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Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid sammantride den 20
september 2024 beslutat

att for SKR:s del godkénna 6verenskommelsen Forum for framtidens hilso- och
sjukvérd och socialtjénst,

att i en skrivelse informera kommuner och regioner om éverenskommelsen.

Bakgrund

Regeringskansliet och SKR undertecknade 2016 dverenskommelsen om vision e-
hidlsa 2025. I 6verenskommelsen ingick att regeringen och SKR stéllde sig bakom en
gemensam vision for e-hdlsoarbetet fram till 2025. Med syfte att gemensamt arbetet
for att ta tillvara digitaliseringens mdjligheter 1 socialtjdnsten och hilso- och
sjukvarden.

En kompletterande 6verenskommelse har nu utarbetats med syfte att 6ka takten i
inforandet av nya arbetssitt med stod av digitala 16sningar och for att battre kunna
dra nytta av innovationskraften. Ett dialogforum kommer att inrdttas for att skapa en
gemensam bild av den utveckling som sker och dela erfarenheter. Forumet ska ocksé
anvéndas for att lyssna in behov samt att identifiera 6vergripande utmaningar av
strategisk karaktér i syfte att skapa tydlig nytta for patienter, brukare, invanare,
anhoriga eller medarbetare.

Vid behov dverenskommelsen redovisas i bilaga 1.
Sveriges Kommuner och Regioner

Anders Henriksson
Ordforande
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1. Bakgrund och inledning

De senaste drtiondena har det skett en kraftig 6kning 1 anvindningen av
digitala verktyg i Sverige och i omvirlden. Den tekniska utvecklingen
tillsammans med férandrade behov och férvantningar har paverkat
efterfragan och utvecklingen av digitala tjanster inom halso- och sjukvarden
och socialtjansten. Utvecklingen har ocksé skapat nya mojligheter som inte
nyttjas fullt ut idag.

Den demografiska utvecklingen med en storre andel dldre i befolkningen
vintas fortsitta och en dldrande befolkning paverkar behovet av hilso- och
sjukvérds- och socialtjinstinsatser. Samtidigt har verksamheterna inom
hilso- och sjukvard och socialtjanst svart att ticka sitt kompetensbehov.
Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten beh6ver stirka arbetet med att
infora effektiva och hallbara sitt att tillhandahdlla sjukvard och socialtjinst.
En del i det arbetet kan vara att 6ka anvandningen av olika digitala verktyg
och tjdnster samt en forbattrad infrastruktur som underlittar
informationsdelning mellan olika aktorer. Forbittrade mojligheter att
tillvarata potentialen 1 halsodata kan ocksa bidra till battre vardkvalitet,
torbittra patientsikerheten och stirka patientens stallning och Sveriges
position inom life science. Okad anvindning av digitala verktyg och 6kad
automatisering av registrering och delning av information bedéms ocksa
kunna leda till en battre patientdelaktighet samt arbetsmilj6 for
medarbetarna.

I Sverige delas ansvaret for hilso- och sjukvard och socialtjanst mellan
staten, regioner och kommuner. Kommuner och regioner ar huvudmain f6r
hilso- och sjukvirden. Huvudmannaskapet innebdr bl.a. att organisera, leda,
planera, utveckla, kvalitetssidkra och finansiera verksamheten. Kommunerna
har ocksa huvudansvaret fOr att organisera, leda, planera, utveckla,
kvalitetssakra och finansiera socialtjinsten. Statens ansvar ror frimst
lagstiftning, tillsyn, utjgimningssystem och bidragsgivning.

Det riksdagsbundna nationella malet for hélso- och sjukvarden ar att
befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad och effektiv hilso- och
sjukvard av god kvalitet. Varden ska vara jamlik, jamstalld och tillganglig.
Malen for socialtjdnsten kommer till uttryck i socialtjinstlagen (2001:453)
och omfattar bl.a. att socialtjinsten ska under hinsynstagande till
minniskans ansvar for sin och andras sociala situation inriktas pa att frigbra
och utveckla enskildas och gruppers egna resurser.
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Trots att Sverige har bland de bista forutsittningarna 1 virlden finns det
outnyttjad potential nir det giller att tillvarata digitaliseringens maojligheter
for att skapa en mer tillginglig, effektiv och personcentrerad hilso- och
sjukvard och socialtjanst av god kvalitet. Till £6ljd av detta beslutade
regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), davarande
Sveriges Kommuner och Landsting, att 2016 stilla sig bakom en gemensam
vision for e-hilsoarbetet fram till 2025. Syftet var att underldtta f6r
minniskor att uppna en god och jamlik hélsa och vilfard samt utveckla och
stirka egna resurser f6r 6kad sjilvstindighet och delaktighet 1 samhillslivet.
Det syftet kvarstar alltjimt, men sedan dess har den tekniska utvecklingen
gatt snabbt och de forutsittningar som arbetet maste férhalla sig till har
delvis férandrats och mycket aktivitet pagar bade pa nationell, regional och
lokal niva.

