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Sammanfattning

Halso- och sjukvardeniSverige genomgar en transformation mot 6kat patientfokus
och battre resursanvandning, vilket kraver en effektiv hantering av den stora
mangd data som genereras i varden. Projektet syftade till att konkretisera en
strategi for regiongemensam hantering av varddata for sekundédranvandning.

Projektet har delats in i fem delprojekt med fokus pa olika aspekter av
datahantering; inklusive prioritering av variabler, anvandningsfall, dataférmagor
hos regionerna, utveckling av en gemensam varddatahubb och etablering av ett
kompetenscentrum. Malet ar att skapa en sammanhallen 16sning for hantering av
halsodata som mojliggor effektiv analys och beslutsfattande.

Genom att samla in och analysera data pa ett strukturerat sitt kan regionema
forbattra kvaliteten och jamforbarheten av varddata. Projektet identifierade
utmaningar, sdsom bristande datakvalitet och fragmenterade datainsamlingar, och
foreslog l6sningar for att 6vervinna dessa hinder.

Resultaten av projektet inkluderade en referensarkitektur for en varddatahubb,
rekommendationer for datastandardisering och forbattrad samordning mellan
regionerna. Projektet lade ocksa grunden for ett kompetenscentrum.

| rapporten presenteradesflerarekommendationer och arbetspaket medkonkreta
aktiviteter. Dessa inkluderar:

1. Arbetspaket A: Data governance och datakvalitet - Detta paket fokuserar
pa att planera och genomfadra pilotprojekt for att forbattra datahantering
och datakvalitet i regionerna. Det syftar till att etablera enhetliga

standarder, processer och metoder fér datainsamling och analys.

2. Arbetspaket B: Varddatahubb - demonstration och kravstdllning - Har
foreslas en detaljerad utredning av referensarkitekturen och dess
komponenter, inklusive en Proof of Concept (POC) for att validera
funktionaliteten och identifiera kostnadsdrivande aspekter.

3. ArbetspaketC: Realisering avvarddatahubb - Detta paket fokuserar pa att
utveckla en etableringsplan foér varddatahubben, inklusive en
kostnadsmassig baslinje och en risk- och datakonsekvensbedémning for att
sakerstalla att alla aspekter av dataskydd och juridik beaktas.
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4. ArbetspaketD: Kompetenscentrumets uppdrag - For att stodja regionema
i deras arbete med datakvalitet och governance féreslogs etableringen av
ett kompetenscentrum som ska samla erfarenheter och kompetens, samt
driva omvarldsbevakning och dialog med myndigheter.

Kompetenscentrumets initiala uppdrag omfattar genomférande av aktiviteter i
arbetspaket A och D, medan genomférandetavarbetspaket Boch C remitteras till
Digitaliseringsnatverket for vidare beddémning. Kompetenscentrumet ska dven
utveckla en samarbetsstruktur for informationsspecifikationer av variabler och
fortsatta utvecklingen avanvandningsfall, samt féresla hur uppdraget ska utvecklas
Over tid.

For att stodja detta arbete foreslas en nationell arbetsgrupp bestaende av
representanter fran varje sjukvardsregion, med fokus pa datarelaterad kompetens.
SKR bidrar med resurser for projektledning och samordning, medan ytterligare
resurser kan hamtas fran relevanta kompetensnatverk vid behov.

En plan for uppféljining av det fortsatta arbetet har ocksad tagits fram, med
rekommendationen att projektstyrning hos SKR kvarstar, om an i reducerad form,
for att folja framstegen av de nasta steg som foreslagits i arbetspaketen.

