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Forord

Digitalisering &r inte ett mal i sig, utan ett medel som majliggor fornyelse. For individen
skapar digitaliseringen stora majligheter till individuellt anpassade stodd, enklare kommunika-
tionsvagar samt mojlighet till 6kad kontroll dver sin hdlsa och livssituation. FOr verksam-
heterna kan digitaliseringen bidra till en mer jamstalld, jamlik, effektiv och tillganglig social-
tjanst och halso- och sjukvard, men aven till battre arbetsforhallanden fér medarbetare.

Det finns aven en stor potential i att méta utmaningarna inom varden och omsorgen genom
att anvanda data som en strategisk resurs och tillvarata kraften i ny teknologi.

Trots att Sverige har bland de bésta férutsattningarna i varlden for digitalisering finns det
outnyttjad potential nér det galler att tillvarata digitaliseringens majligheter for att skapa en
mer tillganglig, kvalitativ, effektiv och personcentrerad halso- och sjukvard och socialtjanst.
Mot denna bakgrund gdr regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) genom
denna strategi en nationell kraftsamling. Syftet ar att &stadkomma en starkt samordning och
samverkan samt sla fast tydliga inriktningsmal for det fortsatta arbetet med att géra Sverige
bast i varlden pa att tillvarata digitaliseringens och e-hélsans mojligheter.

Aven om mycket aterstér att géra har Sverige kommit langt i digitaliseringsarbetet. De férsta
insatserna inom socialtjansten och halso- och sjukvarden kom att handla om utveckling

av till exempel elektroniska journal- eller &rendehanteringssystem. Detta arbete har varit
framgéangsrikt da Sverige jamfort med méanga andra lander sedan lange hanterar den mesta
informationen digitalt. | och med att i princip all information numera hanteras i sddana sys-
tem sé har synen pa digitalisering och e-hélsa pa manga sétt gatt fran att tidigare ha handlat
om it till att nu handla om férméga till omstélining av arbetssétt, processer och beteenden
med stdd av ny teknik.

Drivkrafterna bakom denna utveckling kommer fran flera olika hall: 6kade forvantningar fran
patienter och brukare pa verksamheter och politiker, tillgangen till nya digitala stod som
ger mojligheter att tilhandahalla en mer effektiv verksamhet samt en alltmer digitaliserad
omvarld. Den digitala utvecklingen kommer att paverka socialtjansten och halso- och sjuk-
varden i grunden och medféra konsekvenser i vardagen for savél ledning och medarbetare
som for patienter, brukare och nérstdende. Det gér alltsa inte langre att gbra samma sak
som vi alltid gjort utan vi méaste tanka nytt.

| dag pagar en mangd initiativ i halso- och sjukvarden, sdsom satsningar pa digitala I6sning-
ar for monitorering av kroniska sjukdomar, inférande av olika former av digitala vardméten
och utveckling av nationellt gemensamma kliniska kunskapsstod. For tillfallet pagar ockséa
stora satsningar i och med att samtliga regioner moderniserar sina digitala stod antingen
genom att inféra nya vardinformationssystem eller vidareutveckla de befintliga. Detta ger
stora maéjligheter att infora nya arbetssatt, ge medarbetare en béttre digital arbetsmiljé och
skapa en mer effektiv informationshantering. Samtidigt ar inforandet av nya vardinforma-
tionssystem aven en utmaning som kommer att paverka de kommande arens utveckling
eftersom resurser, bade personella och ekonomiska, behdver avsattas for att infora dessa
nya system. Parallellt med detta inforande pagar flera olika processer som kommer att
paverka verksamheterna i grunden. En sadan ar omstallningen till en god och nara vard.
Denna omstélining &r inte majlig utan en tydlig integration av digitala stod.



Aven inom socialtjansten pagér ett fornyelsearbete med stéd av digitala I6sningar, till
exempel med dkad anvandning av bland annat automatisering. Genom smart anvandning
av ny teknik kan medarbetares tid frigbras och handlaggningstider férkortas samtidigt som
rattssékra processer uppratthalls. Samtidigt pagér ett inférande av digitala tjanster inom
vélfardsteknik som syftar till att ge brukare dkad trygghet, sjéalvstéandighet och delaktighet.
Parallellt med detta &r flera kommuner i fard med att utveckla eller upphandla nya och mer
moderna verksamhetsstdd. Gemensamt for de satsningar som pagér ar att de for med sig
ett behov av att stélla om arbetsprocesser, organisering och samverkansformer. Det stéller
aven krav pa nya kompetensomraden for personalen och delvis ett nytt forhallningssatt
gentemot brukarna. Aven om utvecklingsarbetet pagér lokalt i socialtjinsten och hélso-
och sjukvéarden stodjer regeringen och SKR verksamheternas arbete pa en rad olika sétt.

