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INLEDNING

Aldrig tidigare har tekniken gett sddana mojligheter att hantera och
anvinda informations- och kommunikationsteknik som i dag.
Digitaliseringen har redan pd mdnga samhillsomraden skapat
genomgripande forindringar i de sitt som minniskor méter och
interagerar med varandra. Som exempel har méten med kunder inom
reseindustrin och banksektorn samt méten med invénare 1 den offentliga
forvaltningen med hjilp av digitaliseringen 1 hog utstrickning forflyttats
frin fysiska lokaler till minniskors hem. Detta har inneburit att
minniskor numera kan hantera irenden eller kopa varor nir det bist
passar dem. Det finns inga tecken som tyder pd att denna utveckling
kommer att avstanna.

Sverige har ocksd goda férutsittningar att tillgodogora sig
digitaliseringens mojligheter. Invnarna ir bland de mest digitalt mogna i
virlden och niringsliv och offentlig sektor har 1 stor utstrickning
digitaliserat sin verksamhet. Sverige har ocksa virldsledande foretag
inom informations- och kommunikationsomradet som drivit
utvecklingen framdt internationellt.

Socialtjinsten och hilso- och sjukvdrden ir vilfirdsomrdden dir
digitaliseringen bir med sig stora méjligheter. Dessa sektorer stir fér en
stor del av de offentliga utgifterna och ir ocks3 sektorer som de flesta
invdnare ndgon gdng kommer 1 kontakt med. Fér socialtjinstens och
hilso- och sjukvidrdens milgrupper innebir digitaliseringen helt nya
mojligheter till sjilvstindighet, delaktighet och inflytande. De allra flesta
minniskor vill vara oberoende och delaktiga samt ha inflytande och
kontroll ¢ver frigor och beslut som ror hilsan och den sociala
livssituationen. For att kunna méta dessa behov behovs verktyg for
kommunikation inom och mellan verksamheterna samt mellan
verksamheterna och brukarna, klienterna och patienterna.
Digitaliseringen medfor goda mojligheter att férbittra insatser som ror
barn, ungdomar, ildre personer och personer med funktionsnedsittning.
For personer som har svdrigheter att uttrycka synpunkter ger
digitaliseringen nya méjligheter till kommunikation vilket kan stirka
delaktighet och sjilvbestimmande di beslut 1 hogre utstrickning kan
fattas 1 samrdd med den berdrda personen. Det ir viktigt att
digitalisering och utvecklingen av it-stéd dr icke-diskriminerande och
sker utifrdn olika gruppers behov. I grunden handlar det om att stddja
ett individanpassat arbetssitt dir verksamheterna tar tillvara pd och utgar
frdn individens resurser vilket kan leda till sdvil bittre hilsoresultat som
okad delaktighet och en effektivare verksamhet.

Digitaliseringen ir ocksa ett verktyg for verksamhetsutveckling. Det
handlar om allt frdn medarbetarnas tillgdng till ritt information 1 méten
med brukare, klienter eller patienter till hantering av data f6r uppféljning
och jimférelser av verksamheternas resultat. Fér medarbetare och
entreprendrer dppnas dven mojligheter att skapa nya verktyg som kan
effektivisera verksamheterna, bidra till nya och innovativa arbetssitt,



utveckla verksamhetsprocesserna samt 6ka mojligheterna f6r forskning
och utveckling.

TIDIGARE NATIONELLA INITIATIV PA OMRADET

Nationella styr- och policydokument som rér digitalisering i
socialtjinsten och hilso- och sjukvirden har funnits sedan ett antal ir
tillbaka. Den forsta e-hilsostrategin beslutades 2006' och uppdaterades
2010° I den senaste strategin anvindes begreppet e-hilsa for férsta
gdngen och hir inkluderades dven socialtjinstens verksamhet fullt ut.
Inom ramen f6r strategierna har olika typer av insatser gjorts som
paverkat e-hilsoomrddets utveckling under dren. Nir nu nistan ett
drtionde har passerat har omvirlden och verksamheterna utvecklats och
forindrats. Sverige behéver fortsatt ha en nationell samling pi e-
hilsoomradet for att kunna ta tillvara och samordna det gemensamma
arbetet. For det framtida e-hilsoarbetet behévs mer 13ngsiktiga och
gemensamma malbilder f6r berérda aktdrer inom socialtjinsten och
hilso- och sjukvirden samt en storre tydlighet 1 anvarstordelning.

