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Forord

E-hédlsomyndigheten fick 2016 i regeringsuppdrag att, i samverkan med Vinnova,
utarbeta en plan for utveckling och forvaltning av gemensamma, nationella
specifikationer utifran standarder. | E-halsomyndighetens regeringsuppdrag ingick
ocksa att identifiera hur berdrda mottagare ska involveras for att mojliggora
implementering i verksamheterna och darmed na den interoperabilitet som
efterfragas.

Forslaget som presenteras i denna slutrapport har utarbetats i samrad med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), Inera AB, Socialstyrelsen, branschorganisationen
Swedish Medtech, standardiseringsorganisationerna HL7 Sverige och Swedish
Standards Institute (SiS) samt foretradare for ett antal huvudman. Forslaget ar ett
direkt bidrag till regeringens och SKL:s vision att ar 2025 vara bast i varlden pa att
anvénda digitaliseringens och e-hdlsans mojligheter, Vision e-hélsa 2025.

Denna rapport redovisar hur uppdraget har genomforts. Rapporten ar framtagen av
Erika Ericsson, strateg och Niklas EKIof, tf. enhetschef. Beslut om rapporten har
fattats av tf. avdelningschef Jean-Luc af Geijerstam.

VT
~

/ Jean-Luc af Geijerstam

Tf. avdelningschef

Stockholm den 2 mars 2018
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Sammanfattning

E-halsomyndighetens beddmning dar att en nationell forvaltningsorganisation for
gemensamma, nationella specifikationer ar en av de allra mest centrala forut-
sattningarna for att nd den interoperabilitet som efterstravas pa nationell niva och
malen med Vision e-hélsa 2025.

For att na malen i Vision e-hédlsa 2025 om enhetligare begreppsanvéandning och
standarder behovs bade nationellt stdd och nationell styrning. Forslaget pa
organisering och ansvarsfordelning som beskrivs i denna rapport har sin tyngdpunkt
i det stodjande perspektivet, det vill sdga att utgora ett nationellt stod vid utveckling
och forvaltning av gemensamma, nationella specifikationer — snarare an att vara en
modell for styrning av nationell standardisering.

Forslaget pa forvaltning av gemensamma, nationella specifikationer kan
sammanfattas i tre évergripande delar.

- Utgdra kompetenscenter som ger stod och rad i standardiseringsfragor
- Mojliggora kontaktpunkt for samarbete och erfarenhetsutbyte
- Tillgéngliggdra nationellt gemensamma specifikationer

Dessa delar utgor en samlad behovsbild och har legat till grund for formuleringen av
det framtagna forslaget pa forvaltningsuppdrag.

Rekommendationen &r att den nationella forvaltningsorganisation som foreslas i
rapporten ska placeras pa E-halsomyndigheten. Den statliga rollen inger trygghet,
stabilitet och fortroende for de specifikationer och andra resurser som godkanns och
tillgangliggdrs genom den nationella forvaltningen. E-hdlsomyndighetens uppdrag
och malgrupper innefattar samtliga aktorer och potentiella anvandare av resurserna,
vilket ar lampligt. Dessutom skulle det ge anvandarna, sarskilt pa huvudmannasidan,
okade majligheter att fokusera pa framtagande och inférande av specifikationer
genom att staten tar ansvar for ett langsiktigt forvaltningsuppdrag.

Forslaget som presenteras i denna slutrapport har utarbetats i samrad med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), Inera AB, Socialstyrelsen, branschorganisationen
Swedish Medtech, standardiseringsorganisationerna HL7 Sverige och Swedish
Standards Institute (SiS) samt foretrédare for ett antal huvudman och system-
leverantorer.

E-hdlsomyndigheten har planerat att under 2018 etablera forvaltningsorganisationen
i enlighet med forslaget i rapporten, som ett direkt bidrag till Vision e-hélsa 2025.
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1. Inledning

Regeringen genomfor ett antal langsiktiga satsningar pa digitalisering och e-hélsa, i
syfte att skapa battre halsa, vard och omsorg. | det arbetet ingar standardisering av
information som skapas och ateranvands inom vard och omsorg, dvs. for interopera-
bilitet. | tidigare genomférda uppdrag, finansierade av innovationsmyndigheten
Vinnova, har det utvarderats vilka standarder fér semantisk och teknisk interopera-
bilitet som kan anses vara intressanta och relevanta for anvandning i en svensk
kontext. Det géller till exempel projekten StandIN® och 3H3R?, som resulterade i ett
ramverk av relevanta standarder. | efterfoljande projekt tittade man vidare pa
metodik och arbetsséatt for att skapa och testa tillampningar av standarder, ett arbete
som till viss del fortfarande pagar. I de sammanhangen har behovet av samarbete
kring och forvaltning av resultaten fran de olika uppdragen lyfts.

Regeringen gav 2016 Vinnova i uppdrag (N2016/04455/1F°) att vidareutveckla det
framtagna ramverket fran projekten StandIN och 3H3R (N2015/05038/IF).
Regeringen gav i samma regeringsuppdrag E-halsomyndigheten i uppdrag
(N2016/04455/1F) att i samverkan med Vinnova utarbeta en plan for hur det vidare-
utvecklade ramverket kan forvaltas langsiktigt. | E-halsomyndighetens regerings-
uppdrag ingick ocksa att identifiera hur berdrda mottagare ska involveras for att
mojliggora implementering i verksamheterna och darmed na den interoperabilitet
som efterfragas. E-halsomyndigheten skulle ocksa tillsammans med Vinnova
utarbeta en handlingsplan inklusive kommunikationsstrategi for hur méjliggérande
I6sningar och nya arbetssatt ska spridas, i syfte att underlatta for vardgivare och
huvudman att tillgodogora sig ramverk och arbetssétt.

E-halsomyndigheten har arbetat med uppdraget utifran det grundlaggande
perspektivet att det pa nationell niva behdver finnas ett stod som framjar en dkad
standardisering och mer enhetlig tillampning av standarder for interoperabilitet inom
vard och omsorg.

1.1 Ansatsen i uppdraget

En forsta arbetsplan togs fram under hosten 2016 i samverkan med Vinnova, och har
anvants som underlag i arbetet. | planen ingar tre delleveranser: Standarder,
Organisation och processer och Anvandarstdd.

- Delleveransen Standarder sammanfattas som beskrivna och beslutade nationella
specifikationer med hansyn tagen till existerande standarder — kort sagt, vad &r
det som ska forvaltas. Formuleringen har reviderats, eftersom resultatet snarare
lar handla om en beskrivning av kriterier for de gemensamma specifikationerna.
Benamningen Standarder har darfor &ndrats till Gemensamma specifikationer, i

! https://medtech4health.se/standin/

2 http://swelife.se/vi-erbjuder/fornyelse/3h3r/

3 http://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2016/08/uppdrag-att-genomfora-fortsatta-insatser-avseende-
digitalisering-for-battre-halsa-vard-och-omsorg
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enlighet med bendmningen i Vision e-hdlsa 2025, for att undvika
begreppsforvirring.

- Delleveransen Organisation och processer sammanfattas som forslag pa
utformning av férvaltningsorganisation och processer — kort sagt, hur ska
forvaltningen genomfdras, och vem ska ansvara for den.

- Delleveransen Anvandarstod sammanfattas som forslag pa innehall och
utformning av tjanster och produkter fér metod- och teknikstdd — kort sagt, hur
kan forvaltningsorganisationen vara behjélplig for att stodja en dkad tillampning
av standarder. Benamningen Anvandarstod har fatt tillagget Teknisk
infrastruktur, eftersom fokus for delleveransen ar de teknikstod som behovs i en
effektiv forvaltning. Det mer generella anvéndarstodet som behover finnas
beskrivs i delleveransen Organisation och processer.

Resultaten av arbetet med dessa delleveranser presenteras i kapitel 3, 4 och 5.

| sammanhanget dr det viktigt att papeka att E-halsomyndighetens uppdrag inte
handlar om att utreda forvaltning av standarderna i sig, detta gors redan av olika
standardiseringsorganisationer och andra ansvariga aktorer. Det handlar istallet om
att beskriva en plan for forvaltning av éverenskommelser om hur standarder och
andra gemensamma resurser ska tillampas i en viss situation for att skapa semantisk
och teknisk interoperabilitet. Dessa 6verenskommelser bendmns i Vision e-hélsa
2025 som “gemensamma, nationella specifikationer.

1.2 Mal- och intressentanalys

Inledningsvis gjordes en intressentanalys for att skapa en dverblick over vilka
malgrupper (intressenter) E-halsomyndigheten borde inkludera i uppdraget.
Malgruppen definieras som “aktdrer inom hélso- och sjukvard och socialtjanst som
bestéller, utvecklar eller implementerar it- och verksamhetsstdd och i det arbetet
tillampar standarder for interoperabilitet”. Intressentanalysen finns i bilaga 1.

Utover de delleveranser som namns i foregaende avsnitt, gjordes ocksa en malanalys
och ett antal effektmal formulerades. Det centrala effektmalet sammanfattas som en
sékerstalld och etablerad nationell, enhetlig tilldmpning av gemensamma
specifikationer. De forvantade effekter som uppnas genom detta mal ar foljande:

- Fler nationella e-halsolGsningar som bygger pa gemensamma grunder.
- Snabbare utveckling av it-stéd inom hélsa, vard och omsorg.

Den forsta effekten ger varden och omsorgen battre forutsattningar att samarbeta
nationellt kring sin informationshantering, bade med andra huvudméan och med
it-leverantdrerna, vilket i forlangningen leder till battre datakvalitet och interopera-
bilitet. Den andra effekten ger industrin battre forutsattningar att skapa

4 http://www.regeringen.se/informationsmaterial/2016/04/vision-e-halsa-2025/
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konkurrenskraftiga produkter som dven bidrar till den interoperabilitet som
verksamheterna kréver.