Exakt hur digitaliseringen kommer att férandra socialtjansten och halso- och sjukvarden pa
l&ng sikt vet vi inte i dag men vi maste vara dppna for att — som visionen faststéller — ta till
vara de mojligheter som ges. Det vi med sakerhet kan saga ar att samhéallet &r pa vag att
forandras i grunden och att vi kan och bdr vara aktiva och vélja att vara med och paverka
denna utveckling. Genom denna strategi tar regeringen och SKR ett gemensamt ansvar for
att arbeta for att Sverige ska bli bast bade pa att ta tillvara digitaliseringens méjligheter och
hantera dess utmaningar. | detta ingar att sarskilt beakta fragor om informationssakerhet
och behov av skydd fér den personliga integriteten.

W Regeringskansliet



Vision e-halsa 2025

Ar 2016 beslutade regeringen och SKR om en gemensam vision for e-halsoarbetet fram
till 2025'. Den gemensamma visionen ar 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 starka egna
resurser for Okad sjalvstandighet
och delaktighet | samhallslivet.

Av 6verenskommelsen om visionen framgér att avsikten &r att en eller flera handlingsplaner
ska tas fram. Den férsta handlingsplanen som téackte 2017 -2019 beslutades i januari 2017.

Parterna, det vill sdga staten och SKR, beddmer att Vision e-halsa &ven fortsattningsvis ska
vara utgangspunkten fér gemensamma insatser och att det samarbete som gjorts under
2017-2019 ska fortsatta samt utvecklas. Foreliggande dokument, som tacker 2020-2022,
anger den strategiska inriktningen for arbetet under de kommande aren.

Vision e-halsa 2025

2017-2019 2020-2022 2022-2025

Figur 1. Tidslinje for visionen och tillhérande dokument.

T www.regeringen.se/contentassets/79df147f5b194554bf401dd88e89b791/vision-e-halsa-2025.pdf
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Syfte

Syftet med strategin &r dels att faststalla hur det gemensamma arbetet mellan staten

och SKR ska utformas, dels att peka ut ett antal inriktningsméal inom vilka specifika insatser
ska goras for att uppna visionen. Strategin ska inte bara vara vagledande for det gemen-
samma arbetet utan dven for de insatser parterna gor var for sig. Aven regionala eller lokala
aktorer, eller andra verksamheter inom e-halsoomradet, som onskar vagledning i det egna
digitaliseringsarbetet ska kunna anvanda strategin som en utgangspunkt.

Strategin anger den strategiska inriktningen for arbetet och kommer att fdljas av genom-
forandeplaner. Syftet med genomférandeplanerna ar att beskriva vilka insatser som ska
genomfdras inom strategins prioriterade omraden, vem som ska genomfora insatserna
samt hur dessa ska féljas upp.

Manga aktorer bidrar

Arbetet med att na visionen kraver insatser fran en mangd aktorer. Daribland myndigheter,
kommuner och regioner, hogskola, naringsliv och idéburna verksamheter. Andra centrala
aktorer ar patient-, brukar- och anhdérigorganisationer, liksom professions- och personalfére-
tradare. Digitaliseringen inom socialtjansten och halso- och sjukvarden ar vidare beroende
av insatser inom flera olika samhallssektorer. Det kan till exempel handla om férvaltnings-
gemensamma tjanster for identifiering och behorigheter, tillgang till god internetuppkoppling
och inte minst kunskap om datahantering och informationssakerhetsfragor. Det ar viktigt

att informationshanteringen inte enbart hanteras i en sektorsspecifik kontext utan att utveck-
lingsinitiativ samordnas med den nationella och férvaltningsgemensamma utvecklingen

pa omradet. Vision e-hélsa 2025 ligger i linje med malet for den generella digitaliserings-
politiken, som s&ger att Sverige ska vara bast i varlden pa att anvanda digitaliseringens
mojligheter, samt malen for digitaliseringen av den offentliga forvaltningen.



Fyra inriktningsmal for en
okad utvecklingstakt

| denna strategi faststalls fyra s.k. inriktningsmal. Genom att sl& fast tydliga mal for inriktning-
en av arbetet kan utvecklingstakten tka och den samlade férméagan stérkas. Inriktnings-
malen syftar till att skapa ett ramverk som ska vagleda parterna i arbetet med prioriteringar
av insatser for att na visionen. Under varje inriktningsmal finns ett antal &taganden som
ytterligare konkretiserar inriktningen for kommande arbete.

Det pagér redan i dag flertalet insatser inom dessa omraden. Ambitionen &r att I6pande
sammanstéalla nya och pagaende insatser samt publicera dem bland annat inom ramen
for genomférandeplanerna.

| figuren nedan beskrivs hur visionen, inriktningsmalen och de grundlaggande forutsattning-
arna, som aven fanns med i handlingsplanen for 2017-2019, hanger ihop pé en dvergripan-
de niva.