Mot denna bakgrund fortsitter regeringen och SKR sitt arbete dir nista steg
har fokus pa dialog mellan centrala aktorer. Det 6vergripande malet ar att
tillvarata de méjligheter som nya arbetssitt ger for att skapa battre
forutsittningar f6r hilso- och sjukvirden och socialtjinstens verksamheter
till nytta for medarbetare, patienter, brukare med flera.

2. Manga pagaende initiativ

2.1 Arbete pa nationell niva och EU-gemensam utveckling

Av Tid6avtalet, som ir en politisk 6verenskommelse mellan
Sverigedemokraterna, Moderaterna, Kristdemokraterna och Liberalerna,
framgar att hilsodata ska bli tillgangliga i1 hela vardkedjan for all vard, savil
kommunal som regional, och f6r tandvard oavsett huvudman. Syftet ar att
Oka kvaliteten i varden, att forbattra patientsakerheten och att minska den
administrativa bérdan f6ér hilso- och sjukvardens medarbetare.

E-hilsomyndigheten har som ett led i arbetet i april 2024 redovisat
regeringsuppdraget att ta fram ett forslag till firdplan f6r genomforandet av
en nationell digital infrastruktur for hilso- och sjukvarden (§2023/02108). I
uppdraget ingir att analysera och presentera vilka formagor som staten
beho6ver etablera for att bygea upp en vil fungerande nationell digital
infrastruktur for hilso- och sjukvarden. Regeringen har ocksa i
budgetpropositionen f6r 2024 aviserat en satsning for att paborja arbetet
med att utveckla infrastrukturen. Bland annat ska en nationell funktion for
interoperabilitet etableras pa E-hilsomyndigheten. E-halsomyndigheten har
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dven uppdrag att samordna regeringens satsningar pa e-hilsa och nationell
digital infrastruktur f6r hilso- och sjukvird, tandvard och socialtjanst.

Regeringen har beslutat om flera andra regeringsuppdrag med koppling till
den nationella digitala infrastrukturen f6r hilso- och sjukvarden.
E-hilsomyndigheten har fatt i uppdrag att bl.a. genomféra en forstudie om
hur en sammanhallen intygshantering 1 hilso- och sjukvarden, omsorgen och
tandvarden kan utvecklas, organiseras och forvaltas (§2023/02107). Vidare
har E-halsomyndigheten fatt 1 uppdrag att ta fram och tillhandahalla en
infrastruktur for ett nationellt virdsoksystem (S2022/01372) samt en
nationell katalog 6ver vardgivare och utforare av socialtjanst (52023/02118)
for att stédja regeringens initiativ om en nationell vardférmedling.

Flera statliga utredningar som ror insamling och delning av hilsodata pagar
eller har nyligen slutrapporterat. Utredningen om sekundiranvindning av
hilsodata (S 2022:04) limnade den 21 november 2023 slutbetinkandet
Vidareanvandning av hilsodata for vard och klinisk forskning (SOU
2023:76). Utredningen om infrastruktur for hilsodata som nationellt intresse
(§ 2022:10) lamnade den 2 maj 2024 slutbetinkandet Delad hilsodata —
dubbel nytta - Regler f6r 6kad interoperabilitet 1 halso- och sjukvarden (SOU
2024:33). Utredningen om halsodataregister (S 2023:02) limnade den 31
augusti slutbetdnkadet Ett nytt regelverk for hilsodataregister (SOU
2024:57). En utredning med uppdrag att moéjliggora en nationell digital
infrastruktur for hilsodata (S 2024:A) har ocksa tillsatts. Utredaren ska bl.a.
analysera de rattsliga forutsittningarna for den nationella digitala
infrastrukturen och limna nodvindiga forfattningsforslag.

Regeringen har dven utsett en samordnare for nationell digital infrastruktur
(S 2023:14). Samordnaren ska informera om regeringens arbete med
nationell digital infrastruktur f6r hilso- och sjukvarden, och genom nira
dialog med kommuner, regioner, privata utférare av hilso- och sjukvard och
tandvard samt SKR, patientforetridare och andra berérda aktorer forbereda
tor inférandet av en nationell digital infrastruktur f6r halso- och sjukvarden.
Ett rad for fragor om den digitala infrastrukturen for hilso- och sjukvarden
har tillsatts och leds av Regeringskansliet. Radet ska ge vigledning till
regeringen i fragor rorande hilso- och sjukvardens digitalisering samt fragor
rérande den framvixande digitala infrastrukturen. Syftet med radet ar vidare