1.3 Koppling till Vision e-halsa 2025 och den tillhorande
overenskommelsen om handlingsplan

Standardisering av information som hanteras inom vard och omsorg ingar i tva av de
tre insatsomraden som lyfts fram som sarskilt viktiga inom Vision e-halsa 2025:
Enhetligare begreppsanvandning och Standarder. Insatsomradena inkluderar alltsa
bade semantisk och teknisk standardisering. Malet ar att information ska uttryckas sa
att den kan hanteras och tolkas likartat vid utbyte mellan system (semantisk inter-
operabilitet), och att system effektivt ska kunna skicka och ta emot information
oavsett var och av vem den har skapats (teknisk interoperabilitet).

| handlingsplanen for samverkan vid genomforande av Vision e-hélsa 2025°, finns
ett antal malsattningar uppsatta for insatsomradena. Flera av malsattningarna for
insatsomradet Standarder kan kopplas direkt till detta uppdrag. Samma sak galler for
insatsomradet Enhetligare begreppsanvéandning, eftersom de tva omradena till stor
del kommer att realiseras tillsammans.

Nedan visas malsattningarna som de formuleras i 6verenskommelsen om
handlingsplan for Vision e-hdlsa 2025 och huruvida det finns en koppling till det
forslag som E-hdlsomyndighetens lamnar i rapporteringen av sitt regeringsuppdrag:

Malsattning i handlingsplan — insatsomrade Standarder Koppling till
uppdraget finns

Etablera en nationell process dar tillampning och utveckling sker utifran ett \/
gemensamt ramverk av standarder for interoperabilitet

Ta fram en referensarkitektur, dvs. beskrivningar, modeller och vagledande
exempel som underldttar utformandet av tekniska losningar [...]

Stddja implementeringen av standarder och gemensamma nationella
specifikationer

N

Sakra en langsiktig forvaltning av ett gemensamt ramverk av standarder for
interoperabilitet,

{

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

N

5 http://www.regeringen.se/494485/contentassets/d8383ab42b0a40808f42b8d68210917d/overenskommelse-om-
handlingsplan-for-samverkan-vid-genomforande-av-vision-e-halsa-2025.pdf

Nationellt stod for utveckling och férvaltning av gemensamma, nationella specifikationer

8/43


http://www.regeringen.se/494485/contentassets/d8383ab42b0a40808f42b8d68210917d/overenskommelse-om-handlingsplan-for-samverkan-vid-genomforande-av-vision-e-halsa-2025.pdf
http://www.regeringen.se/494485/contentassets/d8383ab42b0a40808f42b8d68210917d/overenskommelse-om-handlingsplan-for-samverkan-vid-genomforande-av-vision-e-halsa-2025.pdf

©

eHalsomyndigheten

Malsattning i handlingsplan — insatsomrade Enhetligare Koppling till
begreppsanvandning uppdraget finns
Oppet redovisa samt vid behov tydliggora vilka statliga, regionala eller lokala \/

aktorer eller organisationer som ska tillhandahalla begrepp, termer och
klassifikationer inom olika omraden

Etablera en nationell samverkansform som hanterar urval, prioritering, V
tillampning och utveckling av gemensamma begrepp, termer och
klassifikationer

Definiera och kategorisera verksamhetsbehov pa ett sadant sétt att olika
verksamheter méter och menar samma sak med samma begrepp, termer och
Klassifikationer

Vidareutveckla stodet i tillampning pa regional och lokal niva utifran \/
nationella specifikationer eller riktlinjer

Aven bland de dvergripande insatserna som foreslas i handlingsplanen finns
kopplingar till E-hdlsomyndighetens regeringsuppdrag (detta uppdrag). Det géller till
exempel etablerandet av det nationella forumet for standardisering inom e-hélsa och
andra insatser som krévs for battre samordning och fordjupat samarbete inom e-
halsoomradet. En beskrivning av hur E-halsomyndigheten ser pa dessa kopplingar
finns i avsnitt 4.3 i denna rapport.

Utifran kopplingarna ovan skulle ett forverkligande av forslaget som presenteras i
rapporten vara ett direkt bidrag till genomférandet av Vision e-hdlsa 2025 och de
aktiviteter som planeras inom ramen for det fortsatta nationella arbetet.
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2. Bakgrund till forslaget

Bakgrunden till E-hdlsomyndighetens uppdrag och forslaget som dr resultatet av det,
ar att det finns uttalade behov vad géller tillampning av standarder for inter-
operabilitet. I det har specifika sammanhanget handlar det ocksa framfor allt om
behovet av samarbete kring och nationell forvaltning av resultatet av olika
tillampningar, sa kallade gemensamma specifikationer. For att forsta de konkreta
behoven béttre har ett antal berorda aktorer ombetts lamna sin syn pa vad som &r
problematiskt i fraga om enhetlig tillampning av standarder och vad som skulle
kunna vara en lamplig 16sning och skapa varde.

Nedan féljer en 6vergripande beskrivning av behoven pa olika nivaer samt hur dessa
har konstaterats genom aktiviteter for behovsfangst. De konstaterade behoven har
sedan legat till grund for forslaget som beskrivs i kapitel 3, 4 och 5.

2.1 Behov av standardisering

Behovet av standardisering av information som skapas och ateranvands inom vard
och omsorg ar kant sedan lange. Det ar ocksa sedan lange ett prioriterat omrade for
bade regeringen och huvudmannen. Som exempel kan namnas att regeringen 2005
gav Saocialstyrelsen i uppdrag att normera anvandningen av nationella termer och
begrepp samt ta fram en enhetlig informationsstruktur for vard och omsorg. Ett annat
exempel ar regelverket for elektronisk interoperabilitet inom vard och omsorg (RI1V),
som ungefar samtidigt togs fram av Carelink. Att normera interoperabilitet genom
hard styrning som t.ex. lagstiftning har dock visat sig vara komplext, och mojligen
inte heller 6nskvart — ett resonemang som Socialstyrelsen utvecklar i en rapport fran
2016°. Daremot kvarstar behovet av styrning genom stéd och samordning, och dven
genom en mer tydligt utpekad nationell riktning.

Bristen pa standardisering av information inom vard och omsorg ger flera olika
konsekvenser, beroende pa perspektiv. For patienter och brukare kan det faktum att
information bygger pa olika grunder skapa osékerhet och otrygghet. For personal
inom vard och omsorg kan det bli en onddigt tidskravande och ineffektiv jakt pa och
dubbelregistrering av information om patienter och brukare. Tillsammans riskerar
detta att skapa samre forutsattningar for jamlik vard och omsorg.

Bristen pa standardisering i en verksamhets it-stod skapar aven svarigheter och
okade kostnader for it-utveckling och underhall. Mindre proprietara I6sningar som
bygger pa gemensamma standarder for interoperabilitet skulle daremot dka forutsag-
barheten vad géller dessa kostnader och minska risken for inlasningseffekter i
systemen.

Losningar som bygger pa gemensamma standarder och specifikationer skulle minska
flera av dessa svarigheter. Forutsattningarna for att komma vidare i genomférandet
finns till viss del redan pa plats, i form av nationella och internationella standarder —

® https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20326/2016-8-25.pdf
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det som krédvs nu dr gemensamma arbetssatt och éverenskommelser om hur
tillampningar ska tas fram och tillgangliggéras och forvaltas langsiktigt.

2.2 Behov av nationell samordning och forvaltning

Behovet av nationell samordning av standardiseringsfragor och tillampning av
standarder uttalades tydligt i samband med att ramverket av standarder togs fram och
nya metoder och arbetssétt borjade utvarderas. Det blev ocksa annu mer tydligt att
det sallan racker med att peka pa vilka standarder som ska anvéndas, det kravs ocksa
enighet och déverenskommelser om hur de ska anvandas i olika sammanhang.

Sadana 6verenskommelser, dvs. tolkningar av och anvisningar for hur en standard
(eller flera i kombination) ska tillampas i ett givet sammanhang, benamns i denna
rapport for ’gemensamma specifikationer”. Om nyttan med dessa gemensamma
specifikationer ska uppnas, maste de tas fram pa ett samordnat, enhetligt och
systematiskt satt. Dessutom maste resultaten forvaltas langsiktigt och
tillgangliggoras pa ett enkelt och centraliserat sétt.

En synpunkt som har framkommit i diskussioner med olika aktérer, och som under-
stodjer tanken pa att det behovs ett mer sammanhallet arbete, &r att antalet aktorer
som tillhandahaller standarder och specifikationer behdver minska eftersom det nu ar
onddigt svart att forsta vem som gér vad. En forvaltningsorganisation, med det stod
och det tillgangliggdrande som den kan erbjuda, anses dock inte vara tillrackligt for
att implementeringen av standarder ska ta fart. Det maste ocksa finnas en tydligare
hantering av framtagandet av gemensamma specifikationer. Tonvikten i de resone-
mangen har legat pa behovet av en tvadelad ansvarsfordelning, dar ett ansvars-
omrade omfattar stod till framtagande av specifikationer, inklusive samarbete med
de som tar fram dem, och ett annat omfattar forvaltning, inklusive kvalitetssakring,
godkéannande och tillgangliggérande av framtagna specifikationer och standarder
som ar eller har potential att bli nationellt gemensamma och beslutade.

2.3 Aktiviteter for behovsfangst

Aspekterna som namns ovan, dvs. samordning, framtagande och forvaltning av
gemensamma specifikationer, har legat till grund for genomforandet av detta
uppdrag. Det har framfor allt varit viktigt att utreda vad de som tillampar standarder
har for konkreta behov och vad en samordnings- och forvaltningsorganisation bor
erbjuda for att skapa verkligt varde for anvandarna. De produkter och tjanster som
organisationen erbjuder maste motsvara dessa behov.

Behovsfangsten har framforallt genomforts i form av moten och samtal med olika
intressenter. | syfte att fa perspektiv fran olika aktorer i en gemensam diskussion,
genomfordes &ven en workshop. | bilaga 2 beskrivs workshoppen och resultatet av
den. | bilaga 3 finns en forteckning ver informations-och forankringstillfallen under
uppdragets genomforande. Det samlade resultatet fran aktiviteterna har legat till
grund for forslaget som l&mnas i denna rapport.
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2.4 Forslag pa grundlaggande forvaltningsuppdrag

De vérdeskapande faktorer som uttrycktes vid aktiviteterna for behovsfangst kan
sammanfattas i tre tydliga, 6vergripande inriktningar. Dessa inriktningar ligger till
grund for formuleringen av ett kommande forvaltningsuppdrag:

- Utgdra kompetenscenter som ger stod och rad i standardiseringsfragor

- Mojliggora kontaktpunkt for samarbete och erfarenhetsutbyte

- Tillgangliggodra nationellt gemensamma specifikationer
Forvaltningsuppdraget och dess olika delar beskrivs utforligare i kapitel 4.