VISION

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

INRIKTNINGSMAL

Individen Ritt LWQ?( ) Utveckling
som information in?ocrms;:ioens- och digital
medskapare och kunskap . transformation
hantering i samverkan

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR

Enhetligare

Regelverk Standarder begreppsanvindning

Figur 2. Strategins tre nivaer.



INRIKTNINGSMAL 1

Individen som medskapare

En forutsattning for personcentrerade verksamheter &r att utga
ifrdn patienters och brukares behov och forutsattningar och majlig-
gora for alla att vara aktiva medskapare.

Patienter, brukare och narstdende behover ha forutsattningar att vara valinformerade, ges
insyn i och Gverblick Gver processer och kontakter med hélso- och sjukvarden och social-
tjansten, samt kunna vara delaktiga pa nya séatt. Halso- och sjukvard och socialtjanst beho-
ver erbjudas pa flera olika sétt, for att darigenom mojliggdra for manniskor att kunna vélja det
satt som bast dverensstammer med de egna behoven, forutsattningarna och énskemalen.

Den som kan och vill bidra mer i sin vard, halsa eller stdd, ska kunna gora det pa det satt
som den enskilde dnskar. Med olika former av digitala stdd kan individers resurser tillvara-
tas pa nya sétt, samtidigt som de grénser som idag finns inom och mellan olika delar av
halso- och sjukvarden och socialtjansten kan Gverbryggas sé att verksamheterna kan bli
mer sammanhéllande.

Det handlar aven om att kunna erbjuda en hélso- och sjukvard och socialtjanst som ar
ndra och som i storre utstrackning &n idag ar platsoberoende. En halso- och sjukvard och
socialtjanst som erbjuds dér invanare befinner sig, nar invanare har behov av det och pa
det satt invanare dnskar.
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For att stodja en utveckling dar ménniskor far nya majligheter till trygghet, delaktighet och
sjalvstandighet utifran sina egna forutséattningar och preferenser kommer parterna under
2020-2022 att prioritera féljande insatser.

Digitala tjanster for 6kad trygghet och sjélvstandighet: Med ny teknik kan vard,
omsorg och andra stéd ges utanfor de traditionella miljder som exempelvis vardcen-
traler, sjukhus och sérskilda boenden. Det behdver bland annat skapas férutsattningar
for aldre eller personer med funktionsnedsattningar att med digitala stéd kunna leva
sjélvstandigt i det egna hemmet med bibehallen trygghet. For personer med kronisk
sjukdom kan det handla om att sjalv méata sina vitala parametrar, som till exempel
blodtryck och puls samt via digitala I6sningar fa stod i att bibehalla halsa. For barn och
unga i utsatta situationer kan digitala 16sningar ge maojligheter till tillganglig och anpas-
sad information om samhéllets stod.

Digitala tjanster som gér verksamheterna tillgangliga och narvarande: Social-
tjansten och halso- och sjukvarden bor i storre utstrackning erbjuda maéjligheten att
anvanda digitala tjanster. Det kan till exempel handla om att kunna boka tid, bestélla
provtagningar, fa egenvardsrad, ta del av dokumentation, ansdka om stod eller bistand
eller fylla i information om halsa och livssituation infor en kontakt eller ett besok. For
manga innebar det en 6kad trygghet och kansla av delaktighet att sjalva kunna l6sa
sitt behov nér som helst pa dygnet och var ifrdn som helst.

Sammanhallen infrastruktur samt bastjanster: Det finns ett behov av att utveckla
den nationella infrastrukturen och bastjénsterna som erbjuds i forsta linjens véard, till
exempel att fornya de tjanster som tilhandahalls via 1177 Vardguiden. Fokus behdver
ligga pa infrastruktur, bastjanster och medicinskt innehall, som tillsammans kan ge
forutsattningar f6r mer sammanhaélina fldden dar relevant information for invanare finns
tillganglig. Det finns aven ett behov av att undersdka férutsattningar och behovet av
en liknande nationellt gemensam infrastruktur for kommunala tjanster.



INRIKTNINGSMAL 2

Ratt information och kunskap

En forutsattning for en jamlik och jamstalld halso- och sjukvard och
socialtjanst av god kvalitet ar att medarbetare har ratt information
och kunskap i motet med patienter och brukare.

Det ska vara latt att f& del av den information som behdvs for att kunna utféra arbetsupp-
gifterna och béasta mdjliga kunskap eller evidens ska finnas tillganglig i varje méte. Den
digitala arbetsmiljon behdver stddja de processer som medarbetarna verkar i. Flera regio-
ner och kommuner har paboérjat ett arbete med att modernisera sina digitala stdd, antingen
genom att inféra nya vardinformationsmiljder eller utveckla befintliga system och Iésningar.
Syftet & en modernare it-miljo, dar all relevant information smidigt kan goras tillganglig i den
situation den behdvs, och darigenom underlatta for bade patienter och medarbetare.