NASTA STEG - EN VISION FOR E-HALSOARBETET

Som utgdngspunkt for det fortsatta utvecklingsarbetet pd e-
hilsoomradet har regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
beslutat att stilla sig bakom en gemensam vision for e-hilsoarbetet fram
till 2025. Visionen ersitter den senaste strategin frdn 2010, men bygger
samtidigt vidare p4 de tankar och ansatser som finns i denna. Avsikten ir
att visionen ska f6ljas av en eller flera handlingsplaner som fértydligar
insatser som kan bidra till att uppnd visionen.

Begrepp som anvands i arbetet

Begreppet e-hilsa anvinds pd samma sitt som 1 den senaste strategin,
dvs. det innefattar i bred bemirkelse anvindning av informations- och
kommunikationsteknologi med utgingspunkt 1 Virldshilso-
organisationens hilsodefinition (“ett tillstdnd av fullstindigt fysiskt,
psykiskt och socialt vilbefinnande”). E-hilsobegreppet omfattar 1 detta
sammanhang all socialtjinst som bedrivs av staten, kommunerna eller 1
enskild verksamhet, hela hilso- och sjukvirden samt i tillimpliga delar
tandvirden. I arbetet anvinds begreppet digitalisering. Begreppet
innefattar bide informationsdigitalisering, dvs. processen dir analog
information férs 6ver till digitalt format, och samhillelig digitalisering,
dvs. den stérre samhillsprocess dir olika former av it-stod integreras allt
titare 1 verksamheter och pdverkar dem i grunden. Ett begrepp som
hinger nira samman med e-hilsa och digitalisering, och som ibland ir

' Nationell IT-strategi for vird och omsorg (skr. 2005/06:139).
* Nationell eHilsa — strategin fér tillginglig och siker information inom vérd och
omsorg.



delvis overlappande, ir vilfirdsteknologi. Det definieras som
kunskapen om och anvindandet av teknik som kan bidra till 6kad
trygghet, aktivitet, delaktighet och sjilvstindighet fér personer med
funktionsnedsittning i alla 8ldrar och deras anhériga. Begreppet kommer
inbegripas i det kommande arbetet med visionen.

Vision e-halsa 2025

Ar 2025 ska Sverige vara bist i virlden pa att anvinda digitaliseringens och
e-hélsans majligheter 1 syfte att underlitta for méinniskor att uppnd en god
och jamlik hélsa och vilfird samt utveckla och stirka egna resurser for dkad
sjilvstindighet och delaktighet i sambdllslivet.

En okad digitalisering ger indama&lsenliga verksamhetsstéd for att sikra
en socialtjinst, hilso- och sjukvird och tandvird av god kvalitet. Som
grund f6r arbetet behover berorda aktorer skapa nédvindiga
forutsittningar f6r verksamheterna att anvinda den digitala
utvecklingens mojligheter 1 sdvil det vardagliga som 1 det 18ngsiktiga
forbittrings- och utvecklingsarbetet.

Perspektiv, principer och malgrupper

Arbetet med visionen ska drivas utifrdn ett antal grundliggande
perspektiv och principer som utgér bl.a. ifrdn de lagar eller andra
foreskrifter som reglerar verksamheterna.

Jimlikhet ir en utgdngspunkt f6r socialtjinsten och hilso- och
sjukvirden. Det handlar bl.a. om att minniskor som lever under olika
socioekonomiska férhdllanden ska ha likvirdig tillgdng till stéd utifrin
behov och bemétas utifrin egna forutsittningar. Genom att
tillhandahilla verktyg som stddjer insatser som ir anpassade efter
brukarnas, klienternas och patienternas individuella behov kan
digitaliseringen underlitta f6r verksamheterna att arbeta f6r ckad
jimlikhet. Digitaliseringen forbittrar dven mojligheterna for uppfoljning
och analyser av omotiverade skillnader i resultat mellan verksamheter.