UtoOver dessa véardeskapande faktorer kring forvaltning, har det dven uttryckts andra
behov som galler det faktiska arbetet med att ta fram gemensamma specifikationer.
Som namns ovan har det foreslagits att det borde finnas ytterligare en organisation

som tar huvudansvaret for detta, dvs. att ta fram specifikationer, men framfor allt att

stddja andra som utfor den typen av initiativ och genom det medverka till att olika
initiativ samordnas. De tva organisationerna skulle fylla tva olika behov i samma
vardeskapande process och tillsammans skapa en tydligare helhet.

Om dessa bada organisationer etableras finns det stor potential att troskeln sanks for

anvandarna gallande att forsta och ta sig an de standarder och gemensamma
specifikationer som tas fram, rekommenderas och tillgangliggors nationellt.

Bilderna nedan beskriver situationen som den ser ut idag for de som vill tillampa
standarder och/eller ta fram, hamta eller lamna gemensamma specifikationer, samt
en forvantad situation om forslaget etableras.

- Den dvre bilden beskriver nuldget dar samtliga gra organisationer
tillhandahaller, samordnar och skapar standarder och/eller gemensamma
specifikationer. Vem som ansvarar for vad och vem man far hjalp av har av
anvandare uttryckts som forvirrande och svart att navigera igenom.

- Den nedre bilder beskriver laget nar den foreslagna modellen finns, och
dar tva organisationer tar ansvar for varsin roll: samordning och stad till
framtagande samt forvaltning och tillgangliggérande. Malet ar att skapa
storre tydlighet for anvéndare om nér man kontaktar vem.

Nationellt stod for utveckling och férvaltning av gemensamma, nationella specifikationer
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3. Delleverans Standarder — gemensamma specifikationer

Denna delleverans kan sammanfattas som “’beskrivna och beslutade nationella
specifikationer med hdnsyn tagen till existerande standarder”. Som redan har
papekats sa handlar uppdraget alltsa inte om forvaltning av standarderna i sig, utan
om tillampningar av dem och/eller anvisningar for hur de bor tillampas. | vissa
sammanhang kallas detta for ’profilering”, men hér anvénds alltsd bendmningen
”gemensamma Specifikationer”, i enlighet med skrivningarna i Vision e-hélsa 2025.

Féljande ar en beskrivning av vad E-hdlsomyndigheten innefattar i begreppet
”gemensam specifikation™:

En 6verenskommelse om hur standarder och andra gemensamma resurser ska
tillampas i en viss situation for att skapa semantisk och teknisk interoperabilitet.

En specifikation kan besta av en eller flera utpekade resurser for standardisering av
information och/eller urval ur dessa (t.ex. en tillampad informationsmodell och urval
ur terminologier), anpassade och paketerade for ett specifikt sammanhang (t.ex. for
en verksamhetsprocess eller en specialitet eller profession).

Begreppet ”gemensam specifikation” kommer att utredas vidare. Ett sétt att gora det
ar att titta pa befintliga exempel och utifran dessa komma fram till en tydligare
beskrivning. Ett antagande ar att specifikationerna inte alltid behdver besta av
samma delar eller ha samma typer av innehall. Daremot kommer de att beh6va ha en
och samma metadatastruktur och tydligt angivna agare som ansvarar for innehallet.

3.1 Kriterier for vad som kan anses vara gemensamt

Specifikationer tas fram inom olika initiativ, men far ofta ingen spridning utanfor
den l6sning de var tankta for. En nationell forvaltningsorganisation ska ha som
uppgift att ta hand om och tillgangliggora sadana specifikationer, sa att de enklare
kan anvéandas av andra. Det maste dock vara tydligt vilka av de specifikationer som
tillgangliggdrs av en nationell forvaltningsorganisation som faktiskt ar nationellt
kvalitetsgranskade och rekommenderade och vilka som endast bor anvandas som
referensmaterial, men som kanske har potential att bli nationellt gemensamma. Det
behover darfor finnas kriterier for olika godkannandenivaer. Det maste dven vara
tydligt och 6verenskommet vilket ansvar som ligger hos den som tar fram och &ger
specifikationen samt vilka konsekvenser som féljer ndr dgaren inte tar det ansvaret.

Alla specifikationer som lamnas till férvaltningsorganisationen ska genomga
godkannandeprocessen och fa en klassificering, oavsett vem som har tagit fram
specifikationen. Nyttan med den hogsta klassificeringsnivan &r att det finns ett antal
kvalitetssdkrade specifikationer som kan implementeras utan risk for dverlappning
med tidigare arbete och som har en tydlig och stabil &gare, vilket sakrar
specifikationens kvalitet och giltighet dver tid.
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Arbetet med att ta fram kvalitetskriterier och godkannandeprocess for specifikationer
har redan pabdrjats av E-halsomyndigheten, eftersom det ar av stor betydelse for det
fortsatta arbetet.

3.2 Arbetet med att skapa gemensamma specifikationer

En av de forsta uppgifterna for en férvaltningsorganisation blir att, tillsammans med
andra aktorer, skapa en kritisk massa av specifikationer for att utvardera bade
konceptet i sig och nyttan med det. Detta kan innebéra att identifiera pagaende
initiativ och utreda om de kan anses vara nationellt gemensamma, utifran framtagna
kriterier. Ett annat sétt kan vara att initiera prioriterade arbeten med att skapa
specifikationer och bestalla dem fran lampliga utforare.

Arbete med att skapa specifikationer pagar idag pa olika hall (4ven om de inte alltid
kallas for “specifikationer”), i olika syften och for olika verksamhetsomraden.
Gissningsvis kommer det att vara sa dven fortsattningsvis, dvs. att arbete sker utan
att vara prioriterat eller styrt fran nationellt hall och mer for att det finns ett specifikt
behov som nagon eller nagra vill 16sa. En forvaltningsorganisation kan underlatta for
dessa initiativ genom att skapa mojligheter for att resultatet kan tillgangliggoras och
ateranvandas av andra.

3.21 Narliggande initiativ

Har listas ett antal pagaende, kommande eller avslutade initiativ som drivs av olika
aktorer och som syftar till att pa olika sétt stodja tillampningen av standarder samt
utveckling och implementering av specifikationer.

- Sveriges kommuner och landsting (SKL) etablerar under 2018 en stodfunktion
for strukturerad vardinformation, som ar tankt att stodja och koordinera arbetet
med att na en dkad struktur och enhetlighet 6ver system- och vardgivargranser.
Tanken &r att stodfunktionen, tillsammans med landsting och regioner, ska
utgdra en del i arbetet med att bidra med kunskap, méjliggéra samordning,
metodutveckling och erfarenhetsutbyte inom omradet. Den tankta organisationen
tycks ha stora likheter med den produktionsstodsorganisation” som efterfragas
av anvandarna enligt texten ovan.

- Projektet "Gemensamt ramverk av standarder for interoperabilitet — del 2”
genomfordes av flera aktorer i samverkan och avslutades 2017. Resultatet
omfattade bland annat en arbetsbeskrivning for realisering av anvandarfall.

- Projektet "Gemensamt ramverk av standarder for interoperabilitet — del 3
drar igang under 2018. Genomfdrandet av projektet innebar att ga fran teori till
praktik genom att prova olika standarder, kombinationer av standarder och olika
arbetsséatt for att tillampa standarder. Detta sker genom att genomfora praktiska
prov i form av proof-of-concepts som baseras pa de beskrivna realiseringarna av
anvandningsfall och arbetsbeskrivningar som togs fram i projektets del 2.

Nationellt stod for utveckling och férvaltning av gemensamma, nationella specifikationer
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- Region Orebro har ett nationellt uppdrag att driva ett kompetenscenter for
informatik och kvalitetsregister. Centret &r uppbyggt enligt en nétverksprincip
dar en central funktion star for utveckling och forvaltning av metoder och
modeller, samordnar utbildningar i den framtagna arbetsmetoden och samordnar
det praktiska informatikarbetet for kvalitetsregister i Sverige.

- | Region Uppsala diskuterar man méjligheten att tillsammans med Region
Orebro, Equalis och ndgra andra aktorer bilda ett nationellt kompetenscenter for
informatik inom laboratoriemedicin. Kompetenscentret skulle organiseras pa
samma satt som det befintliga kompetenscentret i Region Orebro, dvs. i form av
en natverksorganisation. Det nya centret skulle ansvara for det nddvéndiga
informatikarbetet inom verksamhetsomradet laboratoriemedicin och halla i
kontakter med experter.

- | Socialstyrelsens strategiska fardplan for 20172020 star det att myndigheten
ska ta fram facksprakliga urval for angelagna omraden inom hélso- och
sjukvarden. Myndigheten arbetar d&ven med andra tillampningar som bygger pa
nationell informationsstruktur och nationellt facksprak, till exempel
informationsspecifikationerna for BBIC och IBIC.

- Flera regioner och landsting arbetar med initiativ for att bygga kompetens om
standardisering av information och &ven for att ta fram specifikationer av olika
slag for implementering i de egna informationssystemen. Detta arbete ar sarskilt
aktuellt i de regioner och landsting som for narvarande upphandlar nya system.

3.2.2 Initiativ i andra lander

| flera andra lander har man ett strukturerat och nationellt styrt arbete med standardi-
sering av information inom vard och omsorg (dock troligtvis framst inom hélso- och
sjukvarden). I bilaga 4 presenteras en Gversikt dver hur arbetet med e-halso-
standardisering bedrivs i Danmark, Norge, Finland, Estland, Storbritannien,
Nederlanderna och Australien. Oversikten gor inte ansprak pa att vara fullstandig.

Det ar tydligt att de lander som har en centralt, statligt styrd halso- och sjukvard har
lattare att driva igenom nationella standardiseringsinitiativ &n lander som har ett mer
decentraliserat system. Av den anledningen &r det framfor allt relevant att titta pa
lander som har ett hélso- och sjukvardssystem som liknar Sveriges, sarskilt vad
géller uppdelning mellan bestéllare, finansiar, och utférare och vem som ansvarar for
vad. Ett bra exempel pa arbete med gemensamma specifikationer finns i Kanada’.

