nir det exem-
pelvis giller omraden som juridik, informationssakerhet, anvindbathet
och standarder. For att 6ka utvecklingstakten rérande nya arbetssitt be-
hovs nya former av samatbete och samordning mellan statliga myndig-

heter, regioner, kommuner, privata utférare och naringsliv.

Det finns behov av gemensamt 6verenskomna riktlinjer och en mer
samordnad kravbild till st6d for de olika stegen fran idé och
verksamhetsbehov till upphandling, inférande och uppfoljning. Syftet
ir att underlatta innovation samtidigt som det skapas trygghet och
okade forutsittningar att ateranvinda resultat och erfarenheter mellan
verksamheter i socialtjinsten och hilso- och sjukvarden. Dirutover
forbittras mojligheter till mer samordnade upphandlingar av digitala
produkter och tjinster.

3. Grundlaggande forutsattningar

Genom handlingsplanen for 2017-2019 lades grunden for ett mer samlat
nationellt arbete inom regelverk, enhetligare begreppsanvindning och stan-
dardisering. Det dr omraden som kriver langsiktighet, uthillighet och forut-
sebarhet. Aven i denna strategi pekas dirfor de omradena ut som noédvin-
diga for att mojliggora en hillbar fornyelse av socialtjansten och hilso- och

sjukvarden med stod av digitalisering..

De grundliggande forutsittningarna skapar inte bara forutsittningar for in-
formationsutbyte inom eller mellan socialtjanst och hiélso- och sjukvird.
Gemensam tillimpning av standarder underlittar informationsoverforing
f6r manga olika andamal och verksambheter, t.ex. forskning och utveckling,
kvalitetssakringsinsatser samt statistikframstallning. Darutéver mojligeors
en informationshanteting dir olika digitala 16sningar kan samspela 1 ett stan-
dardiserat ekosystem. Det ér viktigt att det finns en samordning och koordi-
nering for det som dr nationellt och foérvaltningsgemensamt eftersom till-
Jimpningen av standarder och gemensamma granssnitt ger dkade mojlig-
heter till sektorsdvergripande informationséverforing.

3.1 Regelverk

I princip all personuppgiftshantering 1 socialtjanst och hilso- och sjukvard
ot personers hilsa och livssituation vilket ir information av integritetskins-
lig karaktir. Tillgingen till saidana uppgifter dr samtidigt en forutsattning for



13

att verksamheterna ska kunna ge en god vard, omsorg eller annat stod. T ar-
betet handlar det om att sikerstilla olika rittigheter sisom skydd for per-
sonlig mntegritet, jamlikhet, patientsikerhet och tillganglighet. Utgangspunk-
ten for detta omride dr att parterna gemensamt ska identfiera forindrings-
behov 1 regelverk som uppstar 1 takt med den digitala utvecklingen samt
vidta initiativ tll nédvindiga férandringar 1 syfte att bittre nyttja digitali-
seringens mojligheter. Det handlar 4ven om att utforma regleringar som ir
hallbara 6ver tid men samtidigt ar tydliga nog for att tillimpas. Det dr dven
viktigt att det finns stéd for dem som tllimpar regleringarna.

Malsittningar med omradet:

- skapa dndamalseniiga regelverk som saval virnar individens integritet och sd-

kerbet som framyar den digitala wtvecklingen
- underlitta fillimpning och inforande av dessa regelverk i berorda verksambeter.
Parterna ska darfor:

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

e lopande sammanstilla fragestallningar utifran tex. teknikutveckling,
tillsynsinsatser och domstolsavgoranden, som kopplas till befintliga
regelverk och som kan uppfattas forsvara digitaliseringsutvecklingen
1 berérda verksamheter.

3.2 Enhetligare begreppsanvandning

Information 1 socialgjdnsten och hilso- och sjukvarden ska utgora ett stod 1
den individinriktade verksamheten, men den ska dven pa ett effektivt sitt
kunna dteranvindas for exempelvis verksamhetsuppfoljning och som un-
derlag for forskning och nationell statistik. For att uppna detta behdver in-
formation struktureras pa ett enhetligt sitt med en gemensam terminologi,

oavsett var och av vem den registreras.