Arbetet med digitalisering och e-hilsa ska utvecklas utifrin ett
jimstilldhetsperspektiv for att sikerstilla likvirdig service,
resursfordelning och inflytande mellan flickor och pojkar, kvinnor och
min. Arbetet ska dven beakta enskildas skydd mot intrdng i den
personliga integriteten, behovet av sekretesskyddad dtkomsthantering
kring personuppgifter och samtyckesfrigor.

Effektivitet ir en annan utgdngspunkt for socialtjinsten och hilso- och
sjukvirden. En okad effektivitet f6r att 8stadkomma en ldngsiktigt
hillbar hilso- och sjukvird och socialtjinst ir nédvindigt for att hantera
utmaningar i form av en dldrande befolkning och 6kande férvintningar.



Utoéver nimnda perspektiv ska arbetet dven drivas utifrdn ett antal
grundliggande principer som tillginglighet, anvindbarhet och digital
delaktighet, samt integritetsskydd och informationssikerhet. Digitala
tjdnster ska 1 mojligaste mdn vara universellt utformade utifrin tanken
om design for alla, dvs. it-stéd bor vara tillgingliga och anvindbara for
alla minniskor, oavsett dlder, funktionsnedsittning, kunskapsniv eller
andra forutsittningar utan behov av anpassning eller specialutformning.

I e-hilsostrategin frdn 2010 pekades tre huvudsakliga mélgrupper ut:
individen, vdrd- och omsorgspersonal samt beslutsfattare. I arbetet med
visionen bor de tvd férstnimnda grupperna sirskilt betonas men ocksd
utvidgas till att inte bara handla om vird- och omsorg utan om hela
socialtjdnsten, all hilso- och sjukvird och 1 tillimpliga delar tandvérden.
Vidare bor ett barn- och ungdomsperspektiv anliggas 1 arbetet eftersom
detta dr en grupp vars stillning kan stirkas med hjilp av olika typer av it-
stdd. I 2010 &rs strategi bejakades utvecklingskraften hos andra aktorer
som t.ex. privata och ideella entreprenérer samt forskarsamhillet. Dessa
aktorer ska 1 likhet med tidigare strategi involveras 1 det kommande
arbetet med att konkretisera visionen.

Hur paverkas malgrupperna av visionsarbetet?

Visionen syftar till att digitalisering och e-hilsa ska underlitta fér
minniskor att uppnd en god hilsa och vilfird samt utveckla och stirka
resurser f6r 6kad sjilvstindighet och delaktighet 1 samhillslivet. Det
handlar om att med olika typer av digitala stdd ta tillvara brukarens,
klientens och patientens egna resurser for att uppnd viktiga virden som
forbittrad hilsa samt 6kad delaktighet och sjilvbestimmande. Genom
tillgdng till information som ror den egna personen, individuellt
anpassade digitala stod och smidiga kommunikationsvigar ges
minniskor méjlighet till 6kad kontroll éver sin hilsa och livssituation.
Fér minniskor med nedsatt beslutsférmaga kan vilfiardsteknologi vara
ett verktyg for okad delaktighet och sjilvbestimmande samtidigt som
det mojliggdr en effektivare resursanvindning f6r huvudminnen. Vidare
kan tillgdngen till socialtjinsten och hilso- och sjukvirden forbittras
genom bl.a. digitala [6sningar som méjliggér att minniskor pd ett
distansoberoende sitt kan ha kontakt med verksamheter och 3 st6d och
insatser frin hemmet. Digitala 16sningar kan ocksd 6ka mojligheterna till
delaktighet fér anhoriga genom att de t.ex. kan kommunicera med
verksamheterna p3 ett enklare sitt eller ta del av information som rér
den nirstdende.