Det &r ocksa viktigt att komma ihdg att informationshanteringen inom vard och
omsorg i Sverige ar mer reglerad genom forfattning an i manga andra lander. Det
paverkar vad aktorer i Sverige far och inte far gora, vad Sverige kan standardisera
jamfort med andra samt hur stor del av internationella Idsningar och erfarenheter
som &r applicerbara i en svensk kontext.

" https://infocentral.infoway-inforoute.ca/en/standards/standards-selection-framework
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4. Delleverans Organisation och processer

Denna delleverans sammanfattas som “forslag pa forvaltningsorganisation och
processer”. Malet med den féreslagna organisationen ar att tillhandahalla ett
nationellt stod for okad och mer enhetlig tillampning av standarder for
interoperabilitet. Baserat pa det malet och med hjélp av den behovsfangst som
beskrivs i kapitel 2, formuleras det grundldggande och dvergripande
forvaltningsuppdraget i tre huvudaktiviteter:

- Utgdra kompetenscenter som ger stod och rad i standardiseringsfragor
- Mojliggora kontaktpunkt for samarbete och erfarenhetsutbyte
- Tillgangliggéra gemensamma, nationella specifikationer

Férvaltningsorganisationens mer specifika uppdrag och ansvar beskrivs nedan med
utgangspunkt i dessa tre huvudaktiviteter.

4.1 Modell for organisation

En kommande central forvaltningsorganisation kommer initialt inte att vara sérskilt
omfattande i storlek, sérskilt med tanke pa att kompetensen pa standardiserings-
omradet ar begransad i Sverige. Den organisationsmodell som féreslas har bygger
istallet pa idén att olika aktorer pa standardiseringsomradet arbetar tillsammans.
Syftet ar att sékra ett mer effektivt utvecklingsarbete genom att omhanderta den
kompetens och kunskap som redan finns nér det géller standardiseringsprocesser.

Trots — eller kanske just pa grund av — samarbetstanken ar det viktigt att det finns en
aktor som ansvarar for att halla ihop forvaltningsuppdraget och som kan fungera som
ett nav for det gemensamma arbetet.

I modellen som beskrivs i forslaget finns ett sadant nav, dvs. en tydligt utpekad
forvaltningsorganisation som ansvarar for att halla samman gemensamma fragor och
utvecklingsinsatser. Forvaltningsorganisationen foreslas aven koordinera samverkan
mellan de olika grupper som ar nddvandiga for ett effektivt utvecklingsarbete, och
involvera de olika aktorer som bor bidra med kunskap och kompetens. Bland dessa
aktorer finns t.ex. kommuner, regioner och landsting, myndigheter, universitet och
hdgskolor, professions- och specialistforeningar, standardiseringsorganisationer samt
representanter fran naringslivet.

En illustration av forvaltningsmodellen finns nedan. Observera att de aktérer som
visas i bilden har lagts till i ett fortydligande syfte och darfor inte representerar en
verklig eller fullstandig bild — vilka organisationer som kommer att inga i det
framtida samarbetet aterstar att konstatera.
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4.2 Forvaltningsorganisationens uppdrag och ansvar

Organisationens uppdrag och ansvar har redan beskrivits pa 6vergripande niva och
sammanfattats i tre punkter. Nedan finns mer detaljerade beskrivningar av dessa tre
punkter, med forslag pa aktiviteter och processer inom respektive omrade.

421 Utgéra kompetenscenter

Uppdraget som kompetenscenter innebar framfor allt att pa ett kunnigt och
kompetent satt ge anvandare rad och rekommendationer om anvandning av
standarder och gemensamma specifikationer.

| uppdraget ingar att uppratthalla och tillnandahalla kunskap om vilka standarder for
interoperabilitet som kan anses vara intressanta och relevanta for anvandning i en
svensk kontext. Sadan kunskap kan exempelvis utga fran resultat av tidigare arbeten,
t.ex. listan med de standarder som utvarderades i de tidigare projekten om gemen-
samma standarder for interoperabilitet och lyckade exempel.

Uppdraget som kompetenscenter kréver ett ndra samarbete med standardiserings-
organisationer och experter pa relevanta standarder. Kompetenscentret kan darfor i
stor utstrdckning komma att bli en virtuell organisation. Samarbetet med dessa
organisationer och experter bor dock formaliseras i syfte att minska sarbarheten som
eventuella personberoenden kan skapa.

En vasentlig del av uppdraget som kompetenscenter géller engagemang och
proaktivt deltagande i internationellt standardiseringsarbete. Sadant engagemang &r
viktigt bade for kunskaps- och erfarenhetsutbyte, men ocksa for mojligheten att
paverka utvecklingen av internationella standarder utifran en svensk kontext.

Aktiviteter och processer:

- Ge stdd till anvéndare av standarder och gemensamma specifikationer — t.ex. i
form av tilldmpningsanvisningar, utbildningar och omvarldsbevakning

- Fanga behov fran anvéandare av standarder och gemensamma specifikationer

- Bereda fragor infor strategisk styrning och prioritering

- Hantera samarbeten med t.ex. standardiseringsorganisationer och andra aktorer
- Halla ihop expertfunktionen for rad och rekommendationer om standardisering

- Lyfta nationella anpassningsbehov av standarder till internationella
standardiseringsorganisationer

4.2.2 Mojliggora kontaktpunkt for samarbete och erfarenhetsutbyte

Uppdraget som kontaktpunkt innebar framfor allt att tillhandahalla en 6ppen och
transparent arena dar alla som vill kan delta i arbetet med specifikationer som &r eller
skulle kunna bli gemensamma. En lattillganglig plattform for samarbete blir en
viktig mojliggorare for detta.

Nationellt stod for utveckling och férvaltning av gemensamma, nationella specifikationer
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Aktiviteter och processer:
- Tillhandahalla och forvalta plattform for samarbete och erfarenhetsutbyte.

- lett senare skede eventuellt tillhandahalla arbetsverktyg/processtod for de som
skapar gemensamma specifikationer.

- Ge stdd till de som skapar gemensamma specifikationer.

4.2.3 Tillgangliggora gemensamma specifikationer

Forvaltningsorganisationens uppdrag innebar har framfor allt att sakerstalla att
framtagna, gemensamma specifikationer kvalitetssdkras och godkéanns enligt
Overenskomna Kriterier och processer och att de finns tillgangliga for de som vill
anvanda dem. Aven vissa standarder skulle kunna ingd i tillgangliggérandet, sé att
det blir mer centraliserat.

Dessutom omfattar uppdraget att, genom omvarldsbevakning och samverkan med
andra aktorer, fanga upp pagaende och planerade initiativ som kan resultera i
gemensamma specifikationer. | uppdraget ingar eventuellt aven att driva pa och halla
ihop arbetet med att ta fram specifikationer. Om det framdver finns en organisation
for stod till framtagande av gemensamma specifikationer liknande den som ndmns i
avsnitt 2.4, kommer ett tatt samarbete med den att vara helt nédvéndigt.

I sin helhet kréaver uppdraget ett nara samarbete med de olika grupperingar som ingar
i hela kedjan — fran behovsfangst och prioritering/bestallning av specifikationer, till
framtagande, kvalitetssékring och testning.

Aktiviteter och processer

- Fanga och tolka behov av ny- och vidareutveckling av gemensamma
specifikationer.

- Driva/bestalla viss utveckling av nya specifikationer, pa uppdrag av
prioriteringsforum och utifran anvandarnas behov.

- Hantera samarbeten och avtal med de som tar fram och &ger specifikationer.
- Stélla krav pa och kvalitetssakra nya specifikationer.

- Lopande forvalta framtagna gemensamma specifikationer.

4.3 Forum och grupperingar for samarbete

Den foreslagna forvaltningsmodellen bygger pa att olika aktorer arbetar tillsammans.
Samarbetet genomfors inom forum och grupperingar som i olika stor utstrackning
behover vara formaliserade. Dessa grupperingar utgar fran de 6vergripande
uppgifter, roller och ansvarsomraden som bor finnas for att det gemensamma arbetet
ska kunna genomféras pa ett effektivt satt och med rétt kompetens och kunskap.

Nedan beskrivs de grupperingar och nétverk som krévs.
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Anvéandarforum
For de som tillampar/implementerar standarder och andra gemensamma resurser.

Forvaltningsorganisationens storsta kalla till kunskap om utvecklingsbehov ar
anvandarna av de gemensamma specifikationerna och standarderna de bygger pa.
Det galler behov av bade vidareutveckling och nyutveckling av de produkter och
tjanster som organisationen tillhandahaller, inklusive standarder och specifikationer.
Kommunikationen mellan anvandare och forvaltningsorganisation sker framfor allt
genom digitala kanaler, pa ett dppet och transparent sétt.

Flera av anvandarna deltar troligtvis dven i arbetet med att skapa specifikationer och
ingar darmed i det natverk for arbete med gemensamma specifikationer som ocksa
foreslas har. Utover detta natverk innehaller forvaltningsmodellen inte nagon
anvandarspecifik gruppering. En sadan kan tillféras om behov finns.

Nationellt forum for standardisering

For de som koordinerar och prioriterar nationellt gemensamma fragor som ror
standardisering.

Det beh6vs en gruppering vars uppgift ar att koordinera, prioritera och strategiskt
styra utvecklingsinsatser som &r eller skulle kunna vara nationellt gemensamma.
Forslagsvis utgors denna grupp av det nationella forum for standardisering som
omnamns i handlingsplanen for Vision e-hélsa 2025 och som kommer att bildas
under 2018. Beredningen av fragorna som forumet hanterar gors inom forvaltnings-
organisationen, utifran infangade behov fran anvandare och genom kontinuerlig
omvérldsbevakning. Dérefter &r det forumets uppgift att prioritera och kanske &ven
bestélla de gemensamma utvecklingsinsatserna, antingen genom uppdrag till
forvaltningsorganisationen eller direkt till mojliga utforare. Forumet skulle &ven
kunna vara referenspart i godkannandet av de specifikationer som forvaltnings-
organisationer klassificerar som nationella.

Natverk for arbete med gemensamma specifikationer
For de som skapar och testar gemensamma specifikationer.