att underldtta samarbete Gver organisatoriska grinser.
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Det pagir ocksa ett omfattande arbete inom EU for att underlitta delning av
hilsodata. Europeiska kommissionen limnade den 3 maj 2022 ett f6érslag till
Europaparlamentets och radets forordning om ett europeiskt
hilsodataomrade, (EHDS) (COM(2022) 197 final). Syftet ér att 6ka tillgang
och delning av hilsodata inom hilso- och sjukvirden (primiranvandning)
och for exempelvis forskning, innovation och beslutsfattande
(sekundiranvindning). Férordningen kommer stélla nya krav pa de aktorer
som ansvarar for halsodata pa olika sitt pa bade nationell, regional och lokal

niva och vintas antas inom kort.

Ett arbete pagar inom EU att revidera eIDAS-férordningen som reglerar
grinsoverskridande e-legitimationer och introducerar en digital
identitetsplanbok. Den digitala identitetsplanboken ska dels kunna anvindas
for att logga in i alla offentliga aktorers e-tjanster, dels kommer den att
innehalla attributintyg som exempelvis digitala kérkort och e-recept och kan
komma att ha en stor inverkan pa hur data 1 alla sektorer kan delas i
framtiden. Forordningen tridde 1 kraft i maj 2024.

For att stimulera anvindning av valfiardsteknik och minska hindren for
inférande av vilfirdsteknik beslutade regeringen om propositionen
Vilfirdsteknik inom dldreomsorgen (2022/23:13), med forslag om tydligare
regler om méjligheten att anvanda digital teknik nir insatser ges 1 form av
hemtjinst eller boende i sirskilda boendeformer for dldre. I oktober 2023
beslutade regeringen dven om direktiv for Utredningen om vilfardsteknik i
socialtjansten och verksamheter enligt LSS (§2023:11) som syftar till att fler
av dem som vill ta del av insatser med stod av vilfirdsteknik ska fa mojlighet
till det. Utredaren ska ta fram forslag pa reglering av anvindningen av
vilfardsteknik vid utférandet av insatser inom socialtjansten och
verksamheter enligt LSS. Utredaren ska dven limna forslag pa en reglering av
anvindning av vilfardsteknik ndr insatser ges till personer med nedsatt
beslutsformaga. Syftet ar att de ska erbjudas insatser pa samma villkor som
andra. Regeringen har ocksa beslutat om fortsatt stod till Kompetenscenter
vilfardsteknik, genom SKR. Kompetenscenter valfardsteknik stottar
kommunerna genom att samla, skapa och sprida kunskap och kompetens
inom omraden som r6r verksamhetsutveckling av den kommunala varden

och omsorgen genom digitalisering.

For att skapa bittre forutsittningar for socialtjdnsten att arbeta
kunskapsbaserat behover statistiken inom socialtjansten pa nationell niva
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starkas. Regeringen gav dirfor en utredare 1 uppdrag att foresla ett samlat
regelverk f6r socialtjanstdataregister (S 2023: B). Uppdraget redovisades 1 juli
2024 och departementsskrivelsen Bittre forutsittningar for att utveckla en
kunskapsbaserad socialtjinst (Ds 2024:13) har nu skickats pa remiss.
Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att férbereda inférandet av en
socialtjanstdataregisterlag genom att stodja kommunerna med kunskap om
strukturerade socialtjanstdata (S2024/01209). Att socialtjanstens
dokumentation ir indamalsenlig och strukturerad samt att enhetliga termer
och begrepp, kodverk och klassifikationer anvinds dr avgérande for att
nationell statistikframstéllning av god kvalitet ska kunna genomforas.

2.2 Regionalt och lokalt utvecklingsarbete

For att skapa en effektiv nationell digital infrastruktur f6r svensk hilso- och
sjukvérd har regionerna identifierat omraden och insatser som de bedémer
att staten och huvudminnen gemensamt behover prioritera och genomfora
(Nationell digital infrastruktur for hilso- och sjukvarden - 10-punktslista
SKR2024/00648-1). Regionerna lyfter i undetlaget fram att utvecklingen och
inforandet av nationell digital infrastruktur bor baseras pa en gemensam
malbild med tydlig ansvarsférdelning och samarbetsformer samt, och sa
langt det ar mojligt, genom nyttjande av befintlig infrastruktur. Av underlaget
framgar dven att en siaker nationell digital infrastruktur férutsitter till
exempel nationella standarder, arkitektur och terminologi samt lingsiktiga

finansieringsmodeller.