Aven inom socialtjansten pagér insatser i flera kommuner or att inféra mer moderna verk-
samhetssystem. Samtidigt har manga av landets kommuner system som &r forhallandevis
gamla och som inte i tillracklig utstréckning ger stdd for en informationshantering som pé ett
effektivt och &ndamalsenligt satt majliggor nya arbetssatt, kvalitetsutveckling och larande.

En strategi fér genomférande av Vision e-hélsa 2025 11
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For att stodja en mer andamalsenlig och effektiv informationshantering, dar medarbetare har
tillgang till rétt information och kunskap kommer parterna under 2020-2022 att prioritera
foljande omréaden.

Stad till effektivare informationshantering: Fokus ligger pa att framja en andamals-
enlig och effektiv informationshantering som ger vardens och socialtjgnstens medarbe-
tare goda férutséttningar att utféra sitt arbete. Det handlar exempelvis om att tillhanda-
halla nationella kataloger och register dver verksamheter och dess utbud eller ge séker
digital tillgang till information som behdvs i motet med patienter och brukare. Samman-
taget &r det sddant som ger potential till effektivisering genom att digitaliseringen av
olika verksamhetsnara processer underlattas och paskyndas.

Digitala kunskapsstod: En jamlik socialtjanst och halso- och sjukvard kannetecknas
bland annat av att varje patient och brukare far vard och stod utifrdn bésta tillgangli-
ga kunskap. Fokus ligger pa att stédja styrningen med kunskap i verksamheterna pa
ett sddant satt att medarbetare har enkel och situationsanpassad tillgang till basta
tillgangliga kunskap.

Datadriven utveckling: For att i snabbare takt utveckla och omsétta ny kunskap i
verksamheterna bor data omséttas till information och kunskap som kan anvandas for
att utveckla nya arbetssétt och smarta tjanster. Aven om socialtjainsten och hélso- och
sjukvarden &r tva av de mest informationsintensiva sektorerna i samhallet finns fortfa-
rande ett stort behov av att 6ka fdrmagan att tillampa resultaten fran databearbetning
for att skapa ny kunskap med potential att férédndra processer, organisationer och
system till det battre.



INRIKTNINGSMAL 3

Trygg och saker
informationshantering

Formagan att hantera och skydda information pé ett &ndaméalsenligt
satt behover standigt utvecklas i takt med att omvarlden forandras.

Individer vill att uppgifter om till exempel hélsa och livssituation ska finnas tillgangliga i motet
med verksamheterna. Samtidigt ar det viktigt att uppgifterna hanteras sékert och skyddas
fran att obehoriga far tillgang till uppgifterna. Det ar &ven viktigt att uppgifterna &r korrekta,
att den enskilde kan paverka hur uppgifterna anvands samt att det &r mojligt for den enskil-
de att fa veta vilka uppgifter som finns, hur de anvands och av vem. Darfor &r en trygg och
séker informationshantering central for att behalla och starka tilliten i digitaliseringsarbetet.
Ett systematiskt informationssakerhetsarbete ar inte endast centralt for att undvika inciden-
ter och forebygga sédant som it-intrdng och informationslackage, utan dven en grundforut-
sattning for att mojliggodra digital verksamhetsutveckling.

For att stddja en trygg och séker informationshantering kommer parterna under 2020-2022
att prioritera foljiande omraden.

En strategi fér genomférande av Vision e-hélsa 2025 13
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Systematiskt informationssakerhetsarbete: Socialtjdnstens och hélso- och sjuk-
vardens systematiska informationssakerhetsarbete ska starkas. Ett lyckat informations-
sékerhetsarbete bygger pa att resurser och kompetens finns tillgangliga i organisa-
tionerna. For socialtjgnsten och halso- och sjukvarden, som bestér av tusentals olika
verksamheter, finns stora maojligheter till Iarande, samarbete och utbyte av erfarenheter.

Sakert informationsutbyte: Inom socialtjansten och hélso- och sjukvarden hanteras
stora mangder kansliga personuppgifter. Det gor det sarskilt viktigt att sékerstalla att
endast ratt personer far atkomst till uppgifterna. En forutsattning for atkomst till infor-
mation éver organisationsgranser ar bland annat att det finns gemensamma principer
for identitets- och behdrighetsstyrning. Fokus ligger bland annat péa att verka for en
gemensam identitets- och behdrighetsfederation, det vill séga samverkan som ska
underlatta inloggning fér anvandare éver verksamhetsgranser, som mojliggor ett sékert
informationsutbyte inom och mellan socialtjénst och halso- och sjukvéard men &ven
med andra organisationer i offentlig sektor. Det ar aven viktigt att i kommande arbete
beakta de processer och initiativ som pagar pa EU- och nordisk niva.