I och med att det pagar och planeras flera olika uppdrag och projekt som syftar till
att ta fram gemensamma specifikationer, behdver det finnas ett natverk som samlar
de som arbetar med dessa. Ett forsta syfte med nétverket &r att dela erfarenheter,
sprida kunskap om pagaende utvecklingsinitiativ och underlatta synergieffekter
mellan dem. Natverket skulle framover ocksa kunna driva och genomfora samarbete
kring att ta fram gemensamma specifikationer. Arbetet inom natverket sker framfor
allt genom digitala kanaler, pa ett Gppet och transparent satt — mer information finns
i avsnittet om samarbetsverktyg. Om den organisation for stod till framtagande av
gemensamma specifikationer som namns i avsnitt 2.4 ocksa etableras, skulle
ansvaret for natverket mojligen ligga hos den.
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Expertfunktion for rad och rekommendationer
For de som ger rad och rekommendationer om tillampning av standarder.

Kopplat till uppdraget som kompetenscenter kravs tillgang till expertkunskap om
olika standarder och tillampning av dem. Flera experter bor darfor samlas i en
virtuell organisation som bistar forvaltningen med rad och rekommendationer som
svarar mot anvandarnas behov. Behoven kan ocksa komma fran forumet for
strategisk koordinering och prioritering.

Expertfunktionen maste ha kunskap dels pa bredden — dvs. expertkunskap om manga
olika standarder och tillampningar och hur dessa anvands i kombination — dels pa
djupet — dvs. expertkunskap om specifika standarder och deras respektive
anvandningsomrade och rekommenderade tillampning. Detta innebér att funktionen
maste omfatta personer med olika kompetens, sa att gruppen som helhet kan
tillhandahalla nodvéandig expertkunskap. Beroende pa vilka fragor och &mnes-
omraden som hanteras konsulteras olika personer i gruppen.

Samarbetsforum for teknisk infrastruktur
For de som tillhandahaller den tekniska infrastrukturen for férvaltningen.

Det kravs ett antal olika verktyg och plattformar for att sdkerstélla den tekniska
infrastrukturen. Den som ansvarar for forvaltningsorganisationens it-drift ansvarar
aven for samarbetet med de aktorer och leverantdrer som tillhandahaller de olika
verktygen, sa att helheten fungerar.
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5. Delleverans Anvandarstod - teknisk infrastruktur

Denna delleverans sammanfattas som ”forslag pa innehall och utformning av tjanster
och produkter fér metod- och teknikstod”. Fokus for delleveransen ér de teknikstod
som behovs i en effektiv forvaltning. Som ett fortydligande anvands bendmningen
Teknisk infrastruktur som tillagg till bendamningen Anvandarstdod.

Det behovs flera olika typer av verktyg som tillsammans stodjer en dékad och mer
enhetlig anvandning av standarder. Behovet galler de som vill fa tillgang till
gemensamma specifikationer och de standarder som specifikationerna bygger pa,
men det galler ocksa det natverk av intressenter som deltar i arbetet med att skapa
specifikationerna. Ett gemensamt verktyg for samarbete och erfarenhetsutbyte, men
ocksa for tillgangliggorande av specifikationer, maste darfor finnas. Detta samarbets-
verktyg bor tillhandahallas av forvaltningsorganisationen. Alternativ for verktyget
och de funktioner som namns nedan finns redan som fardiga produkter som kan
kopas in, och de behdver alltsa inte egenutvecklas.

Utover det gemensamma samarbetsverktyget krdvs andra typer av verktyg som
understddjer anvandning och implementering av standarder och gemensamma
specifikationer. Bland de verktygen kan ndmnas terminologitjanster och
modellbibliotek. Dessa verktyg kan tillhandahallas av andra organisationer &n
forvaltningsorganisationen men behover inga i samma infrastruktur.

5.1 Samarbetsverktyg

Verktyget for samarbete kan innehalla olika funktioner, beroende pa behov och vald
ambitionsniva. Under 2018 paborjar E-halsomyndigheten ett arbete med att
analysera behoven och ta fram en forsta kravspecifikation. Detta kommer att géras
tillsammans med de andra aktdrerna som deltar i genomférandet av Vision e-hélsa
2025. Utvecklingen bor ske agilt sa att det kommer igang snabbt, och ett forsta,
enkelt steg blir troligtvis att skapa en webbplats med samlad information om olika
initiativ och lankar till dem. Syftet med det &r att skapa en 6versikt och leda
anvandarna vidare till ratt aktor, utifran deras olika behov. Déarefter kan webbplatsen
utvecklas med den funktionalitet som beskrivs nedan, for att stddja de som vill hitta
framtagna specifikationer och delta i arbetet med att ta fram nya.

| detta avsnitt listas nagra tankbara funktioner i samarbetsverktyget.

5.1.1 Hamta och lamna specifikationer

Framtagna specifikationer maste tillgangliggoras pa ett Oppet satt sa att de kan
hamtas och anvandas av de som behéver dem. Dessutom maste det finnas en
koppling till nationella terminologitjanster och modellbibliotek, dar delar av
specifikationernas faktiska innehall lagras. Det finns antagligen dven annat som
behdver tillgangliggoras genom verktyget, t.ex. tilldmpningsanvisningar.
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5.1.2 Diskutera, samarbeta och utbyta erfarenheter

Bade de som anvander gemensamma specifikationer och de som skapar dem behdver
ytor for samarbete och erfarenhetsutbyte. Genom éppna och transparenta funktioner
for detta kan synergieffekter i form av kunskaps- och kompetenshdjning uppnas.

| vissa diskussioner har det dven framkommit 6nskemal om ett gemensamt arbets-
verktyg som ger stod i arbetet med att skapa specifikationer. Dessa verktyg kan dock
vara olika beroende pa vilka standarder som tillampas. En gemensam férvaltnings-
organisation bor mojligen endast tillhandahélla verktyg for ”generisk” anvéndning,
dvs. oberoende av standard. Detta aterstar att utreda.

5.1.3 Lamna synpunkter och dndringsforslag

En vasentlig del av infrastrukturen &r en funktion for arendehantering, dvs. fragor,
synpunkter, &ndringsforslag och annan kommunikation med forvaltnings-
organisationen. Aven denna losning behéver vara transparent.

5.2 Annan nodvandig infrastruktur

5.2.1 Nationell terminologitjanst

Med terminologitjanst avses digitala verktyg som hanterar och tillgangliggor
kodverk och urval ur terminologier, i format som &r direkt konsumerbara av den som
vill implementera dem. De kodverk och urval som &r nationellt gemensamma bor
finnas i en nationell terminologitjanst. Inera AB arbetar under 2018 med en forstudie
for en sédan nationell tjanst. Aven Socialstyrelsen har skapat en kodserver for sina
hélsorelaterade Klassifikationer. Bland de dverenskomna aktiviteterna for genom-
forandet av Vision e-hélsa 2025 ingar en 6versyn av vilka behov och pagaende
initiativ som finns av nationella digitala verktyg for tillgangliggorande.

5.2.2 Nationellt modellbibliotek

Med modellbibliotek avses digitala verktyg dar olika typer av modeller som t.ex.
process- och begreppsmodeller, informationsstrukturer och nédvandiga regler kan
lagras och finnas tillgangliga. Under 2016 understkte E-hdlsomyndigheten och SKL
mojligheterna att tillhandahalla ett gemensamt modellbibliotek. Ett sddant arbete
behdver aterupptas. Modellbiblioteket bor aven inkluderas i Gversynen av pagaende
initiativ for digitala verktyg for tillgangliggérande, som beskrivs ovan.

52.3 Ovrigt

Utdver det som namns ovan kommer det aven att finnas behov av andra resurser,
t.ex. bibliotek med APl:er och befintliga arbetsverktyg for olika standarder som
krévs nér tillampningar av dem tas fram.
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6. Kommunikationsstrategi

| uppdraget ingick att ta fram en kommunikationsstrategi for hur mojliggérande
lésningar och nya arbetssatt som ror standardisering ska spridas. Stéd- och
forvaltningsorganisationen finns inte nar denna kommunikationsstrategi formuleras,
utan de tva tas fram parallellt. Strategin ar darfor utformad utifran det forsta utkastet
pa hur organisationen ska se ut.

Kommunikationsstrategin i sin helhet finns i ett separat dokument och &r tankt att
anvandas vid inforandet av forvaltningsorganisationen.

6.1 Slutsatser for kommunikationen

» Kommunikationen ska tydliggdra de tre uppdragen som beskrivs ovan i form
av erbjudanden for malgrupperna, sa att de vet vilket stod de kan fa.

» Ett digitalt samarbetsverktyg blir en av de viktigaste kanalerna for
kommunikation mellan organisationen och dess anvandare.

» Det ska vara enkelt for intressenterna att komma i kontakt med
forvaltningsorganisationen och dess samarbetspartner.

6.2 Strategins syfte och mal

Kommunikationsstrategin ska fungera som ett stod for forvaltningsorganisationen i
arbetet med att na ut till intressenterna. | strategin ringar vi in olika malgrupper,
deras anvandarmal och vilka fragor som behover besvaras genom
kommunikationen. Vi ger forslag pa vilka aktiviteter och vilka kanaler som &r
lampliga for att uppna malen.

Syftet med strategin ar att beskriva hur forvaltningsorganisationen ska sprida
information om sitt arbete och kunskap om de ramverk, I6sningar och nya arbetssatt
som organisationen ansvarar for.

Malet med kommunikationsstrategin &r att ansvariga personer i den nya
forvaltningsorganisationen ska veta hur de ska lagga upp kommunikationen: vilka de
kommunicerar med, vilka kommunikationsmal som finns och vilka aktiviteter som
kommer hjalpa dem att na malen. (Malet med sjalva kommunikationen i sin tur
beskrivs utforligare nedan.)

6.3 Malgrupper

Den primara malgruppen for kommunikationen aterfinns bland de som kommer att
anvanda sig av organisationens tjanster.

| avsnittet Vem ska vi kommunicera med? i kommunikationsstrategin finns mer
detaljer om mottagaren for kommunikationen. Denna beskrivs i form av malgrupper
och behov.
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6.4 Erbjudande och budskap

| fokus fér kommunikationen &r erbjudandet — vad organisationen kan ge
malgruppen. Organisationens tjanster ska svara pa anvandarnas behov, och detta
faktum ar ocksa vad kommunikationen ska framhava. Pa sa vis ska
kommunikationen bidra till att malgrupperna kommer att anvanda sig av
forvaltningsorganisationens tjanster.

