Vision e-halsa 2025

— gemensamma utgangspunkter for digitalisering
i socialtjanst och hélso- och sjukvard
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Forord

Digitaliseringen erbjuder stora mojligheter for framtidens socialtjanst och halso- och sjukvard. Modern
informations- och kommunikationsteknologi kan underlatta fér den enskilde att vara delaktig i sin
egen vard och omsorg, stodja kontakten mellan den enskilde och verksamheterna samt tillhandahalla
effektivare stddsystem for medarbetarna i verksamheterna.

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting vill understddja arbetet att ta tillvara digitaliseringens
majligheter i socialtjiansten och halso- och sjukvarden och har nu beslutat att stélla sig bakom en gemen-
sam vision for e-halsoarbetet fram till 2025.

Ar 2025 ska Sverige vara bést i vérlden pa att anvénda digitaliseringens och e-hélsans méjligheter
i syfte att underlétta fér manniskor att uppna en god och jamlik hélsa och vélfard samt utveckla och
stédrka egna resurser f6r 6kad sjélvstdndighet och delaktighet i samhéllslivet.

Det pagar flera aktiviteter pa olika nivaer som ror digitalisering och e-hélsa och det &r angeléget att olika
aktorer tillsammans verkar for att battre utnyttja den potential som finns inom e-halsoomradet péa bade
kort och lang sikt. En samlad vision for e-hélsan kan bidra till en jamlik, jamstélld och effektiv halso- och
sjukvard och socialtjgnst som samtidigt ar anvandbar, tillgénglig och informationssaker for den enskilde.
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”Socialtjansten och halso- och
sjukvarden ar valfardsomraden
dar digitaliseringen bar med
sig stora mojligheter.”




Inledning

Aldrig tidigare har tekniken gett sddana mdjligheter att hantera
och anvanda informations- och kommunikationsteknik som idag.
Digitaliseringen har redan pa manga samhallsomraden skapat
genomgripande forandringar i de satt som manniskor moter och

interagerar med varandra.

Som exempel har méten med kunder inom
reseindustrin och banksektorn samt méten med
invanare i den offentliga forvaltningen med hjalp
av digitaliseringen i hog utstrackning forflyttats
fran fysiska lokaler till manniskors hem. Detta har
inneburit att manniskor numera kan hantera
arenden eller kdpa varor nér det bast passar dem.
Det finns inga tecken som tyder pa att denna
utveckling kommer att avstanna.

Sverige har ocksa goda forutsattningar att tillgodo-
gora sig digitaliseringens maojligheter. Invanarna &r
bland de mest digitalt mogna i varlden och narings-
liv och offentlig sektor har i stor utstrackning
digitaliserat sin verksamhet. Sverige har ocksé
varldsledande féretag inom informations- och
kommunikationsomradet som drivit utvecklingen
framat internationellt.

Socialtjansten och hélso- och sjukvarden ar
valfardsomréaden dér digitaliseringen bar med sig
stora maojligheter. Dessa sektorer star for en stor
del av de offentliga utgifterna och ar ockséa sektorer
som de flesta invanare nagon gang kommer i
kontakt med. For socialtjanstens och hélso- och
sjukvardens malgrupper innebér digitaliseringen
helt nya majligheter till sjalvstandighet, delaktighet
och inflytande. De allra flesta manniskor vill vara
oberoende och delaktiga samt ha inflytande och
kontroll Gver fragor och beslut som rér hélsan och
den sociala livssituationen. For att kunna méta

dessa behov behdvs verktyg for kommunikation
inom och mellan verksamheterna samt mellan
verksamheterna och brukarna, klienterna och
patienterna. Digitaliseringen medfor goda majlig-
heter att forbattra insatser som rér barn, ungdomar,
aldre personer och personer med funktionsnedsétt-
ning. FOr personer som har svarigheter att uttrycka
synpunkter ger digitaliseringen nya majligheter il
kommunikation vilket kan starka delaktighet och
sjalvbestammande déa beslut i hdgre utstrackning
kan fattas i samrad med den berérda personen.
Det ar viktigt att digitalisering och utvecklingen av
it-stod ar icke-diskriminerande och sker utifran olika
gruppers behov. | grunden handlar det om att stéd-
ja ett individanpassat arbetssétt dar verksamheterna
tar tillvara pé och utgér fran individens resurser

vilket kan leda till savél battre halsoresultat som
Okad delaktighet och en effektivare verksamhet.