INRIKTNINGSMAL 4

Utveckling och digital
transformation i samverkan

Digitaliseringen forandrar forutsattningarna for verksamheter
i alla sektorer.

Teknikutvecklingen gor att méanniskor saval &ndrar beteende som far nya forvantningar pa
till exempel olika valfardstjanster. Radande organisations-kulturer, regelverk, kompetenser,
synsétt, granser och relationer utmanas darmed vilket gor att férandringsformagan hos
olika verksamheter satts pa prov.

For att Sverige ska kunna ta till vara digitaliseringens majligheter kravs ett langsiktigt arbete
for att stodja formagan till verksamhetsutveckling och rusta individer och verksamheter med
de fardigheter, forméagor och andra férutsattningar som kravs for att paverka beteenden
och méjliggdra nya arbetssatt. Det behovs kunskap och forméaga att pa ett halloart, sakert
och etiskt satt utveckla verksamheterna med stdd av nya teknologier.

En framgangsfaktor &r dven ett starkt partnerskap mellan néringslivet och aktérerna inom
socialtjansten och halso- och sjukvarden. Férmagan att samarbeta och dra nytta av
varandras erfarenheter kommer att vara bérande bade for att Oka takten i inférandet av
nya arbetssatt med stdd av digitala I6sningar och for att battre kunna dra nytta av narings-
livets innovationskraft.

En strategi for genomférande av Vision e-hélsa 2025

15



16

For att stddja en digital omstélining kommer parterna var for sig och tillsammans under
2020-2022 bland annat att prioritera foljande omraden.

Digital kompetens pa alla nivaer: Forutsattningar till styrning och organisering for
att kunna ta tillvara digitaliseringens majligheter och hantera de utmaningar som digi-
taliseringen staller pa verksamheterna som beskrivits ovan bor stérkas. Den samlade
kompetensutvecklingen kring socialtjanstens och halso- och sjukvardens fornyelse
genom digitalisering behdver prioriteras. Kompetensutveckling och livslangt larande &r
férutsattningar fér att verksamheter kontinuerligt ska kunna omsétta ny kunskap. Det
handlar aven om yrkesrollers forandring och utveckling av formagor och fardigheter att
ta till sig nya arbetsséatt med stdd av digital teknik. Fokus ligger pa att stérka halso- och
sjukvardens och socialtjanstens forutsattningar till ledning, styrning och organisering
for att kunna ta tillvara digitaliseringens majligheter och hantera dess utmaningar.

Stéd for inférande av nya teknologier: Den snabba teknikutvecklingen reser behov
av att analysera grundlaggande fragor om etik, sékerhet, transparens, forklarbarhet,
representativitet i data som anvands for utveckling av digitala tjanster samt kvalitets-
sakring. Pa flera héll i landet pagér projekt for att se hur till exempel automatisering,
artificiell intelligens, blockkedjeteknik och precisionsmedicin kan bidra till 6kad kvali-
tet och effektivitet samt battre arbetsmiljé. Fokus ligger péa att astadkomma ett mer
samordnat och nationellt gemensamt stdd, i syfte att skapa forutséttningar for att nya
arbetssatt och nya teknologier kan introduceras och integreras i verksamheter pa ett
sétt som ér langsiktigt halloart, sakert och samhallsekonomiskt effektivt.

Stod for implementering: Det finns utmaningar i att kunna bedéma vilka I6sningar
som ar andamaélsenliga, kvalitetssékrade, kostnadseffektiva och i dvrigt lever upp till

de legala férutsattningar som finns. Detta géller inte minst inom individinriktade digitala
tjanster for 6kad trygghet, sjalvstandighet och delaktighet. Verksamheter och naringsliv
framhaller ocksa att det ar svart att veta vad man ska férhalla sig till nar det exempel-
vis galler omraden som juridik, informationssakerhet, anvandbarhet och standarder.
For att dka utvecklingstakten rérande nya arbetssatt behdvs nya former av samarbete
och samordning mellan statliga myndigheter, regioner, kommmuner, privata utférare

och naringsliv.

Det finns behov av gemensamt dverenskomna riktlinjer och en mer samordnad kravbild

till stod for de olika stegen fran idé och verksamhetsbehov till upphandling, inférande och
uppfélining. Syftet ar att underlatta innovation samtidigt som det skapas trygghet och ékade
forutsattningar att ateranvanda resultat och erfarenheter mellan verksamheter i social-
tjansten och halso- och sjukvarden. Darutover forbattras maojligheter till mer samordnade
upphandlingar av digitala produkter och tjanster.