Projektet finansierades av Europeiska unionen via Technical Support Instrument,
som hanteras av Europeiska kommissionens generaldirektorat for strukturelt
reformstdd. Projektet erholl stod i form av konsulter fran EY.
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1 Introduktion

Halso- och sjukvarden genomgar en omfattande omstédllning mot Okat
patientfokus, forbattrad tillganglighet och hogre kvalitet. For att styra och utveckla
varden i denna riktning kravs ett effektivare utnyttjande av den stora mangd data
som redan genereras inom vardens olika verksamheter. Uppfoljning och analys
spelar en central roll for att mojliggéra kunskapsbaserade beslut och effektiv
resursanvandning. Det 6kade behovet av strukturerad, tillganglig och jamforbar
data drivs av demografiska forandringar, ©kad digitalisering, 0Okad
patientinvolvering och vaxande krav pa en mer sammanhallen och férebyggande
hélso- och sjukvard.

Under 2022 utarbetades forslag pa en strategi for regiongemensam hantering av
varddata. Det nuvarande projektet dr en fortsdttning pa detta arbete och
pabérjades innan EU-kommissionen presenterade férordningen om European
Health Data Space (EHDS), vilket har paverkat projektets forutsattningar.

Den nationella samverkansgruppen for halsodata (NSG HD) inom det Nationella
systemet for kunskapsstyrning halso- och sjukvard har tillsatt en nationell
arbetsgrupp (NAG) for att konkretisera strategin. NSG HD utgor projektets

styrgrupp.
Projektet genomfors av Sveriges regioner i samverkan, med stod fran SKR, DG

REFORM och EY, och syftar till att ta fram forslag pa hur strategin for
regiongemensam hantering avvarddata for sekundaranvandning kan forverkligas.

Arbetet utfors i tva spar med tillhérande delprojekt, vilket illustreras i Tabell 1.

Tabell 1 Overblick av projektets spdr och delprojekt
| Spar | Delprojekt

Den data som ska Delprojekt 1: Prioritering av variabler
tillgangliggoras

Delprojekt 3: Anvandningsfall

Hur data ska Delprojekt 2: Regionernas dataférmagor
tillgangliggoras

Delprojekt 4: Regiongemensam |dsning foér varddatahantering

Delprojekt 5: Kompetenscentrum
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Projektets nytta och 6nskade lage

Dagens varddatahantering beskrivssom en fragmenterad processmed parallell och
overlappande datainsamling. Arbetet med datahantering utforsi stor utstrackning
ad hoc och datakvaliteten behover forbattras for att 6ka jamférbarheten.

| det6nskade laget samordnar varje region sitt arbete med datasammanstallningar
och datauttag pa ett sadant satt att det sker resurseffektivt, med hog kvalitet och
effektivitet. Darefter tillgangliggors data fran respektive regions varddatalager via
en gemensam varddatahubb, vilket mojliggér en sammanhallen och resurseffektiv
sekunddranvandning. Arbetet och kompetensen halls samman i ett
regiongemensamt Kompetenscentrum.

Data fangas sa nara kallan som mojligt — direkt i vardverksamheten — och kan
omedelbart anvandas for lokala analyser som stédjer daglig styrning. | nasta steg
kompletteras och kvalitetssakras data genom enhetliga begrepp och definitioner,
for att sakerstélla att data kan anvéndas meningsfullt och jamférbart, bade lokalt
och nationellt.

Den gemensamma varddatahubben utgér en samlad kanal for nationella
datainsamlingar och vidareforadling av data. Kompetenscentrumet och regionema
ansvarar for analys, aterkoppling och stéd — vilket starker dataanvandningen i det
[6pande utvecklingsarbetet. Regionen far inte bara tillbaka analyser och
beslutsstod utan ocksa tillgdng till gemensamma datakallor fér benchmarking,
tvarregionala analyser och forstaelse av komplexa vardprocesser.

Modellen mojliggor bland annat:

e Bittre forutsattningarfor jamfoérbarhet och jamlik vard, dven vid séllsynta
sjukdomar dar kritisk datamangd ar avgérande.

e Minskad dubbelrapportering och 6kad kvalitet i datainsamlingen.

e Effektivare anvandning av gemensamma resurser.

e Storre genomslag foér analyser, inklusive Al och forskning.

Projektet pagick under perioden juni 2024 till och med juni 2025.