Digitaliseringen ar ocksa ett verktyg for verksam-
hetsutveckling. Det handlar om allt frdn medar-
betarnas tillgang till ratt information i méten med
brukare, klienter eller patienter till hantering av
data for uppféljning och jamférelser av verksamhe-
ternas resultat. For medarbetare och entreprentrer
Oppnas aven majligheter att skapa nya verktyg
som kan effektivisera verksamheterna, bidra till

nya och innovativa arbetssatt, utveckla verksam-
hetsprocesserna samt tka maojligheterna for
forskning och utveckling.



Tidigare nationella initiativ
pa omradet

Nationella styr- och policydokument som ror digitalisering i socialtjans-
ten och hélso- och sjukvarden har funnits sedan ett antal ar tillbaka.
Den forsta e-halsostrategin beslutades 2006' och uppdaterades 20102,

| den senaste strategin anvandes begreppet
e-halsa for forsta gangen och har inkluderades
aven socialtjanstens verksamhet fullt ut. Inom
ramen for strategierna har olika typer av insatser
gjorts som paverkat e-halsoomradets utveckling
under aren. Nar nu nastan ett artionde har passe-
rat har omvéarlden och verksamheterna utvecklats
och férandrats. Sverige behdver fortsatt ha en
nationell samling pa e-halsoomradet for att kunna
ta tillvara och samordna det gemensamma
arbetet. For det framtida e-halsoarbetet behdvs
mer langsiktiga och gemensamma malbilder for
berdrda aktorer inom socialtjansten och halso-
och sjukvarden samt en storre tydlighet i anvars-
férdelning.

" Nationell IT-strategi for vard och omsorg (skr. 2005/06:139).
2Nationell eHalsa - strategin for tillgénglig och saker information inom vard och omsorg.



”For det framtida e-halsoarbetet
behovs mer langsiktiga och
gemensamma malbilder for
berorda aktorer inom socialtjans-
ten och halso- och sjukvarden.”



"Ar 2025 ska Sverige vara bast
i varlden pa att anvanda digitali-
seringens och e-halsans mojlig-
heter i syfte att underlatta for
manniskor att uppna en god och
jamli ard.”




Nasta steg - en vision for
e-halsoarbetet

Som utgangspunkt for det fortsatta utvecklingsarbetet pa e-halso-
omréadet har regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
beslutat att stélla sig bakom en gemensam vision for e-halsoarbetet

fram till 2025.

Visionen ersétter den senaste strategin fran 2010,
men bygger samtidigt vidare pa de tankar och
ansatser som finns i denna. Avsikten ar att
visionen ska foljas av en eller flera handlingsplaner
som fortydligar insatser som kan bidra till att
uppna visionen.

Begrepp som anvands i arbetet

Begreppet e-halsa anvands pa samma satt som

i den senaste strategin, dvs. det innefattar i bred
bemarkelse anvandning av informations- och
kommunikationsteknologi med utgangspunkt i
Varldshélsoorganisationens halsodefinition ("ett
tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande”). E-hélsobegreppet omfattar i

detta sammanhang all socialtjanst som bedrivs

av staten, kommunerna eller i enskild verksamhet,
hela halso- och sjukvarden samt i tillampliga delar
tandvarden. | arbetet anvands begreppet digitali-
sering. Begreppet innefattar bade informations-
digitalisering, dvs. processen dar analog informa-
tion fors Gver till digitalt format, och samhéllelig
digitalisering, dvs. den stdrre samhaéllsprocess dar
olika former av it-stdd integreras allt tatare i verksam-
heter och paverkar dem i grunden. Ett begrepp som
hanger ndra samman med e-hélsa och digitalise-

ring, och som ibland &r delvis dverlappande, ar
valfardsteknologi. Det definieras som kunskapen
om och anvandandet av teknik som kan bidra till
Okad trygghet, aktivitet, delaktighet och sjélvstan-
dighet for personer med funktionsnedsattning i alla
aldrar och deras anhoriga. Begreppet kommer
inbegripas i det kommande arbetet med visionen.

Vision e-halsa 2025

Ar 2025 ska Sverige vara bast i varlden pé att
anvénda digitaliseringens och e-hélsans maojlig-
heter i syfte att underlatta fér ménniskor att
uppna en god och jamlik hélsa och vélfdrd samt
utveckla och stédrka egna resurser fér 6kad
sjélvstandighet och delaktighet i samhéllslivet.