Grundlaggande forutsattningar

Genom handlingsplanen for 2017-2019 lades grunden for ett mer samlat nationellt arbete
inom regelverk, enhetligare begreppsanvéndning och standardisering. Det &r omraden som
kraver l&ngsiktighet, uthllighet och férutsebarhet. Aven i denna strategi pekas darfér de
omradena ut som noédvandiga for att majliggora en hallbar fornyelse av socialtjansten och
halso- och sjukvarden med stod av digitalisering.

De grundlaggande férutsattningarna skapar inte bara férutsattningar for informationsutbyte
inom eller mellan socialtjanst och halso- och sjukvard. Gemensam tillampning av standarder
underlattar informationsdverforing for manga olika andamaél och verksamheter, till exempel
forskning och utveckling, kvalitetssékringsinsatser samt statistikframstallning. Darutéver
majliggors en informationshantering dar olika digitala I6sningar kan samspela i ett standardi-
serat ekosystem. Det ar viktigt att det finns en samordning och koordinering for det som ar
nationellt och férvaltningsgemensamt eftersom tilldmpningen av standarder och gemensam-
ma granssnitt ger dkade majligheter till sektorsévergripande informationséverforing.
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Regelverk

| princip all personuppgiftshantering i socialtjanst och hélso- och sjukvard ror personers
halsa och livssituation vilket &r information av integritetskénslig karaktar. Tillgangen till s&da-
na uppgifter ar samtidigt en forutsattning for att verksamheterna ska kunna ge en god vard,
omsorg eller annat stéd. | arbetet handlar det om att sékerstélla olika rattigheter sdsom
skydd for personlig integritet, jamlikhet, patientsékerhet och tillganglighet. Utgdngspunkten
for detta omrade ér att parterna gemensamt ska identifiera forandringsbehov i regelverk
som uppstar i takt med den digitala utvecklingen samt vidta initiativ till nddvéandiga forand-
ringar i syfte att battre nyttja digitaliseringens majligheter. Det handlar &ven om att utforma
regleringar som ar héllbara éver tid men samtidigt ar tydliga nog for att tilampas. Det &r
aven viktigt att det finns stdd for dem som tillampar regleringarna.

Malsattningar med omradet:

- skapa &ndamalsenliga regelverk som saval varnar individens integritet och sékerhet som
framjar den digitala utvecklingen

— underlatta tillampning och inférande av dessa regelverk i berérda verksamheter.

Parterna ska darfor:

o fortsétta arbetet med att gemensamt identifiera och uppmarksamma verksam-
heternas behov av information om gallande regelverk eller om kommande férandringar
av dessa regelverk, och

¢ |dpande sammanstélla fragestéaliningar utifran till exempel teknikutveckling, tillsyns-
insatser och domstolsavgdranden, som kopplas till befintliga regelverk och som kan
uppfattas forsvara digitaliseringsutvecklingen i berorda verksamheter.



Enhetligare
begreppsanvandning

Information i socialtjansten och hélso- och sjukvarden ska utgora ett stod i den individ-
inriktade verksamheten, men den ska dven pa ett effektivt satt kunna ateranvandas for
exempelvis verksamhetsuppféljining och som underlag fér forskning och nationell statistik.
For att uppna detta behdver information struktureras pa ett enhetligt satt med en gemen-
sam terminologi, cavsett var och av vem den registreras.

Inom séval socialtjansten som halso- och sjukvarden pagar en storre omstallning till nya
informationshanteringssystem. Detta ger mdjligheter till en férstarkt nationell samordning
som s& langt mojligt sékerstéller enhetlig tillampning i fragor som rér s.k. semantisk inte-
roperabilitet och darigenom bidrar till en valfungerande informationsdverforing inom och
mellan verksamheter.

Malsattningar med omradet:

— begrepp, termer och klassifikationer som ar nédvandiga for verksamheterna ska enhetligt
kunna hanteras och tolkas likartat vid utbyte mellan system eller verksamheter

— Oka takten i inférande av gemensamma begrepp, termer och klassifikationer i verksam-
heternas it-stod.

Parterna ska darfor:

e fortsétta hantera urval, prioritering, tillAmpning och utveckling av gemensamma
begrepp, termer och klassifikationer samt vid behov tydliggdra vilka organisationer
som ska tillhandahélla gemensamma begrepp, termer och klassifikationer inom
olika omraden.

19



20

Standarder

Standardiseringsarbete pagar p&d manga olika nivaer varav mycket sker inom EU. Det ar vik-
tigt i kommande arbete att beakta de processer och initiativ som bland annat internationella
och europeiska standardiseringsorganisationer gér och som kan ha baring pa standarder
inom e-hélsoomradet. | den man det ar majligt ska gemensamma och gransoverskridande
I6sningar framjas for att forhindra nationella eller sektorsspecifika sarldsningar.

Malsattning med omradet:

— verksamheternas informations- och kommunikationssystem ska kunna skicka och ta
emot relevanta informationsmangder pé ett andamalsenligt satt och utan behov av
extra atgéarder.