Flera regioner star infor ett generationsskifte av sina
vardinformationssystem, vilket innebir stora investeringar men ocksa
moijligheter att utveckla tjanster och funktioner, sisom prevention,
uppfoljning, kvalitetssikring, patientsikerhet och verksamhetsutveckling.
Syftet dr att uppdatera vardinformationssystemen till dagens och
morgondagens behov, skapa en mer sammanhallen teknisk funktion f6r de
idag multipla system som finns 1 varden och knyta ihop hela hilso- och
sjukvarden 1 respektive region. En malsattning dr att skapa kontinuitet i
varddokumentationen i regionen. Inférandearbetet innebar aven
konsolidering i antal journalsystem 1 Sverige och dirigenom bland annat en
mer enhetlig praxis for registrering av information i verksamheter och lika
grad av tillimpning av strukturer och standarder

Dagens digitala infrastruktur inom hilso- och sjukvarden omfattar ett stort
antal vardsystem, dir bland annat plattformen 1177 dr en vilkind digital
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ingang for invanare som soker vard. Regionerna och kommunerna i Sverige
moderniserar och vidareutvecklar f6r nirvarande Inera, for att méta nya
verksamhetsbehov, stirka robusthet och sikerhet. Arbetet omfattar dven en

6versyn 1 ambitionen att anpassa systemen efter de krav som exempelvis
uttrycks 1 EHDS.

2.3 Kommuneras handslag for valfardsutveckling genom
digitalisering

Sveriges kommuner har enats om en gemensam strategisk agenda — ett
handslag for vilfirdsutveckling genom digitalisering. Handslag for
vilfirdsutveckling genom digitalisering (Handslaget) handlar om att ta
tillvara pa potentialen i ett stirkt kommungemensamt digitaliseringsarbete,
dar utvecklingen till dags datum inte kommit lika langt som inom de
regionala verksamheterna. De initiativ som planeras inom Handslaget
omfattar i vissa delar socialtjansten och kommunal hailso- och sjukvard.

3. Dialog ger mervarde

Forutsattningarna for att fortsitta att skapa nya effektiva och héllbara
arbetssitt inom socialtjinsten och hilso- och sjukvirden ir beroende av
insatser inom flera olika samhallssektorer och av nira samarbete mellan
flertalet aktorer, diribland statliga myndigheter, kommuner och regioner,
hogskolor, naringsliv och idéburna verksamheter. Andra centrala aktorer ar
patient-, brukar- och anhérigorganisationer, liksom professionsforetridare.
Dirfor dr formagan att dra nytta av varandras erfarenheter viktig bade for att
Oka takten 1 inférandet av nya arbetssitt med stod av digitala 16sningar och
tor att bittre kunna dra nytta av innovationskraften.

Dialogforum

Dialogen behover fortga och breddas. Genom ett dialogforum skapas
gemensam bild av den utveckling som sker, delas erfarenheter samt
identifieras omraden for fortsatt arbete. Dialogforumet bestar av
representanter fran myndigheter, SKR, branschféretridare fran niringslivet,
bred representation av regioner och kommuner samt den av regeringen
utsedde samordnaren for nationell digital infrastruktur. Forumet leds av SKR
och E-hilsomyndigheten som gemensamt ansvarar fOr att utforma forumets

agenda.
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Syftet ar att forumet ocksa ska anvindas for att lyssna in behov samt att
identifiera Gvergripande utmaningar av strategisk karaktir i syfte att skapa
tydlig nytta for patienter, brukare, invanare, anhoriga eller medarbetare.

Kansli

Parterna har sedan tidigare etablerat ett gemensamt kansli som ér en
fristiende resurs, vars uppgift ar att stodja dialogforumet med administrativa

uppgifter.

4. Ansvarsfordelning och finansiering for forumet

Detta arbete paverkar inte befintlig ansvarsférdelning mellan de
medverkande aktorerna utan syftar huvudsakligen till att skapa
forutsittningar for att skapa en gemensam bild av de 6vergripande
utmaningar som finns pa omradet. Arbetet forutsitter inte 6kade kostnader
for staten, regionerna eller kommunerna utan baseras pa gillande
ckonomiska ramar. Undantaget ar finansiering av samordningskansliet som
delas av staten och SKR.

5. Uppfdljning
Utvecklingen pa omradet foljs upp pa flera olika sitt, bl.a. ska
E-hilsomyndigheten bistd regeringen med underlag f6r utvecklingen av
digitaliseringen inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Aven
Socialstyrelsen har ett uppdrag att drligen f6lja upp utvecklingen av e-hilsa
och vilfardsteknik 1 kommunerna. Parterna dr didrfér Gverens om att
ytterligare, 6vergripande uppfoljning av arbetet inom ramen for arbetet inte
ar nodvandig.
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6. Godkannande av 6verenskommelsen

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Regioner
Stockholm den XX XX Stockholm den XX XX
@®  Sveriges
Regeringskansliet 4 Kommuner

och Regioner

Socialdepartementet
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