En 6kad digitalisering ger &ndamalsenliga verksam-
hetsstdd for att sékra en socialtjanst, halso- och
sjukvérd och tandvérd av god kvalitet. Som grund
for arbetet behdver berdrda aktdrer skapa nddvan-
diga férutsattningar fér verksamheterna att
anvanda den digitala utvecklingens maojligheter

i sdval det vardagliga som i det langsiktiga forbatt-
rings- och utvecklingsarbetet.



Perspektiv, principer och malgrupper

Arbetet med visionen ska drivas utifran ett antal
grundlaggande perspektiv och principer som utgar
bl.a. ifran de lagar eller andra foreskrifter som
reglerar verksamheterna.

Jamlikhet &r en utgangspunkt for socialtjgnsten
och hélso- och sjukvarden. Det handlar bl.a. om att
manniskor som lever under olika socioekonomiska
forhallanden ska ha likvéardig tillgang till stod utifran
behov och bemotas utifran egna forutsattningar.
Genom att tilhandahalla verktyg som stodjer in-
satser som ar anpassade efter brukarnas, klienter-
nas och patienternas individuella behov kan digitali-
seringen underlatta for verksamheterna att arbeta
for 6kad jamlikhet. Digitaliseringen forbattrar aven
mojligheterna for uppfélining och analyser av omot-
iverade skillnader i resultat mellan verksamheter.

Arbetet med digitalisering och e-hélsa ska utveck-
las utifran ett jamstalldhetsperspektiv for att
sékerstélla likvardig service, resursférdelning och
inflytande mellan flickor och pojkar, kvinnor och
man. Arbetet ska dven beakta enskildas skydd mot
intrdng i den personliga integriteten, behovet av
sekretesskyddad atkomsthantering kring person-
uppgifter och samtyckesfragor.

Effektivitet ar en annan utgangspunkt for social-
tjansten och hélso- och sjukvarden. En dkad
effektivitet for att astadkomma en langsiktigt hallbar
halso- och sjukvard och socialtjanst ar nodvandigt
for att hantera utmaningar i form av en aldrande
befolkning och 6kande férvantningar.
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Utéver namnda perspektiv ska arbetet aven drivas
utifran ett antal grundlaggande principer som
tillganglighet, anvandbarhet och digital delaktighet,
samt integritetsskydd och informationssakerhet.
Digitala tjanster ska i mojligaste man vara univer-
sellt utformade utifrén tanken om design for alla,
dvs. it-stéd bor vara tillgéngliga och anvandbara for
alla manniskor, oavsett alder, funktionsnedsattning,
kunskapsniva eller andra férutsattningar utan
behov av anpassning eller specialutformning.

| e-héalsostrategin fran 2010 pekades tre huvudsak-
liga malgrupper ut: individen, vard- och om-
sorgspersonal samt beslutsfattare. | arbetet med
visionen bor de tva forstnamnda grupperna sarskilt
betonas men ocksa utvidgas till att inte bara handla
om vard- och omsorg utan om hela socialtjansten,
all hélso- och sjukvard och i tillampliga delar
tandvarden. Vidare bor ett barn- och ungdomsper-
spektiv anlaggas i arbetet eftersom detta ar en
grupp vars stalining kan starkas med hjélp av olika
typer av it-stod. | 2010 &rs strategi bejakades
utvecklingskraften hos andra aktérer som t.ex.
privata och ideella entreprentrer samt forskarsam-
hallet. Dessa aktorer ska i likhet med tidigare
strategi involveras i det kommande arbetet med

att konkretisera visionen.



Hur paverkas malgrupperna av visions-
arbetet?

Visionen syftar till att digitalisering och e-hélsa ska
underlatta for méanniskor att uppna en god hélsa
och vélfard samt utveckla och starka resurser for
Okad sjalvstandighet och delaktighet i samhallsli-
vet. Det handlar om att med olika typer av digitala
stéd ta tillvara brukarens, klientens och patien-
tens egna resurser for att uppna viktiga véarden
som forbattrad halsa samt dkad delaktighet och
sjalvbestammande. Genom tillgang till information
som rér den egna personen, individuellt anpassade
digitala stéd och smidiga kommunikationsvagar ges
manniskor majlighet till ©kad kontroll éver sin hélsa
och livssituation. Fér manniskor med nedsatt
beslutsformaga kan vélfardsteknologi vara ett
verktyg for 6kad delaktighet och sjalvbestammande
samtidigt som det mojliggér en effektivare resur-
sanvandning for huvudmannen. Vidare kan tillgang-
en till socialtjignsten och hélso- och sjukvarden
forbattras genom bl.a. digitala |6sningar som
majliggor att manniskor pa ett distansoberoende
sétt kan ha kontakt med verksamheter och f& stéd
och insatser fran hemmet. Digitala I6sningar kan
ockséa 6ka maojligheterna till delaktighet for anhériga
genom att de t.ex. kan kommunicera med verk-
samheterna pa ett enklare satt eller ta del av
information som ror den nérstaende.