Parterna ska darfor:

o fortsatta arbeta utifrdn en nationell process dar tillampning och utveckling sker utifran
ett for parterna gemensamt ramverk av standarder for interoperabilitet,

e sakra en langsiktig forvaltning av ett gemensamt ramverk av standarder for inter-
operabilitet, och

e Oka parternas engagemang i internationellt standardiseringsarbete och tydligare koppla
samman detta med behoven regionalt och lokalt samt hos forskning och néringsliv.



Styr- och samverkans-
organisation

| handlingsplanen fér 2017-2019 inrattade parterna en gemensam nationell styr- och
samverkansorganisation. Syftet med organisationen var att starka samverkansarbetet sa
att aktorerna, tillsammans liksom var for sig, skulle kunna bidra pé basta maéjliga satt i
arbetet mot visionen. Arbetet syftade till att balansera, koordinera och i mesta mojliga mén
ena intressen for att bidra till att det utvecklas en samsyn rérande prioriteringar i arbetet
med handlingsplanen.

| handlingsplanen for 2017-2019 faststélldes ocksé ett antal vagledande principer for
arbetet inom styr- och samverkansorganisationen. Det handlade om likvardigt och jamstallt
deltagande, tydlig roliférdelning och spelregler mellan aktérer, l&ngsiktighet och stadga,
transparens och delaktighet samt samverkan och respekt fér varandras roller. Dessa
principer kvarstar dven for foreliggande strategi.

Organisation och ansvar

Styr- och samverkansorganisationens utformning féréandras delvis infér kommande period.
Forandringarna syftar till att tydliggéra ansvarsférdelningen inom organisationen och déri-
genom &ka forutsattningarna fér organisationen 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

Nationella radslag

Samordningskansli Beredningsgrupp

Samverkans- och arbetsgrupper

Figur 3. Strategins styr- och samverkansorganisation.
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Styrgrupp

Styrgruppen bestar av politisk representation fran staten och SKR. Ordférande ar en repre-
sentant fran staten. Gruppens ansvar &r att styra den vergripande prioriteringen i arbetet
for att na visionen och félja upp strategins genomférande. Gruppen ska bland annat héllas
informerad om beredningsgruppens arbete, upprattande av nya samverkans- eller arbets-
grupper och deras syfte och bemanning.

Beredningsgrupp

Beredningsgruppen bestar av tjanstepersoner fran staten, SKR, regioner och kommuner.
Ordférande &r en representant fran SKR, och vice ordférande &r en representant fran staten.
Gruppen ansvarar for att genomféra och samordna saval strategiska som operativa aktivi-
teter inom denna strategi och genomférandeplanerna. Gruppen kan aven identifiera behov
och ge forslag pa strategier for genomforande, till exempel analyser och utredningar.

Gruppen beslutar om inrattande av samverkans- eller arbetsgrupper samt ansvarar for att
andamalsenlig kompetens finns i respektive grupp. Samverkans- eller arbetsgruppernas
uppgift, sammanséttning och syfte ska rapporteras till styrgruppen. Gruppen ansvarar
vidare for inriktningen pa kommunikationsarbete som sker inom ramen for strategin.

Samordningskansli

Samordningskansliet ar en fristdende och for parterna gemensam resurs med uppgift &r

att stédja och driva arbetet i styr- och samverkansorganisationen. Kansliet kopplas organi-
satoriskt till beredningsgruppen men ska aven stddja 6vriga delar inom styr- och samver-
kansorganisationen. Kansliet har ansvar for att kommunicera gemensamma aktiviteter samt
informera externa intressenter om det gemensamma arbetet inom visionen och strategin.
Kansliet ansvarar aven f6r den grafiska profilen for visionen samt for den gemensamma
webbsidan. Vidare ansvarar samordningskansliet for att arrangera méten, dialoger och
liknande sammankomster utifran det arbete som sker inom ramen for strategin.

Nationella radslag

Nationella radslag ska anordnas arligen. Radslagen ska vara dppna och syftar till att
uppratthalla en 16pande dialog med representanter for verksamheter inom socialtjanst

och hélso- och sjukvard, personal- och professionsforetradare, naringsliv, hogskola samt
patient- brukar- och anhorigorganisationer. Radslagen kommer framst fokusera pé insatser
inom strategins inriktningsmal men mer generella fragestéliningar kan ocksa lyftas. Dartill
syftar radslagen till att vara en plattform for att dela information om vad aktérer planerar
eller skulle kunna gora for att bidra till visionens férverkligande. Beredningsgruppen
ansvarar for att arrangera radslagen men representanter for styrgruppen ska medverka

da det anses lampligt.