Forvaltningsorganisationen ska skapa vérde for malgruppen, och kommunikationen
ska i sin tur formedla detta varde. Med det sagt ar det dock viktigt att dven
kommunicera att det & malgruppen/anvandarna som bidrar till forvaltnings-
organisationens mojligheter att skapa detta varde. Erbjudandet kan alltsa nastan
ségas krava en motprestation.

Det &r ocksa viktigt att malgruppen forstar den nya organisationens roll och
begransningar: vad de kan fa stod med och vad de inte kan fa stod med, sa att de far
ratt forvantningar. Kanslan och uppfattningen anvandarna far av organisationen ska
inte undervérderas.

| avsnittet Erbjudandet: vad ska kommuniceras? i kommunikationsstrategin finns
mer detaljer om vad som ska kommuniceras. Detta beskrivs i form av erbjudande,
budskap och kommunikationsmal.

6.5 Tillvdgagangssatt
Utifran syftet med kommunikationen, de definierade malgrupperna och deras behov,
har ett antal aktiviteter/kommunikationsinsatser formulerats. Dessutom har kanaler

for dessa aktiviteter beskrivits, tillsammans med en strategi for den sprakliga
utformningen och nagra strategiska prioriteringar for kommunikationen.

I avsnittet Hur ska vi kommunicera? i kommunikationsstrategin finns mer detaljer
om hur kommunikationen ska genomféras. Detta beskrivs i form av aktiviteter,
kanaler och kontaktytor, sprak och tonalitet samt terminologi och forklarande
exempel.
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7. Forslag och resonemang

7.1 Forslag pa ansvarig aktor

Om forslaget som beskrivs i denna rapport ska realiseras kravs att en utpekad aktor
har huvudansvaret for det. E-hadlsomyndigheten anser att ett sddant ansvar passar val
in i myndighetens verksamhet och strategiska mal, men har velat fora ett resonemang
kring och forankra detta med andra aktorer som berdrs.

Resonemangen, rekommendationerna och reflektionerna nedan har tagits fram i
diskussion med aktorer fran framforallt huvudmannasidan och naringslivet, men
aven med andra myndigheter. E-hdlsomyndigheten har for den hér delen av upp-
draget latit en extern konsult genomféra diskussionerna och sammanstalla resultat
och rekommendationer.

7.1.1  Ansvar fordelat pa tva parter

Diskussionerna som namns ovan har framfor allt landat i att de manga aktorerna pa
omradet gor det svarnavigerat — det finns ett behov av att minska antalet tillganglig-
gorande aktorer och &ven gora ansvarsfordelningen mellan dem tydligare. Det
behdvs en aktdr som tar ansvar for forvaltning och nationellt tillgédngliggérande av
gemensamma specifikationer och standarder, pa det sétt som beskrivs i denna
rapport. Men en forvaltningsorganisation, med det std som den kan erbjuda, anses
inte vara tillracklig for att implementeringen av standarder ska ta fart. Det maste
ocksa finnas en tydligare hantering av framtagandet av gemensamma specifikationer,
garna i form av en stddjande organisation.

Produktionsstdd

Stddja lokala och regionala initiativ
sd att resultat (gemensamma
specifikationer) enklare kan
tillampas nationellt.

Samordna det arbete som gors lokalt
och regionalt for att undvika
Overlappningar.

Bygga kompetens och sprida
kunskap om standardisering och
interoperabilitet.

Ta fram gemensamma
specifikationer i prioriterade

uppdrag.

Forvaltning

Kvalitetsgranska, klassificera,
godkanna och tillgangliggtra
gemensamma specifikationer.

Halla ihop forvaltningen av
tillgangliga resurser, t.ex. sékerstalla
versionshantering av innehall.

Tillhandahdlla teknisk infrastruktur.

Analysera nya standarder och
beddma deras relevans och eventuell
paverkan pa befintliga standarder
och specifikationer.
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7.1.2 Resonemang

Olika alternativ for ansvarsfordelning har olika fordelar. Aktérerna pa huvudmanna-
sidan har till exempel néra och starka relationer till lokala och regionala anvéndare,
erfarenhet och vana av att samarbeta kring liknande uppdrag samt méjlighet att lana
personresurser av varandra, vilket ar praktiskt. Den statliga sidan, dvs. myndig-
heterna, anses av de tillfrdgade inte ha samma néra relation till anvandarna och inte
heller nagon storre erfarenhet av forankringsarbete, men har daremot en bredare mal-
grupp som omfattar samtliga aktorer. Statliga aktGrer anses ocksa ha battre majlighet
att arbeta langsiktigt an aktorer pa huvudmannasidan, vilket skapar stabilitet och
kontinuitet. | samtliga fall skulle den eller de aktorer som far ansvar for (hela eller
delar av) omradet behdva bygga upp en organisation och skapa och driva nya
arbetssatt for bade sig sjalv och malgrupperna.

7.1.3 Rekommendation

Den nationella forvaltningsorganisation som foreslas i rapporten, bor placeras pa
E-hédlsomyndigheten. Den statliga rollen inger trygghet, stabilitet och fértroende for
de specifikationer och andra resurser som godkanns och tillgangliggors, och detta ar
en styrka. E-halsomyndighetens uppdrag och malgrupper innefattar samtliga aktorer
och potentiella anvandare av resurserna, vilket ar lampligt. Dessutom skulle det ge
anvandarna, sarskilt pa huvudmannasidan, 6kade méjligheter att fokusera pa
framtagande och inférande av specifikationer genom att staten tar ansvar for ett
langsiktigt forvaltningsuppdrag.

Om aven den nationella produktionsstodsorganisation som féreslas i rapporten
etableras, bor den placeras narmare huvudmannen, forslagsvis pa Sveriges
kommuner och landsting (SKL). SKL har redan idag en etablerad roll som aktiv
framtagare av behovsidentifierade specifikationer och organisationen har goda
relationer med huvuddelen av anvéndarna. SKL:s ambition att ta en stérre sam-
ordnande roll &ven mot Gvriga aktorer, dvs. inte bara sina medlemmar, gor att arbetet
med produktionsstod pa ett bra sétt kan samordnas hér. En viktig aspekt ar dven
mojligheten att Iana personal fran landsting och regioner. Relationen till Inera AB ar
viktig, och deras samarbete kommer att géra produktionsstédsorganisationen till en
tung och palitlig aktor. Det ar dock viktigt att huvudansvaret ligger hos en (1) aktor.
Har ar det viktigt att papeka att SKL redan har pabdrjat ett arbete med en sadan
organisation, genom stodfunktionen for strukturerad vardinformation.

7.1.4 Reflektion

Ett genomfdérande av rekommendationerna ovan skulle krava forandringar i radande
ansvarsfordelning och ansvarstagande. For staten skulle dessa fordndringar kunna
medfora en logisk konsolidering av befintliga satsningar pa e-halsostandardisering.
En centralisering av bade produkter och manskliga resurser skulle bidra till att géra
pagaende och kommande arbete mer kostnads-, tids- och resurseffektivt.
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7.2 Mojlighet till okad konsolidering av regeringens initiativinom
standardisering pa e-hdlsoomradet

E-halsa, eller digitalisering av vard och omsorg, ar ingen isolerad foreteelse utan har
stora likheter med digitaliseringen av andra sektorer och samhallet i dvrigt. Aven
regeringens och SKL:s gemensamma vision, Vision e-hélsa 2025, ar sprungen ur
regeringens overgripande digitaliseringsstrategi for ett hallbart digitaliserat Sverige.
Det 6vergripande malet &r att Sverige ska vara bast i varlden pa att anvanda
digitaliseringens mojligheter, inte bara inom e-halsosektorn.®

Standarder ar en central del av digitaliseringen inom manga sektorer, och
E-halsomyndigheten ser att det finns synergier i att en statlig aktér far huvudansvaret
for en nationell férvaltningsorganisation av standarder inom e-hdlsa just genom
regeringens andra aktiviteter och insatser via exempelvis Verket for
innovationssystem (Vinnova), Digitaliseringsmyndigheten, eHealth Network,
Swedish standards institute (SiS), Socialstyrelsen, Socialdepartementet,
Utrikesdepartementet, Finansdepartementet och Naringsdepartementet. Den
gemensamma kunskapen och de gemensamma angreppsatten kommer att komma
alla anvéndare av de gemensamma, nationella specifikationerna till nytta.

7.21  Koppling till de strategiska insatsomradena i Vision e-hélsa 2025

Standarder &r ett av de tre utpekade omraden i Vision e-hélsa 2025, tillsammans med
enhetligare begreppsanvandning och regelverk. Utifran det statliga perspektivet finns
det redan utpekade ansvariga aktorer for de andra omradena inom e-halsosektorn:
Regeringskansliet som utformar och levererar regelverk enskilt eller via sina
myndigheters foreskrifter, och Socialstyrelsen som har ett langsiktigt uppdrag med
enhetligare begreppsanvandning och produkterna Nationellt facksprak och Nationell
informationsstruktur. En samordnande, nationell part for standarder saknas dock.

Att utse E-halsomyndigheten till ansvarig, statlig aktor for omradet standarder inom
vard och omsorg skulle innebara synergier och gemensamt larande mellan de tre
aktorerna, vilket i sin tur skulle komma anvéandarna och malgrupperna till nytta. Det
ar viktigt att poangtera att 4&ven om de ansvariga aktorerna skiljer sig at, sa ar
malgrupperna beroende av att leveranserna samordnas och sker pa ett likartat satt
inom de tre omradena, eftersom de i slutdndan ska implementeras i samma l6sning
eller it-produkt.

7.3 Delaktighet och krav - stodjande och styrande

For att nd malen i Vision e-hélsa 2025 om enhetligare begreppsanvandning och
standarder behovs bade nationellt stod och nationell styrning. Forslaget pa
organisering och ansvarsfordelning som beskrivs i denna rapport har sin tyngdpunkt

8
http://www.regeringen.se/49adea/contentassets/5429e024be6847fc907b786ab954228f/digitaliseringsstrategin_slutlig

170518-2.pdf
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i det stodjande perspektivet, det vill sdga att utgora ett stod vid framtagande och
forvaltning av gemensamma, nationella specifikationer — snarare &n att vara en
modell for styrning av nationell standardisering.