For att visionen ska kunna uppnas ir det viktigt att medarbetare har
stdd sd att de kan erbjuda en socialtjinst och hilso- och sjukvird av hog
kvalitet. P3 ett 6vergripande plan handlar det om att skapa en digital
arbetsmiljo som stédjer de processer medarbetarna verkar 1.
Digitaliseringen bidrar ocksa till utvecklingen av nya karridrvigar nir
andra och nya typer av behov eller tjinster uppstar vilket kan vara
attraktivt for den l3ngsiktiga kompetensforsoérjningen. Digitaliseringen
kan dven bidra till en bittre arbetsmiljo f6r de kvinnor och min som



arbetar inom verksamheterna. En grundférutsittning fér att uppnd detta
ir tillgdng till vilfungerande verktyg for dokumentation samt kunskaps-

och beslutsstod som sikerstiller hog kvalitet och sikerhet samtidigt som
det underlittar det vardagliga arbetet.

En grundliggande férutsittning for att it-stéden ska kunna anvindas
fullt ut dr att det finns kompetens att hantera dessa pa alla nivier inom
verksamheterna. Som grund for arbetet behover berdrda beslutsfattare
skapa nédvindiga forutsittningar f6r att socialtjinsten och hilso- och
sjukvirden ska kunna anvinda digitaliseringens mojligheter 1 sdvil det
vardagliga som 1 det lingsiktiga férbittrings- och utvecklingsarbetet. For
verksamheterna ska det digitala, s 18ngt det ir mojligt och dir det ir
relevant, vara férstahandsvalet 1 insatser som ror hantering av
information. Forutsittningar ska 1 detta sammanhang ocksa tolkas brett.
Det kan t.ex. handla om sikerstillande av personella- eller
verksamhetsmissiga resurser, lagstiftning eller annan typ av reglering
eller ansvarsférdelning mellan olika aktorer.

Sverige har en stark it-sektor som bidrar till ekonomisk tillvixt och
sysselsittning. I det kommande arbetet med visionen bor
innovationskraften inom sdvil socialtjinsten och hilso- och sjukvirden
som inom life science-sektorn i stort beaktas. Niringslivet kan ocksd p
olika sitt medverka till att utveckla och effektivisera verksamheterna och
pd samma ging finna nya affirsméjligheter som kan bidra till tillvixt och
nya arbetstillfillen. E-hilsa stdr vidare hogt upp pd den internationella
dagordningen och har av bl.a. EU utpekats som ett av de starkaste
tillvixtomrddena i Europa. Sverige har en roll 1 detta arbete.

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 genomféras.

Det rddande forhillningssittet kvarstdr sedan den forsta strategin
beslutades 2006, dvs. att e-hilsoarbetet ir minga aktorers ansvar. Vad
giller ansvarsfordelning 1 stort har kommuner och landsting
huvudansvaret f6r socialtjinsten och hilso- och sjukvirden. Ansvaret
innebir bland annat att organisera, leda, planera, utveckla, kvalitetssikra
och finansiera verksamheten. Statens ansvar ror frimst lagstiftning,
tillsyn, utjimningssystem samt bidragsgivning. Det finns dven ett
generellt ansvar att sdvil sitta upp mal och krav nir det giller t.ex.
kvalitet 1 och tllginglighet till offentliga verksamheter som
socialtjinsten och hilso- och sjukvirden samt att f6lja upp dessa.

For att 16sa de utmaningar som socialtjinsten och hilso- och sjukvirden
stir infor pd ett sikert och effektivt sitt behdver dven den offentliga
sektorn samverka med andra aktorer. Dessa utgors bland annat av
professionella sammanslutningar inom olika yrkesgrupper,



organisationer som representerar privata och idéburna utférare,
entreprendrer och organisationer som representerar patient-, brukar-
och anhérigorganisationer, industrin med flera.

Ansvarsfordelning

I det kommande arbetet har parterna for avsikt att uppritthilla och dir
s& dr nodvindigt fordjupa samverkans- och samordningsarbetet mellan
berérda aktorer.