Nedan Figur 1 visar projektets tidplan.?

1 P3 engelska for dialog med DG Reform
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Nedan finns en 6versikt av antal staende moten i projektet och delprojekten
sammanstalld. Utover dessa har arbetet dven skett i arbetsméten med olika
personer.

Tabell 2 Oversikt av projektets méten

| Matesforum Antal méten
Styrgruppsmoten (NSG HD) 9
Trilaterala forum (SKR, EY, DG Reform) 20
Bilaterala forum (SKR, EY) 41
Delprojekt 1 12
Delprojekt 2 33
Delprojekt 3 12
Delprojekt 4 26
Delprojekt 5 19
NAG-moéten 36
Heldags-workshop med NAG 4
Totalt: 212 méten

Projektet har dessutom involverat ett stort antal personer och grupperingar for
involvering i projektets olika delar. Se Figur 2 nedan for en 6verblick av detta.

Bidragande personer Grupperingar

Regionerna: 20

SKR: 5 EY:5

Figur 2 Projektets bidragande personer och grupperingar
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2 Projektets leverabler

Projektets arbete har delats upp i fem separata leverabler, som fardigstallts vid
olika tidpunkter och vars resultat viss man foljer pad varandra. Nagra av dessa
leverabler hari sin tur brutits ned i flera delprojekt. | detta avsnitt beskrivs syfte,

metod samt resultat for respektive leverabel och delprojekt.
| nedan Tabell 3 sammanstills projektets leverans i form av rapporter.

Tabell 3 Sammanstdllning av projektets leveranser

| Leverabel Format ‘ Antal sidor
Leverabel 1 Inledande rapport Word 38 sidor (+ 80 sidor appendix)
Leverabel 2 Nuldgesrapport Word 99 sidor (+ 174 sidor appendix)
Delprojekt 1 Variabler Powerpoint 24 sidor (+ 22 sidor appendix)
Delprojekt 2 Regionernas dataférmagor Powerpoint 55 sidor (+ 73 sidor appendix)
Delprojekt 3 Anvandningsfall Powerpoint 22 sidor (+ 68 sidor appendix)
Delprojekt 4 Regiongemensam Powerpoint 103 sidor (+ 54 sidor appendix)
varddatahubb
Delprojekt 5 Kompetenscentrum Word 50 sidor (+ 12 sidor appendix)
Leverabel 5 Nyttodemonstration Powerpoint 73 sidor (+ demonstration)
Leverabel 6 Slutrapport Word 60 sidor
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2.1 Leverabel 1 - Inledande rapport

2.1.1 Syfte

Syftetmed deninledande rapporten var att skapa en gemensam forstaelse mellan
SKR, DG Reform och EY géllande projektets innehall, omfattning, plan, forvantade
resultat samt styrning.

2.1.2 Metod

En workshop-serie sattes upp med EY, SKR och DG Reform dar projektomfattningen
itererades fram for respektive leverabel. En gemensam dialog férdes for att
etablera tydliga 6verenskommelser med berdrda parter kring genomférande av
projektet, ansvarsomraden, styrningsstrukturer, metoder samt tidplan for
projektets och delprojektens leverans.

2.1.3 Resultat

Resultatet avdennarapport bestarav en detaljerad sammanstallning av foreslagen
metodik, organisation och kvalitetssakring for projektet. Rapporteninleds med en
beskrivning av projektgruppens forstaelse for den allmdnna kontexten och syftet
med stodet, samt det merviarde som gruppen tillfér i utformningen och
genomforandet av projektet. Rapporten ger en oOversikt av projektgruppens
tillvdgagangssatt och hur projektleveransen ar strukturerad, inklusive specifika

leveranser och delprojekt.

Vidare beskrivs dven en uppdaterad projektplan, atgarder for kvalitetssakring och
riskhantering. Avslutningsvis presenteras bilagor som listar granskade materialoch
motesmaterial fran arbetsmoéten under den inledande fasen, vilket ger en

omfattande bild av projektets genomfdrande och forvantade resultat.