Inom saval socialgjinsten som hilso- och sjukvarden pagar en storre
omstillning till nya informationshanteringssystem. Detta ger mojligheter till
en forstirkt nationell samordning som sa langt mojligt sikerstaller enhetlig
tillimpning 1 frigor som ror s.k. semantisk interoperabilitet och dirigenom
bidrar till en valfungerande informationsoéverforing inom och mellan

verksamheter.
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Malsattningar med omradet:

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

samheter

- Gka takten i infirande av gemensamima begrepp, termer och klassifikationer i

verksambeternas it-stid.
Parterna ska darfor:

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

3.3 Standarder

Standardiseringsarbete pagar pa manga olika nivier varav mycket sker inom
EU. Det it viktigt i kommande atbete att beakta de processer och initiativ
som bl.a. internationella och europeiska standardiseringsorganisationer gor
och som kan ha biring pa standarder inom e-hilsoomradet. I den man det
ar mojligt ska gemensamma och grinséverskridande l6sningar framjas for
att forhindra nationella eller sektorsspecifika sirlosningar.

Malsittning med omridet:

- wverksambeternas informations- och kommunikationssystem ska kunna skicka
och ta emoi relevanta informationsmdngder pa ett dndamalsenligt sdtt och utan

behov av extra dtgdrder.
Parterna ska diarfor:

e fortsitta arbeta utifran en nationell process dir tllimpning och ut-
veckling sker utifran ett for parterna gemensamt ramverk av standar-

der for interoperabilitet,

o sikra en langsiktig forvaltning av ett gemensamt ramverk av standar-

der for interoperabilitet, och

e (ka parternas engagemang 1 internationellt standardiseringsarbete
och tydligare koppla samman detta med behoven regionalt och lo-
kalt samt hos forskning och niringsliv.
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4. Styr- och samverkansorganisation

I handlingsplanen for 20172019 inrittade parterna en gemensam nationell
styr- och samverkansorganisation. Syftet med organisationen var att stirka
samverkansarbetet s att aktorerna, tillsammans liksom var for sig, skulle
kunna bidra pa bista mojliga sitt 1 arbetet mot visionen. Arbetet syftade till
att balansera, koordinera och 1 mesta mojliga man ena intressen for att bidra
till att det utvecklas en samsyn rorande prioriteringar 1 arbetet med hand-

lingsplanen.

I handlingsplanen f6r 2017-2019 faststilldes ocksé ett antal vigledande
principer for arbetet inom styr- och samverkansorganisationen. Det hand-
lade om likvirdigt och jamstillt deltagande, tydlig rollf6rdelning och spel-
regler mellan aktorer, langsiktighet och stadga, transparens och delaktighet
samt samverkan och respekt for varandras roller. Dessa principer kvarstar
idven for foreliggande strategi.

4.1 Organisation och ansvar

Styt- och samverkansorganisationens utformning foérandras delvis infor
kommande period. Forindringarna 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 se ut enligt nedan.

‘ Styrgrupp i

[ Samordningskansli H Beredningsgrupp r

Samverkans- och arbetsgrupper

| J ) J ]

T

Nationella radslag

#

Figur 3. Strategins styr- och sanmerkansorganisation.

4.1.1 Styrgrupp

Stytgruppen bestar av politisk representation fran staten och SKR. Ordfo-
rande it en representant frin staten. Gruppens ansvar ér att styra den 6ver-
gripande prioriteringen 1 arbetet for att na visionen och folja upp strategins
genomforande. 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 frin staten, SKR, regioner och
kommuner. Ordférande ar en representant fran SKR, och vice ordférande
ar en representant fran staten. Gruppen ansvarar for att genomfoéra och
samordna sivil strategiska som operativa aktiviteter inom denna strategi
och genomférandeplanerna. Gruppen kan dven identifiera behov och ge
forslag pa strategier for genomfdrande, t.ex. analyser och utredningar.

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

4.1.3 Samordningskansli

Samordningskansliet ar en fristiende och for parterna gemensam resurs
med uppgift ir att stddja och driva arbetet 1 styr- och samverkansorganisa-
tonen. Kansliet kopplas organisatoriskt till beredningsgruppen men ska
iven stddja 6vriga 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 utifran det arbete som

sker inom ramen for strategin.

4.1.4 Nationella radslag

Nationella radslag ska anordnas arligen. Radslagen ska vara éppna och syf-
tar till att uppritthalla en 16pande dialog med representanter for verksam-
heter inom socialtjanst och hilso- och sjukvird, personal- och professions-
foretradare, niringsliv, hogskola samt patient- brukar- och anhérigorgani-
sationer. Radslagen kommer framst fokusera pa insatser inom strategins in-
riktningsmél men mer generella fragestillningar kan ocksa lyftas. Darall syf-
tar radslagen till att vara en plattform for att dela information om vad akto-
rer planerar eller skulle kunna gora for att bidra till visionens forverkligande.
Beredningsgruppen ansvarar for att arrangera ridslagen men representanter
for styrgruppen ska medverka da det anses lampligt.