Vidare avser parterna att verka for en tydligare ansvarsférdelning mellan
staten och kommuner och landsting. Den generella ansvarsférdelningen
har beskrivits ovan och denna giller dven f6r e-hilsoomridet. Det finns 1
dag verksamheter inom e-hilsoomridet dir flera olika aktérer verkar
parallellt. Ambitionen ir att 1 det kommande arbetet tydliggéra vem som
gor vad och sikerstilla att samordning sker. Parternas ambition ir vidare
att nya insatser eller férslag ska, dir sd ir méjligt med hinsyn taget till
rddande ansvarsférhillanden, analyseras utifrin perspektivet att den eller
de organisationer eller aktérer som ir bist limpade att ha hand om
insatsen ocksd ska fd ansvar f6r den. Insatserna ska fokusera pd att skapa
grundliggande forutsittningar och styrformer som behovs for att
digitaliseringens mojligheter ska kunna tillvaratas och fér att nationella
intressen om en likvirdig service 1 landet ska kunna sikerstillas.

Insatsomraden

Det finns ngra omrdden som ir sirskilt angeligna att parterna fokuserar
pd i det kommande arbetet f6r att visionen ska kunna nds. Dessa ir
regelverk, enhetligare begreppsanvindning och standardiseringsfrigor.

Utgdngspunkten i arbetet med regelverk inom e-hilsoomridet ir att
balansera rittigheter eller intressen sdsom skydd fér personlig integritet,
kvalitet, sikerhet och effektivitet. De lagar och andra féreskrifter som dr
styrande for verksamheterna ska sikra den enskildes olika rittigheter
eller intressen. Regelverket bor hantera den tekniska utvecklingen. Om
regelverket behover dndras for att tillgodose kvalitet och effektivitet 1
verksamheten ska dven behovet av integritets- och sikerhetsskydd
tillgodoses. Ansvaret f6r normgivning ligger pd staten och SKL verkar
for att stodja huvudminnens arbete avseende f6ljsamhet till befintlig
lagstiftning och med att fora in ny eller indrad lagstiftning 1
verksamheterna.

Nir det giller enhetligare begreppsanvindning handlar det om att
koder, begrepp, termer och strukturer som anvinds ska vara giltiga och
anvindbara i huvudminnens arbete for att mojliggora det
informationsutbyte som behovs for att sikerstilla kvalitet och sikerhet.
Struktureringen av uppgifterna ska vara sddan att verksamheterna kan
analysera och dra slutsatser om insatsernas resultat 6ver tid, mellan olika
aktorer och mellan olika processer och behandlingsformer. Regeringen
ska verka for att tillhandah8lla huvudminnen nationellt stéd 1 arbetet.



SKL ska verka fér att huvudminnen dir det dr pdkallat samarbetar
sinsemellan, och med berérda statliga aktérer 1 arbetet med att omsitta
t.ex. gemensamma begrepp, termer, och klassifikationer eller strukturer 1
verksamheterna.

For att tekniskt kunna utbyta information med sikerstilld kvalitet och
sikerhet behovs standarder. Det kan t.ex. handla om gemensamma
nationella specifikationer och tjinster f6r siker behoérighet och
processer. Vidare ir tekniska standarder en férutsittning for
interoperabilitet mellan olika aktorer och utbytbarhet mellan olika
komponenter. Detta omrdde ir brett och Sverige paverkas 1 hog
utstrickning av det arbete som bedrivs inom ménga internationella
organisationer. Hir finns ett delat ansvar mellan regeringen och SKL dir
regeringen frimst ska verka for att nationella och internationella
standardiseringsarbeten med koppling till socialtjinst och hilso- och
sjukvdrd smidigt ska kunna omsittas och SKL ska verka for att
huvudminnen infér 6verenskomna standarder i sina system.

GODKANNANDE AV VISIONEN

Visionen blir giltig nir den godkints av regeringen och av Sveriges
Kommuner och Landstings styrelse.

For staten For Sveriges Kommuner
genom Socialdepartementet och Landsting

Stockholm den  mars 2016 Stockholm den mars 2016
Gabriel Wikstrom Lena Micko

folkhilso-, sjukvirds- och ordférande

idrottsminister
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