For mer detaljer, folj lanken: Deliverable 1.0 Inception report

2025-06-19
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2.2 Leverabel 2 - Nuldgesrapport

2.2.1 Syfte

Syftet med nuldgesrapporten var att skapa en 6verblick av det nuvarande laget for
datahantering och tillgiangliggérande av halsodatafor sekundaranvandningide 21
regionernasamt en dverblick av pagaende aktiviteter runt hdlsodataregister, bade
nationellt och internationellt.

2.2.2 Metod

Informationsinsamling till nuldgesbeskrivningen bestod av fyra omraden, vilka
illustreras nedan i Figur 3.

Strategin géllande gemensam varddatahantering som togs fram under 2021 har
utgjort en grund for arbetet med nuldagesbeskrivningen.

Dartill genomfordes en oOversyn av relevanta kringliggande myndigheter,
forordningaroch initiativ. Denna dversyn syftartill att ge en bredare forstaelse for
de forutsattningar som finns for hantering av halsodata i nuldaget. Uppdrag hos
statliga myndigheter och andraaktorer i Sverige, samtinitiativ pa EU-niva som kan
komma att paverka regionernas varddatahantering, har inkluderats.

Ytterligare informationsinsamling skedde genom omvarldsbevakning. Har har
information om relevanta initiativ fran andra lander inom halsodataomradet och
tillgangliggbrande av halsodata for sekundaranvandning samlats. Denna
kartlaggning har fokuserat pa nordiska och europeiska initiativ, med sarskilt fokus
pa Norge, Finland, Danmark, Spanien och Nederldanderna. Syftet med
omvarldsbevakningen har varit att skapa en forstaelse for kringliggande initiativ i
omvarlden som kan relateras till projektet.

Slutligen genomfordes en studieresa som en del av nuldagesbeskrivningen. Denna
internationella utblick syftade till att se dverrelevantainitiativ som genomforts av
andra aktérerinom EU, specifikt Katalonien och Nederlanderna. De internationella
aktérerna har valts ut och prioriterats baserat pa likheter, positionering och
strategiska bedomningar inom det relevanta omradet. Insikter och lardomar fran
studieresan inkluderades i nulagesbeskrivningen for att ge inspiration till
utvecklingen av  hanteringen av  regiongemensam halsodata for
sekundaranvandning i Sverige.

2025-06-19
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Figur 3 De omrdden som informationsinsamlingen bestod av

2.2.3 Resultat

Rapporten ger en oversikt av laget for datahantering och tillgdngliggérande av
hélso- och sjukvardsdata forsekundaranvandningiSverige, samt belyser pagaende
aktiviteter och initiativ relaterade till hdlsodataomradet. | rapporten identifierades
utmaningar och olikheter bland regionerna och exempel pa l6sningar och
erfarenheterkring halsodatahantering fran andra delar av Europa lyftes fram. Det
finns betydande regionala skillnader i uppfoljning och analys av halsodata for
sekundaranvandning. Trots dessa skillnader finns det goda forutsattningar for att
n& maletom en gemensam regionalinfrastruktur fér halsodata. Aven om hantering
av hdlsodataredan skeri stor utstrackning i samtliga regioner, finns behovetav ett
mer enhetligt och samordnat arbetssatt.

Rapporten bygger p3, vid framtagandet, aktuellinformation fran relevanta aktorer
och initiativ, samt omvarldsbevakning och studiebesok. Projektet fortsatte med
omvarldsbevakning och dialog med relevanta aktorer och initiativ I6pande under
projekttiden.

For mer detaljer, folj lanken: Leverabel 2.0 Nuldgesrapport
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2.3 Leverabel 3 - Rekommendationer for regionala
halsodataldsningar

Det 6vergripande syftet med leverabel 3 var att ta fram rekommendationer kring
regionala halsodataplattformar for att skapa effektiva och standardiserade
processer och system for att dela och hantera halsodata mellan olika regioner. For
att astadkomma detta har leverabel delats upp i tre delprojekt vilka beskrivs mer
ingdende i detta avsnitt.