For att visionen ska kunna uppnas &r det viktigt att
medarbetare har stod sé att de kan erbjuda en
socialtjanst och hélso- och sjukvard av hog kvalitet.
P4 ett bvergripande plan handlar det om att skapa
en digital arbetsmilj® som stddjer de processer
medarbetarna verkar i. Digitaliseringen bidrar
ocksa till utvecklingen av nya karriarvagar nér
andra och nya typer av behov eller tjanster uppstéar
vilket kan vara attraktivt for den langsiktiga kompe-
tensforsdrjningen. Digitaliseringen kan aven bidra
till en battre arbetsmilj¢ f6r de kvinnor och man som

arbetar inom verksamheterna. En grundférutsatt-
ning for att uppna detta &r tillgang till valfungerande
verktyg fér dokumentation samt kunskaps- och
beslutsstdd som sakerstaller hog kvalitet och saker-
het samtidigt som det underlattar det vardagliga
arbetet.

En grundldggande férutsattning for att it-stdden
ska kunna anvandas fullt ut ar att det finns kompe-
tens att hantera dessa pa alla nivaer inom verksam-
heterna. Som grund for arbetet behdver berdrda
beslutsfattare skapa nddvandiga férutsattningar for
att socialtjansten och halso- och sjukvarden ska
kunna anvanda digitaliseringens majligheter i saval
det vardagliga som i det langsiktiga forbattrings-
och utvecklingsarbetet. For verksamheterna ska
det digitala, sa langt det & mojligt och dar det &r
relevant, vara férstahandsvalet i insatser som rér
hantering av information. Férutsattningar ska i
detta sammanhang ocksa tolkas brett. Det kan
t.ex. handla om sékerstéllande av personella- eller
verksamhetsmassiga resurser, lagstiftning eller
annan typ av reglering eller ansvarsférdelning mellan
olika aktorer.

Sverige har en stark it-sektor som bidrar till ekono-
misk tillvaxt och sysselsattning. | det kommande
arbetet med visionen bér innovationskraften inom
saval socialtjansten och halso- och sjukvarden som
inom life science-sektorn i stort beaktas. Narings-
livet kan ocksé pé olika satt medverka till att
utveckla och effektivisera verksamheterna och pa
samma gang finna nya affarsmajligheter som kan
bidra till tillvaxt och nya arbetstillfallen. E-hélsa star
vidare hogt upp péa den internationella dagordning-
en och har av bl.a. EU utpekats som ett av de
starkaste tillvaxtomradena i Europa. Sverige har en
roll i detta arbete.

11



oarbetet 4r manga
rs ansvar.”

12



Parternas ataganden

FOr att realisera visionen avser parterna, dvs. regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), gemensamt att verka for att ett antal

insatser ska genomforas.

Det radande forhaliningsséttet kvarstér sedan den
forsta strategin beslutades 2006, dvs. att e-hélso-
arbetet &r ménga aktorers ansvar. Vad géller an-
svarsférdelning i stort har kommuner och landsting
huvudansvaret for socialtjgnsten och halso- och
sjukvarden. Ansvaret innebér bland annat att
organisera, leda, planera, utveckla, kvalitetssékra
och finansiera verksamheten. Statens ansvar ror
framst lagstiftning, tillsyn, utjgmningssystem samt
bidragsgivning. Det finns aven ett generellt ansvar
att saval satta upp mal och krav nar det galler t.ex.
kvalitet i och tillganglighet till offentliga verksamhe-
ter som socialtjignsten och halso- och sjukvarden
samt att folja upp dessa.

For att |6sa de utmaningar som socialtjansten och
hélso- och sjukvarden star infor pa ett sékert och
effektivt satt behdver dven den offentliga sektorn
samverka med andra aktdrer. Dessa utgérs bland
annat av professionella sammanslutningar inom
olika yrkesgrupper, organisationer som representerar
privata och idéburna utférare, entreprendrer och
organisationer som representerar patient-, brukar-
och anhdrigorganisationer, industrin med flera.