Utover nationella radslag kommer ett sirskilt radslag rorande standardise-
ring anordnas minst en gang atligen.? Till rddslaget inbjuds deltagare fran

2 Radslaget dévertar uppgifter som tidigare lag pa Nationellt forum for standardisering inom e-halsa i hand-
lingsplanen foér 2017-2019.
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berorda myndigheter, branschorganisationer, personal- och professionsor-
ganisationer samt patient- och brukarorganisationer. Detta riadslag syftar till
att utgora en arena for strategisk koordinering av pagaende utvecklingsinsat-
ser av nationellt gemensamt intresse inom standardiseringsomradet. Det
syftar aven till att 6ka samverkan mellan pigaende utvecklingsinsatser och
identifiera nya omraden av betydelse f6r gemensamma satsningar. Radslaget
anordnas av limplig samverkans- eller arbetsgrupp efter uppdrag av bered-

I’liﬂgSgl’Llpp en.

4.1.5 Samverkans- och arbetsgrupper

Vid behov kan samverkans- eller arbetsgrupper etableras av berednings-
gruppen. Samverkansgrupperna ska stodja 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 till skillnad fran
samverkansgrupper ha ett tidsbestdimt mandat. Vid upprittandet av grup-
perna ska uppgift, syfte och ordforande anges. Beredningsgruppen ansvarar
for att andamalsenlig kompetens finns 1 respektive samverkan eller arbets-
grupp och dessa rapporterar ocksa sitt arbete till just beredningsgruppen.

4.1.6 Ansvarsfordelning och finansiering

Strategin asidositter inte befintlig ansvarsfordelning mellan medverkande
statliga aktorer eller mellan staten och kommunerna och regionerna utan
syftar huvudsakligen tll att skapa ett strukturerat samverkansarbete. Strate-
gins genomforande forutsitter inte 6kade kostnader for staten, regionerna
och kommunerna utan baseras pa gallande ekonomiska ramar. Finansiering
for msatser eller ataganden alaggs respektive organisation. Undantaget ar
finansiering av samordningskansliet som delas av staten och SKR.

5. Uppféljning

En kontinuerlig uppfoljning rérande digitaliseringsutvecklingen inom social-
tjansten och hilso- och sjukvarden ar en forutsattning for att mita hur arbe-
tet med strategin och att na visionen fortloper. Men det bidrar dven till att
synliggdra omraden dir ytterligare insatser behovs, samtidigt som det kan
utgdra undetlag for att besksiva hur nyttan av digitaliseringen kan realiseras.
Inom ramen for arbetet med handlingsplanen for 2017-2019 har ett indika-
torsbaserat ramverk £6r uppfoljning tagits fram. Detta ramverk kommer att
utvecklas med bl.a. urval av internationellt jaimforbara indikatorer som moj-
ligeor uppfoljning av visionen och foér att kunna utgora grunden f6r kom-

mande uppfoljningar.
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For att fortydliga hur e-hilsoomridet utvecklas ska det indikatorbaserade
ramverket kompletteras med redovisning av vidtagna insatser, eventuella re-
sultat m.m., som genomfdrs som direkt eller indirekt syftar till att uppna

visionen.

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

6. Kommunikation

En aktiv kommunikation rérande ataganden och insatser inom ramen for
strategin 4r nodvindig. Digitaliseringen ir ett prioriterat omrade for par-
terna och det ar 6nskvirt med en tydlig kommunikation for att skapa battre
forstaelse for vilka insatser som gors for att na visionen. Det handlar dven
om att Oka intresset och engagemanget hos andra berdrda aktorer som, till-
sammans med parterna, har viktiga roller 1 arbetet for att forverkliga

visionen.

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

Ansvaret for kommunikationen aligger savil parterna gemensamt som var
for sig. I de delar de dr gemensamma ska arbetet utgé fran prioriteringar och
riktlinjer som beslutas av styrgruppen. Samordningskansliet ansvarar dock
for 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 dligger det parterna att sikerstalla att kopplingar gors till visionen
och strategin, t.ex. genom att anvanda visionens logotyp eller anvinda parts-

gemensamma skrivningar.

Overenskommelsen blir giltig under forutsittning att den godkanns av
regeringen.
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7. Godkannande av dverenskommelsen

I'or regeringen genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Regioner

Stockholm Stockholm B

den 5 februari 2020 den 31 aif‘i\ 2020

| c,\fT-‘L/ -

Maja Ifjaestai Staffan Isling

Statssekreterare Verkstiallande direktor
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