2.3.1 Delprojekt 1 — Variabler

2.3.1.1 Syfte

Syftet med delprojekt 1 var att mojliggéra realiseringen av de prioriterade
anvandningsfallen fran delprojekt 3 genom att vélja ut relevanta variabler. Under
delprojektet genomfordes en analys av olika variabler for att identifieraden minsta
mangd variabler som kravs for att effektivt kunna genomféra varje anvandningsfall.
Malet var att sakerstilla att anvandningsfallen kan implementeras med lagst
komplexitet och skapa ”snabba vinster”. Vid implementeringen av en
varddatahubb fungerar dessa anvandningsfall och de valda variablerna som piloter
for att utvardera arbetssatt och metodik.
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23.1.2 Metod

Delprojekt 1 utgick fran de anvandningsfall som identifierades och prioriterades i
delprojekt 3. For de tre hogst prioriterade anvandningsfallen identifierades
relevanta datainsamlingar, vilket ledde till att 28 variabler valdes ut. Dessa
prioriterade variabler valdes baserat pa en bedémning av deras centrala betydelse
for att realisera anvandningsfallen, samt vilken nytta de forvdntas ge om
specifikationerna utvecklas och efterlevnaden starks. Metoden beskrivs nedan i
Tabell 4.

Tabell 4 Metod for delprojekt 1

| Aktivitet Beskrivning
Forberedelser a) Genomgang och omprioritering av anvandningsfall
b) Forberedelse infér WS med identifiering av variabler for
fall 1 och 2

Prioritering av variabler a) Identifiering av prioriterade datainsamlingar baserat pa
prioriterade anvandningsfall

b) For respektive datainsamling sattes en referensgrupp
samman, med kompetens inom aktuellt omrade

c) Prioritering av variabler utifran specifika
anvandningsfallen samt snabba vinster

d) Sammanstéllning av variabler enligt féreslagen mall

F6rankring av prioriterade a) Diskussioner i NAG och styrgrupp

variabler b) Tillagg av vantetider och tillganglighet

Arbete med a) Arbete i delprojekt och med referenspersoner kring
variabelspecifikationer variabelspecifikationer och metod for variabelhantering
Arbete med datakatalog a) Framtagande av rekommendation for framtida

datakatalog inkl. standard
b) Verktyg baserat pa omvarldsbevakning + Sverige

Framtagande av metod for a) Diskussioner inom delprojekt om metod for framtida

framtida arbete med leverabler arbete med leverabler

2.3.1.3 Resultat

Resultatet fran delprojekt 1 bestar i en metod for fortsatt arbete med
harmonisering och férbattring av variabler samt verktyg fér dokumentation av
variabler. Som del i denna metod ingick att 6ka dialog med myndigheter och
delprojektetsarbete hartagits vidare idialog med Socialstyrelsen. For mer detaljer,
folj lanken: Leverabel 3.1 Delprojekt 1 Variabler
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Rekommendationer

Resultatet fran delprojektet framfors som tva primara rekommendationer. Dessa

ar:

e 1.1 Metodforfortsatt arbete med nationell harmonisering och férbattring

av variabler

e 1.2 Verktyg (katalog) fér dokumentation av variabler

Rekommendation 1.1: Metod for fortsatt arbete med nationell harmonisering

och forbattring av variabler

Projektetlevererade en metod forfortsatt arbete med nationell harmonisering av

variabler, se Tabell 5, samt en foreslagen mall for variabelforbattring.

Tabell 5 Féreslagen metod for fortsatt arbete med nationell harmonisering av variabler

| Aktivitet

A. Etablera dialog

Delsteg

1.

Etablera dialog med dgare av
variabelspecifikation for att lagga grunden
for I6pande samverkan och férankring
med variabelarbetet.