Ansvarsférdelning

| det kommande arbetet har parterna for avsikt
att uppratthalla och dar sa &r nddvandigt fordjupa
samverkans- och samordningsarbetet mellan
berdrda aktorer.

Vidare avser parterna att verka for en tydligare
ansvarsfordelning mellan staten och kommuner
och landsting. Den generella ansvarsférdelningen
har beskrivits ovan och denna géller &ven for
e-halsoomradet. Det finns i dag verksamheter inom
e-halsoomradet dar flera olika aktorer verkar
parallellt. Ambitionen ar att i det kommande arbetet
tydliggdra vem som gor vad och sakerstalla att
samordning sker. Parternas ambition &r vidare att
nya insatser eller forslag ska, dar s& ar majligt med
hansyn taget till radande ansvarsforhallanden,
analyseras utifran perspektivet att den eller de
organisationer eller aktérer som ar bast lampade
att ha hand om insatsen ocksa ska fa ansvar for
den. Insatserna ska fokusera pa att skapa grund-
laggande forutsattningar och styrformer som
behdvs for att digitaliseringens majligheter ska
kunna tillvaratas och for att nationella intressen om
en likvardig service i landet ska kunna sakerstallas.
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Insatsomraden

Det finns nagra omraden som &r sarskilt angelagna
att parterna fokuserar pa i det kommande arbetet
for att visionen ska kunna nds. Dessa ar regelverk,
enhetligare begreppsanvandning och standardise-
ringsfragor.

Utgangspunkten i arbetet med regelverk inom
e-halsoomradet ar att balansera rattigheter eller
intressen sdsom skydd for personlig integritet,
kvalitet, sékerhet och effektivitet. De lagar och
andra foreskrifter som &r styrande fér verksam-
heterna ska sékra den enskildes olika rattigheter
eller intressen. Regelverket bdr hantera den
tekniska utvecklingen. Om regelverket behdver
andras for att tillgodose kvalitet och effektivitet i
verksamheten ska aven behovet av integritets-
och sakerhetsskydd tillgodoses. Ansvaret for
normgivning ligger péa staten och SKL verkar for
att stédja huvudmannens arbete avseende
folisamhet till befintlig lagstiftning och med att féra
in ny eller andrad lagstiftning i verksamheterna.

Néar det géller enhetligare begreppsanvandning
handlar det om att koder, begrepp, termer och
strukturer som anvands ska vara giltiga och
anvandbara i huvudmannens arbete for att mojlig-
gdra det informationsutbyte som behdvs for att
sékerstélla kvalitet och sékerhet. Struktureringen
av uppgifterna ska vara sédan att verksamheterna
kan analysera och dra slutsatser om insatsernas
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resultat 6ver tid, mellan olika aktérer och mellan
olika processer och behandlingsformer. Regering-
en ska verka for att tillhandahalla huvudmaéannen
nationellt stdd i arbetet. SKL ska verka for att
huvudmannen dar det ar pakallat samarbetar
sinsemellan, och med berdrda statliga aktorer i
arbetet med att omsétta t.ex. gemensamma
begrepp, termer, och klassifikationer eller strukturer
i verksamheterna.

For att tekniskt kunna utbyta information med
sakerstalld kvalitet och sékerhet behdvs standar-
der. Det kan t.ex. handla om gemensamma
nationella specifikationer och tjianster for sdker
behdrighet och processer. Vidare ar tekniska
standarder en férutsattning for interoperabilitet
mellan olika aktorer och utbytbarhet mellan olika
komponenter. Detta omrade &r brett och Sverige
paverkas i hog utstrackning av det arbete som
bedrivs inom manga internationella organisationer.
Har finns ett delat ansvar mellan regeringen och
SKL déar regeringen framst ska verka for att nation-
ella och internationella standardiseringsarbeten
med koppling till socialtjanst och halso- och
sjukvard smidigt ska kunna omséttas och SKL
ska verka for att huvudmannen infér dverenskomna
standarder i sina system.



Regeringen beslutade om denna vision den 10 mars 2016
(S2016/01874/FS) Artikelnr: S2016.004



Ar 2025 ska Sverige vara bést i vérlden p4 att
anvanda digitaliseringens och e-hélsans
mdajligheter i syfte att underlétta fér manniskor att
uppna en god och jamlik hélsa och vélfard samt
utveckla och starka egna resurser fér 6kad
sjalvstandighet och delaktighet i samhéllslivet.