Utéver nationella radslag kommer ett sarskilt radslag rérande standardisering anordnas
minst en gang arligen.? Till radslaget inbjuds deltagare frén berérda myndigheter, bransch-
organisationer, personal- och professionsorganisationer samt patient- och brukarorganisa-
tioner. Detta radslag syftar till att utgéra en arena for strategisk koordinering av pagaende
utvecklingsinsatser av nationellt gemensamt intresse inom standardiseringsomradet. Det
syftar aven till att 6ka samverkan mellan pagéende utvecklingsinsatser och identifiera nya
omréaden av betydelse for gemensamma satsningar. Radslaget anordnas av lamplig samver-
kans- eller arbetsgrupp efter uppdrag av beredningsgruppen.

Samverkans- och arbetsgrupper

Vid behov kan samverkans- eller arbetsgrupper etableras av beredningsgruppen. Sam-
verkansgrupperna ska sttdja och verka for ett gemensamt och sammanhallet arbete i en
avgréansad fraga med koppling till strategins inriktningsmal eller de grundldggande férutsétt-
ningarna. Arbetsgrupperna ska utféra en gemensam och avgransad arbetsuppgift och ska
till skillnad fran samverkansgrupper ha ett tidsbestamt mandat. Vid uppréattandet av grup-
perna ska uppgift, syfte och ordférande anges. Beredningsgruppen ansvarar for att anda-
malsenlig kompetens finns i respektive samverkan eller arbetsgrupp och dessa rapporterar
ocksa sitt arbete till just beredningsgruppen.

Ansvarsférdelning och finansiering

Strategin asidosatter inte befintlig ansvarsférdelning mellan medverkande statliga aktorer
eller mellan staten och kommunerna och regionerna utan syftar huvudsakligen till att skapa
ett strukturerat samverkansarbete. Strategins genomférande forutsatter inte 6kade kostna-
der for staten, regionerna och kommunerna utan baseras pa gallande ekonomiska ramar.
Finansiering for insatser eller &taganden alaggs respektive organisation. Undantaget ar
finansiering av samordningskansliet som delas av staten och SKR.

2 Radslaget dvertar uppgifter som tidigare lag pa Nationellt forum for standardisering inom e-hélsa i handlingsplanen for
2017-2019.
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Uppfoljning

En kontinuerlig uppfdljning rérande digitaliseringsutvecklingen inom socialtjansten och
halso- och sjukvarden ar en forutsattning for att méata hur arbetet med strategin och att na
visionen fortloper. Men det bidrar aven till att synliggéra omraden dar ytterligare insatser
behdvs, samtidigt som det kan utgdra underlag for att beskriva hur nyttan av digitalise-
ringen kan realiseras. Inom ramen for arbetet med handlingsplanen f6r 2017-2019 har ett
indikatorsbaserat ramverk for uppféljining tagits fram. Detta ramverk kommer att utvecklas
med bland annat urval av internationellt jamf6rbara indikatorer som majliggdér uppfélining av
visionen och for att kunna utgdra grunden f&r kommande uppfdljningar.

For att fortydliga hur e-halsoomradet utvecklas ska det indikatorbaserade ramverket kom-
pletteras med redovisning av vidtagna insatser, eventuella resultat med mera, som genom-
fors som direkt eller indirekt syftar till att uppna visionen.

Uppfoliningen kommer att publiceras arligen. Individbaserad statistik kommer att presen-
teras kdnsuppdelat.



Kommunikation

En aktiv kommunikation rérande &taganden och insatser inom ramen for strategin ar ndd-
vandig. Digitaliseringen &r ett prioriterat omrade for parterna och det ar dnskvart med en
tydlig kommunikation for att skapa béttre forstaelse for vilka insatser som gors for att na
visionen. Det handlar &ven om att 6ka intresset och engagemanget hos andra berérda
aktoérer som, tillsammans med parterna, har viktiga roller i arbetet fér att férverkliga visionen.

Ett forbattringsomrade for den kommande perioden ar att tydliggéra sambandet mellan en
insats, till exempel ett uppdrag eller ett projekt, och Vision e-hélsa 2025. Detta ar viktigt for
att beskriva helheten rérande e-hadlsoomradet och hur de enskilda insatserna syftar till att né
denna helhet. Parterna ska gemensamt verka for att kopplingen mellan e-héalsoinsatser och
visionsarbetet blir tydligare framdover.

Ansvaret for kommunikationen aligger saval parterna gemensamt som var for sig. | de
delar de & gemensamma ska arbetet utga fran prioriteringar och riktlinjer som beslutas av
styrgruppen. Samordningskansliet ansvarar dock fér kommunikation kring styr- och sam-
verkansorganisationens gemensamma aktiviteter.

| de delar som parterna gor var for sig men som har koppling till strategins olika delar aligger
det parterna att sékerstélla att kopplingar gors till visionen och strategin, till exempel genom
att anvanda visionens logotyp eller anvanda partsgemensamma skrivningar.
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Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner godkéande strategin den 6 februari 2020.
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