B. Anvandningsfall och Datainsamlingar

Identifiera relevanta anvandningsfall och
prioritera dessa.

Lista de datainsamlingar som finns for de
utvalda anvandningsfallen

C. Datainsamlingar och Variabler

Kontakta intressenter och personer som
kan utgora en referensgrupp for
respektive vald datainsamling, med
erfarenhet av insamlingen av dessa
variabler

Genomfor workshop for att prioritera
variabler i den utvalda datainsamlingen

D. Variabelforbattring

Arbeta tillsammans med referensgrupp
och dgare av variabelspecifikation for att
forbattra dessa

E. Realisera

| samrad med dgare av
variabelspecifikation uppdatera variabel-
specifikationer

N3 ut till regionerna for att sakerstélla

efterlevnad och darmed 6kad enhetlighet
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Generella rekommendationer for variabelférbattring

1. In-/Utdata: Den priméradokumentationen (indata) 6verensstimmer inte alltid
med sekundaranvandningen av data. | arbetet med katalog och
variabelspecifikation bor det ingd att beskriva sarskilda diskrepanser fran
utdataperspektivet. Detta inkluderar eventuella transformationer och
aggregerande av data.

2. Anvanda”Strukturoch kodning for svar pafragorom en persons levnadsvanor”
som modell fér arbetet nar tillampligt (12nk)

3. Prioritera aterkommande dataelement, exempelvis tidsangivelser och
organisationsbegrepp.

Rekommendation 1.2: Verktyg (katalog) for dokumentation av variabler

Projektet rekommenderade att det fortsatta arbetet med datakatalog bér byggas
pa pagdende arbete med klargérande for EHDS. | detta ingdr att validera
variabeloversikter upp mot DCAT-AP standard. Det nationella arbetet bor i
fortsattningen involvera samarbete med Vetenskapsradet (RUT-katalogen),
Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten genom SENASH-projektets delprojekt 7.

2.3.2 Delprojekt 2 — Regionernas dataformagor

2.3.2.1 Syfte

For att mojliggdra en regiongemensam l6sning krdvs en forstaelse fér regionemas
nuvarande lsningar och forutsattningar, och vad som krédvs av regionerna, bade
var for sig och tillsammans, for att en gemensam l6sning ska mojliggbras. Syftet
med delprojekt 2 var saledes att kartldgga regionernas forutsattningar och
dataférmagor, samt att ta fram rekommendationer kring hur regionerna kan
forbattra dessa. Dataférmagor refererar till de fardigheter, kompetenser och
resurser som regionerna harforatt hantera, analysera och anvanda data effektivt.
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2.3.2.2 Metod

Arbetet i delprojekt 2 utgick fran metod beskriveni Tabell 6. Vid delprojektets
uppstart framkom att E-hdlsomyndigheten parallellt planerade att genomféra en
liknande informationsinsamling. For att underlattafor regionerna, och inte belasta
dem med flerainitiativ samtidigt, sa valde detta delprojekt och E-halsomyndigheten
att genomfora informationsinsamlingen, i form av intervjuer, tillsammans.

Tabell 6 Metod for delprojekt 2

| Aktivitet | Beskrivning

Forberedelser a) Samverkan med E-hdlsomyndigheten
b) Framtagande av intervjumaterial
c) Forberedelse av intervjuer

Informationsinsamling a) Intervjuer med regioner tillsammans med E-hdlsomyndigheten (8
intervjuer motsvarande 20 av 21 regioner)

b) Summering efter genomférda intervjuer

c) Sammanstallning av informationsinsamling

d) Kompletterade informationsinsamling vid behov, genom intervju

eller per mejl

Framtagande av a) Framtagande av fyra omraden for analys

utvarderingsomraden b) Detaljerande av fyra nivaer inom respektive omrade

for analys

Analys av regionernas a) Analys av regionernas nuvarande niva baserat pa intervjuer enligt
dataférmagor framtagna utvarderingsomraden for analys

b) Gemensamma slutsatser kring var regionerna befinner sig idag

Framtagande av a) Baserat pa resultatet fran analys, framtagande av

rekommendationer rekommendation kring datahantering och dataférvaltning

b) Underlag bestaende av omvarldsbevakning, EY SME, ramverk,
djupintervju med regioner i framkant