Den foreslagna organisationen kommer att kunna stodja utveckling pa flera sitt,
genom att:

e tillhandahalla nationella metoder och rutiner for tillampning och utveckling
e agera inkubator och innovationslabb under utvecklingsprocessen

e vara ett nav for nationellt tillgdngliggdrande av specifikationer som finns
eller &r under framtagning.

Forvaltningsorganisationen skulle ocksa utgora en hemvist for alla de aktorer som
vill och maste vara delaktiga i utveckling, vidareutveckling och utvérdering av
specifikationerna. Det &r viktigt att skapa en mojlighet for anvéndarna att vara
delaktiga, men samtidigt ocksa att koppla samman delaktigheten med att tydliggora
kraven pa implementering hos malgrupperna. Att delta i arbetet maste innebara att
man ocksa &r beredd att implementera resultatet for att fa till en nationell, enhetlig
implementering.

Den styrande funktion som efterfragas skulle bland annat géra gemensamma,
nationella prioriteringar men framférallt fatta nationellt gallande beslut genom att
stalla krav utifran géllande ratt. Det ar endast via lag, férordning och foreskrift som
nationellt gallande beslut kan fattas. Ddrmed krévs detta for att styra inom vilka
domaner standardisering ska ske och utifran vilken nationellt gemensam specif-
ikation som styrningen ska ske. Sadant beslutsfattande kan inte hanteras av
E-hédlsomyndigheten idag, eftersom myndigheten inte har mdjlighet att utfarda
foreskrifter inom sitt verkningsomrade. Det maste istallet ske i nara samverkan med
Regeringskansliet eller annan foreskrivande myndighet sdsom Socialstyrelsen.

Ett alternativ till dagens ordning ar att se éver forordning (2013:1031) med
instruktion for E-halsomyndigheten, for att mojliggora for E-halsomyndigheten att
utfarda foreskrifter inom sitt verksamhetsomrade. Detta ar nagot som myndigheten
ocksa papekat i sitt yttrande over E-halsokommitténs betankande “Nésta fas i
e-hilsoarbetet” (SOU 2015:32) samt i myndighetens yttrande dver
departementspromemoria 2016:44 “Nationell likemedelslista”. E-hdlsomyndigheten
beddmer dock att ett viktigt forberedande steg for att mojliggora styrning av
standardisering pa en nationell niva &r just att det finns ett nationellt stéd med bred
anvandning vid utveckling av de gemensamma, nationella specifikationerna man
skulle besluta om.

7.4 Digitalisering kraver langsiktigt stod

E-halsomyndighetens beddmning &r att en nationell forvaltningsorganisation for
gemensamma, nationella specifikationer &r en av de allra mest centrala
forutsattningarna for att na den interoperabilitet som efterstravas pa nationell niva
och malen med Vision e-hélsa 2025.
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Végen till interoperabilitet handlar mycket om digitalisering. Digitalisering
innefattar manga olika verksamhetsprocesser som syftar till forandring kopplad till
tillampning av digital teknik. Att etablera en nationell forvaltning for gemensamma
specifikationer bedéms ha en positiv effekt pa digitaliseringsprocesserna; det ger
aven ytterligare forutséattningar for att skapa nya innovativa arbetsséatt for personal i
vard och omsorg, beslutsfattare och hos patienter och brukare.

En alternativ vag till att digitalisera ar att digitisera. Digitisera innebér att konvertera
information eller analoga informationsbarare till digital form. Exempel pa detta kan
vara att gora mallar eller formular digitala. Ett annat exempel var nar
lakemedelsforskrivningen évergick fran pappersform till elektroniska recept. Att nya
it-l6sningar skapas och implementeras i verksamheter pa det satter andrar inte
arbetsprocessen; detta dr en stor skillnad mellan digitisering och digitalisering.

Forslaget om en nationell forvaltningsmodell som presenteras hér bygger i hég grad
pa att skapa forutsattningar for att digitalisera vard och omsorg — inte digitisera.
Detta gor att forslaget &r mer omfattande och kréver en del stérre fordndringar i
arbetssatt hos de ingaende organisationerna jamfort med de som finns idag, men
innebar ocksa en storre forvantad nytta.
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8. Forslag pa inforande

E-hdlsomyndigheten anser att det som foreslas i denna rapport ar av central
betydelse for att implementeringen av standarder for interoperabilitet ska ta fart.
Myndigheten har darfor planerat for ett inforande av en sadan organisation i sin
verksamhet redan under 2018, i syfte att inte tappa mer tid. Forsta fasen av
inférandet finns med som ett uppdrag i myndighetens verksamhetsplan fér 2018, och
det ingar dven i budgetunderlaget for 2019-2021. Detta ar ocksa ett direkt bidrag till
genomfdrandet av Vision e-halsa 2025, vilket forklaras tidigare i denna rapport.

Nedan visas en preliminar plan for stegvis inforande fram till lansering.

Pébarja forankring med: - Skapa forutsattningar
- Avinder - Bemanna
- Extern styrgrupp - Kommunicera - Publik
- Olika aktorer som bidrar till - Forankra lansering
framtagande av specifikationer - Beslut 7
- Standardiseringsorganisationer utifran - Etablera och féra in forvaltnings-
- Systemleverantérer rapport organisation med tjanster
A A
[ [ 1
1N 33106 19 n 16 119
} — 4 | —
2017 2018 2019

| den forsta fasen av inforandet ligger fokus pa att skapa forutséttningar for arbetet i
uppdraget, genom att dels bemanna organisationen internt och dels att bygga
relationer med dvriga aktorer och etablera de grupperingar som anses nédvandiga.
Mycket arbete kommer ocksa att laggas pa att kommunicera det som gors och
planeras.

En annan prioriterad aktivitet dr att fortsatta kravstalla och ta fram det samarbets-
verktyg som ocksa namns i rapporten. Verktyget ar dessutom en av de beslutade
leveranserna i genomfdérandeplanen for 2018 for de strategiska insatsomradena
Standarder och Enhetligare begreppsanvandning i Vision e-hélsa 2025, och &r
darfor av sarskilt stor betydelse.

Aven om arbetet som beskrivs ovan startas upp under 2018 och ingar i myndighetens
plan pa langre sikt, anser E-halsomyndigheten att det &r viktigt att tydliggora
myndighetens roll i det nationella arbetet kring standardiseringsfragor. Det vore
darfor lampligt att myndigheten far som utpekat uppdrag att etablera den foreslagna
forvaltningsorganisationen, antingen i ett langre regeringsuppdrag eller i sin
instruktion.
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9. Bilagor
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9.1 Bilaga 1 - intressentanalys

Intressent Beskrivning av Bidrar med Forvantar sig Intressent (1) | Primar/

intressenten Anvéndare (A) Sekundar

Vard- och Medborgare Krav pa jamlik vard Jamlik vard oavsett it-16sning I Sekundar
omsorgstagare
Aktor inom vard Kommuner Krav och behov Gemensamma, nationella A Primar
och omsorg . specifikationer som &r latta att
Landsting - .
implementera i bade verksamhet
Privata aktorer och it-stod.
Apotek (?) De forvantar sig ocksa en
samverkansyta med tillhérande
processer for att skapa, dela,
redigera och kommentera
specifikationer utifran verksam-
heternas gemensamma behov.
Professions- Ex. Lakarférbundet, Expertkompetens i att Stod i metodik, nationellt A Primar
férening specialistforeningar, skapa och forvalta de gemensamma verktyg och

Vardforbundet, Sveriges  gemensamma, nationella finansiering.
sjukskoterskeférening specifikationerna vad galler
innehallet.

Intresse- SKL Att foretrdda sin respektive En tydlig struktur for prioritering A Primar
organisation profession/sina medlemmar av vilka behov som blir

i diskussioner och dverens- gemensamma, nationella

kommelser med staten. specifikationer

Apoteksforeningen

Forankring av beslut inom
relevanta doméner.
Myndighet eHalsomyndigheten Styrande och st6djande. | Primar
Socialstyrelsen
Lakemedelsverket
IVO

Myndigheten for
vardanalys

Myndigheten for
delaktighet

Nationella Socialstyrelsen |

branschspecifika | 4\ o medelsverket
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standardiserings- Inera

organisation LT S

Internationella HL7 International

branschspecifika

standardiserings- openEHR
organ Cimi
World Health

Organization

SNOMED International

Allménna SIS — svenskt
ndardiserings- .
standardiserings CEN - europeiskt

organ
1SO — glaobalt
Utvecklings- Leverantorer av

foretag inome-  vardinformationssystem

halsoomradet

Inera Inera AB &r ett
aktiebolag som &gs
gemensamt av alla
landsting och regioner.
Aven kommunerna har

mojlighet att bli del&gare.

Agarna har gett bolaget i
uppdrag att koordinera
landstingens och
regionernas
gemensamma e-
hélsoarbete och utveckla
tjanster till nytta for
invanare, vard- och
omsorgspersonal och
beslutsfattare.

Bransch- Swedish MedTech

organisation
9 IT och telekomforetagen

Regeringen Extern regelgivare,
uppdragsgivare och
granskare.

Regelverk, inriktning,
ekonomiska medel.

eHalsomyndigheten

AQ)

Vélfungerande halso- och sjukvard. |
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9.2 Bilaga 2 - aktivitet for behovsfangst

| syfte att fanga in och beskriva behoven kring standardisering for interoperabilitet,
tillfragades ett antal potentiella anvandare om vad som skulle ge dem ett battre stod i
deras tillampning av standarder. Behovsfangsten genomfordes i workshopform och
med utgangspunkt i modellen Value Proposition Canvas®. Nedan sammanfattas
aktiviteten och resultatet av den pa 6vergripande niva.

Deltagare

Cirka 35 personer som bedémdes ha kunskap och erfarenhet av att tillampa
standarder for interoperabilitet inom vard och omsorg. Deltagarna representerade
olika typer av organisationer, t.ex. regioner och landsting, nationella aktérer och
leverantorer av verksamhets- och it-stod.