Forankring a) Forankring och presentation av delprojektet for intervjuade

regioner, E-hdlsomyndigheten och andra intressenter

2.3.2.3 Resultat

Resultatet fran delprojekt 2 bestar i en analys av Sveriges regioners nuvarande
dataformagor samt rekommendationer kring hur regionerna bor forbattra sina
dataférmagor genom arbete med Data Governance och datakvalitet. Fér mer
detaljer, folj lanken: Leverabel 3.2 Delprojekt 2 Regionernas dataférmagor
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Analys av regionernas dataformagor

20 av 21 regioner? valde att delta i projektets analys, och intervjuades samt
utvarderades utifran de fyra omradena datakvalitet, Data Governance, Teknisk
plattform samt Organisation. Resultatet finns visualiserat i Figur 4 nedan. For mer
detaljer och insikter hanvisas till delprojektets slutrapport.

000000
Datakvalitet ...... . .
000000
000000
Data Governance ...... . .
000000
Teknisk .....
plattform . . . . ::::: .
00000
Organisation . . . ..... . .
00000

Figur 4 Sammanstdllning av regionernas dataférmdgor

Rekommendationer

For att regionerna ska kunna mota framtida krav tog delprojektet fram
overgripande rekommendationer. Syftet ar att ge regionerna hjalpmedel att
fortsatta sitt arbete och ta sig mot niva 3 och 4 s3 att regionerna ska kunna ta ett
strukturerat steg mot att forverkliga malbilden kring en nationell
samverkansstruktur (delprojekt 4) och rapportering kring halsodata. Av de fyra
utvarderingsomradena utgadr rekommendationerna fran Data Governance och

datakvalitet ddr den genomsnittliga nivan inom regionerna var lagre.
Projektet rekommenderade att:

e 2.1 Detfortsatta arbetet med Data Governance och datakvalitet bor utga fran
ett enhetligt ramverk, exempelvis DAMA DMBOK.

* 2.2 Det bor definieras for vilka komponenter i ramverket det finns fordelar
med regiongemensamt arbete

2 De nio regionerna i Sussa samverkan valde att skattas gemensamt och totalt deltog 14 regioner i

intervjuerna
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* 2.3 Det bor definieras vad som ar "minsta mojliga Data Governance och Data
Management”, dvs vilka och vad av ovan komponenter som bor

implementeras forst for att skapa varde pa regional och nationell niva

* 2.4 Genomforande av en pilot med nagra regioner och exemplifiera arbetssatt
utifran vissa datamangder

2.3.3 Delprojekt 3 - Anvandningsfall

2.3.3.1 Syfte

Syftet med delprojekt 3 var att identifiera anvandningsfall som representerar och
forklarar hur regionerna vill kunna analysera varden. Varddatahubben ska sedan
fungerasomen mojliggdrare for detta.| dennakontext beskriver anvandningsfallen
de scenarion som enregiongemensam varddatahubb kan |6sa fér producenter och
konsumenterav data (anvandare). Syftet med de framtagna anvandningsfallen var
att pavisa nyttasamt foratt kunna prioritera variabler att utredaforst och darefter
utgodra grund i realiseringsplan.
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2.3.3.2 Metod
Arbetet i delprojekt 3 utgick fran metod beskriven i Tabell 7.