Uppgift

Beskriva och tydliggora behovet av stdd for 6kad och mer enhetlig tilldampning av
standarder inom e-halsoomradet, utifran tre olika anvandarprofiler som antas ha
olika behov.

Anvandarprofiler

- Bestallare som prioriterar, resurssatter, finansierar, beslutar/bestéaller/ktper,
forankrar med ledning, foljer upp mal och staller krav pa leveranser.

- Projekt-/uppdragsledare som planerar, berédknar kostnader, leder
utvecklings- och implementeringsarbete, dskar resurser, analyserar och/eller
tar fram beslutsunderlag, skapar samarbeten och levererar utifran mal och
bestallning.

- Utvecklare som tar fram kravspecifikationer, utfor informatikarbete,
tillampar standarder, formger och konstruerar l6sningar, utvecklar och testar
I6sningar.

Diskussionsomraden

- Viktiga uppgifter for olika typer av anvandare av standarder.

- Vanliga problem och hinder vid anvandning.

- Onskvarda fordelar — sédant som skulle avhjélpa problem och hinder.

- Forslag pa forvaltningstjanster som tillgodoser anvandarnas behov.
Fokus och avgransning fér uppgiften

- Gemensamt syfte: 6kad och mer enhetlig tillampning av standarder.

- Tidsperspektiv: 2018-2019.

- Olika perspektiv utifran de tre olika anvandarprofilerna.

99 https://strategyzer.com/canvas/value-proposition-canvas
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Resultat av behovsfangst

Behovsfangsten resulterade i ett antal beskrivningar av vilka produkter och tjanster
som skulle skapa varde for de olika anvandarprofilerna, for att bidra till en 6kad och
mer enhetlig tillampning av standarder. Dessa olika typer av vardeskapande
sammanfattas nedan och illustreras aven i bilden som foljer.

Generellt vardeskapande

Tydliga grundférutsattningar for halso- och sjukvarden och socialtjansten att ut-
veckla it- och verksamhetsstdd utifran standarder. Det innebar att det finns ett natio-
nellt stod for enhetlig tillAmpning av standarder, bl.a. i form av tillgangliga, gemen-
samma specifikationer. Syftet ar att ge de bésta forutsattningarna for samtliga mal-
grupper att snabbare och enklare kunna utveckla it-stéd och skapa fler 6sningar
byggda pa gemensamma grunder.

Vardeskapande for bestallare

Tillgang till en central, nationell kontaktpunkt som med ett tydligt, utpekat ansvar
svarar pa fragor samt ger véagledning och rekommendationer vid bestéllning och
upphandling av it-utveckling som bygger pa standarder och fungerar over tid.

Syftet &r att ge de basta forutsattningarna for malgruppen att kunna:

- Fatta motiverade beslut.
- Gora kvalitetssakrade bestallningar — forsta vad man ska bestélla och varfor.
- Maijliggora nyttoanalys och uppfoljning utifran tillampning av standard.

Vardeskapande for projekt-/uppdragsledare

Tillgang till en central, nationell kontaktpunkt som med ett tydligt, utpekat ansvar
svarar pa fragor samt ger véagledning och rekommendationer vid genomférande av
projekt avseende it-utveckling som bygger pa standarder. Anvéandarstod tillhanda-
halls i form av uthildningar, kommunikationsinsatser, dokumentation och exempel.

Syftet ar att ge de bésta forutsattningarna for malgruppen att kunna:

- Planera, bemanna, budgetera och folja upp uppdrag.

- Tillampa de mest lampade standarderna for olika sammanhang.

- Arbeta enligt en enhetlig gemensam metod for standardiseringsarbete.
Vardeskapande for utvecklare

Tillgang till en central, nationell kontaktpunkt som med ett tydligt, utpekat ansvar
tillhandahaller aktuella och uppdaterade specifikationer med tillhérande paket” som
bygger pa lampliga standarder.

Syftet ar att ge de bésta forutsattningarna for malgruppen att kunna:

- Realisera it-ldsningar som har ett nationellt gemensamt och standardiserat
informationsinnehall och som déarmed kan integreras med andra losningar for att
utbyta information.

Nationellt stod for utveckling och férvaltning av gemensamma, nationella specifikationer
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9.3 Bilaga 3 - information och forankring
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Under arbetets gang har det varit viktigt att informera om det for att fa aterkoppling
fran intressenter. Nar forslaget borjade ta form blev det ocksa viktigt att férankra det,
for att fa veta om det fanns acceptans bland intressenterna. Nedan listas ett antal
sadana informations- och forankringstillfallen och deltagarna vid dem.

Informationstillfallen

Nationella e-halsodagen 2016 2016-11-09
Vitalis 2017 2017-04-26

Egen workshop for behovsfangst 2017-09-27

Socialstyrelsens referensgrupp for 2017-09-28
gemensam informationsstruktur

HoSIT 2016 2017-10-04

Swedish Medtechs ICT-grupp 2017-11-28

Socialstyrelsens e-halsorad 2017-11-30

Equalis expertgruppsmote 2018-02-01

Dagens medicin: Digital frukosthubb ARz E7I0]

Vitalis 2018 2018-04-25

Tillféalle Tidpunkt Deltagare

Publik

Publik

Ca 40 deltagare fran olika aktorer: huvudman,
naringsliv och nationella aktorer.

Representanter fran regioner/landsting

Publik

Representanter fran industrin

Sveriges kommuner och landsting, Vardforetagarna,
Famna, Svenska lakareséllskapet, Svensk
sjukskoterskeforening, Uppsala universitet,
Akademikerforbundet SSR, Pensionérernas
riksforbund, Lakemedelsverket, Inspektionen for vard
och omsorg

Publik

Publik

Publik
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Forankringstillfallen

Maj 2017 SLL, Socialstyrelsen, HL7 Sverige, Inera AB
Juni 2017 Swedish Medtech, Region Skane, Region Gavleborg, VGR; Regions Orebro
Augusti 2017 SBU, workshop for uppstart av ”Gemensamt ramverk av standarder for interoperabilitet del 3”

Oktober 2017 Taktisk samverkansgrupp, SiS, arbetsgrupperna for insatsomradena Enhetligare begreppsanvéndning
och Standarder inom Vision e-halsa 2025,
November 2017 Tidigare styrgrupp for ”Gemensamt ramverk av standarder for interoperabilitet — del 2”

December 2017 Néringsdepartementet och Socialdepartementet, SKL:s projektgrupp om stoédfunktion for strukturerad
vardinformation

Januari 2018 Region Skane, Socialstyrelsen, Region Uppsala

ri 2018 SLL, VGR, HL7 Sverige, foretradare for ett antal systemleverantorer.
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Bilaga 4 — omvarldsinventering

Relevant(a) organisation(er)

Uppdrag

eHalsomyndigheten

Norge

Danmark

Finland

Estland

Direktoratet for e-helse — statlig
myndighet under Helse- og omsorgs-
departementet

Nasjonal IKT — &gs/drivs av hélso- och
sjukvardsregionerna

MedCom — finansieras och dgs
gemensamt av Sundheds-ministeriet,
Danske Regioner och Kommunernes
Landsforening

Sundhedsdatastyrelsen — statlig
myndighet under Sundheds- og
/Eldreministeriet

THL (Institutet for hdlsa och vélfard) —
statligt verk (?) med flera finansidrer, bl.a.
Social- och hélsovardsministeriet

Kanta — statlig tjansteleverantor (?) som
drivs av THL i samverkan med andra
statliga aktorer, bl.a. Social- och
halsovardsministeriet.

e-Estonia: The Digital Society — statligt
och doméndvergripande initiativ som
omfattar ett antal byggstenar” inom
offentlig sektor i form av tjanster, bl.a.
hélsotjanster, och den infrastruktur som
kopplar ihop dem (”X-Road”).

Etablera standarder

Ta fram och férvalta e-hélsoldsningar

Utveckla och forvalta standardbaserade
tilldmpningar i samverkan med
verksamheter och it-leverantorer.

Forvalta standarder och standardbaserade
tilldmpningar

Forvalta system och e-tjénster

Forvalta standarder

Ta fram statistik

Tillhandahalla strukturer for
informationshantering inom social- och
hilsovérden, bl.a. kodtjanst med
datastrukturer (koder och klassifikationer)

Ta fram och forvalta nationella e-tjanster,
t.ex. e-recept, patientdataarkiv och tjanster
for medborgarnas atkomst till sina egna
hélsodata.

Tillhandahalla e-halsotjanster som e-recept
och det nationella patientjournalsystemet.

Tillnandahalla e-tjanster for socialtjansten,
t.ex. ansékan om sjuk- och
fordldrapenning.
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Neder-
landerna

Storbritan
-nien

Australien

Kanada

Nictiz — nationellt kompetens-center for
standardisering och e-hdlsa som (néstan
helt) finansieras av Ministeriet for halsa,
vélfard och idrott.

NHS Digital — myndighet/utforare under
Department of Health (England, Wales
och Northern Ireland)

(NHS Scotland har ett eget e-hélso-
initiativ i samarbete med den skotska
regeringen.)

Australian Digital Health Agency —
statlig myndighet under Department of
Health

Canada Health Infoway — oberoende
organisation som finansieras av staten

Bistd med expertis om standardisering av
vard- och omsorgsinformation.

Tillhandahalla standarder och
standardbaserade tillampningar

Tillhandahélla kunskap och information
om ”best practice” och trender inom e-
hélsa.

Utveckla och drifta it-system och
infrastrukturldsningar.

Samla in, analysera och publicera
hélsodata.

Tillhandahalla standarder for
informationshantering och
informationsséakerhet.

Tillhandahalla e-tjanster, t.ex. e-
patientdversikten My Health Record och
standardiserad information kopplad till
den.

Tillhandhalla standarder och
standardbaserade tillampningar for
informationshantering.

Tillhandahalla standarder for
interoperabilitet.

Ge rad och vagledning om arkitektur,
standarder och interoperabilitet till olika
aktorer inom vard- och omsorg.

Erbjuda olika certifieringstjanster for
systemleverantorer.
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https://www.nictiz.nl/over-
nictiz/english

https://digital.nhs.uk/home

https://www.digitalhealth.gov.au/

https://www.infoway-
inforoute.ca/en/
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