Tabell 7 Metod fér delprojekt 3

| Aktivitet Beskrivning

Forberedelser a) Diskussioner i delprojekt

b) Framtagande av mall och komponenter for
anvandningsfall

c) WS-forberedelse

Identifiering av problemomraden | a) Workshop med referensgrupp
b) Identifiering av problem samt gruppering av
problemomraden

Konkretisering av a) Workshop med NAG

problemomraden b) Konkretisering av problemformuleringar och
problemomraden

Presentation styrgrupp a) Presentation av problemomraden i styrgrupp

Framtagande av anvandningsfall a) Diskussion i delprojektet

b) Identifiering av konkreta anvandningsfall

c) Prioritering av anvandningsfall

2.3.3.3 Resultat

Resultatet fran delprojekt 3 bestar i identifierade problemomraden som en
framtida gemensam varddatahubb bemoter, se Tabell 8, samt prioriterande
anvandningsfall, se Tabell 9. Resultatet kan ses som ett levande material som
standigt kan uppdateras, eftersom regionerna hela tiden utvecklar sin kunskap.
Dettakan ledatill att anvandningsfallandras eller nyatillkommer. For mer detaljer,
folj lanken Leverabel 3.3 Delprojekt 3 Anvandningsfall
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Identifierade problemomraden

Tabell 8 Identifierade problemomrédden

| # | Problemformulering

1 Avsaknad av overblick over tillgdngliga vardplatser (disponibla, éverbeldggningar,
utlokaliserade, vardlots)

2 Bristfalliga underlag for produktionsplanering av resurser (bemanningsnyckeltal)

3 Bristfalliga underlag for kvalitetsuppfoljning

4 Data mellan regioner ar inte jamforbar

5 Kan inte tillforlitligt folja effekt av fattade beslut t.ex. omstallning mot nara vard

6 Bristfalliga beslutsunderlag (for investeringar, prioriteringar inom och mellan verksamheter
och vid kris)

7 Samma information i flera olika insamlingar vilket leder till 6kad administration

8 Brister i dagens datainsamlingar minskar nyttan med dem

Prioriterade anvandningsfall

Tabell 9 Prioriterade anvéndningsfall

# | Anvandningsfal Beskrivning

Skapa en overblick av 1. Skapa/applicera en definition av vad en vardplats &r
A | vardplatser inkl. ev. undergrupperingar
2. Samlavardplatsdata fran regionerna i regiongemensam
infrastruktur inklusive kontinuerlig uppdatering
Skapa en visualisering av tillgdngliga vardplatser
B | Skapa en tillforlitlig nationell Skapa/applicera en definition av vilket hdlsoproblem en
jamforelse av vardkoer och patient har samt vilken tjanst eller utbud patienten
vantetidsuppfoljning i vantar till inkl. ev. undergrupperingar
samtliga regioner 2. Utveckla visualisering av data (Visualisering gors idag)
C | Skapa underlag for Skapa/applicera en definition av kostnader som kopplar
kostnader pa individniva till en enskild individ
over tid Samla in kostnadsdata pa individniva och folj 6ver tid
Skapa underlag for att folja kostnader pa individniva
D | Skapa en Gverblick av Definiera halsodrendet och standardisera kodverk (t.ex.
specifika vardfléden och hoftfraktur)
vardtillfallen (t.ex. 2. Samla data om héalsodrendet fran regionerna i
hoftfraktur) som aven regiongemensam infrastruktur
mojliggor 3. Skapa en 6verblick av vardfléde och samla information
kvalitetsuppfoljning av som relaterar (t.ex. “hoftplastik” och "hoftproblem”)
kunskapsstod (riktlinjer) Skapa/applicera gemensamt definierade riktlinjer
5. Samla data fran vardtillfallen som berors av resp.
riktlinje
6. Skapa underlag for uppfoljning av riktlinjer
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Anvandningsfallen bér ses som ett levande material som kan komma att
uppdateras.

Rekommendation

e 3.1 Projektet rekommenderar att anvandningsfallen anvands som grund
for projektets 6vriga delprojekt, uppdateras vid behov samt utgor grund
vid en framtida realisering av en ny regiongemensam varddatahubb.

For mer detaljer kring ovan rekommendation, Fér mer detaljer, folj lanken
Leverabel 3.3 Delprojekt 3 Anvandningsfall
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2.4 Leverabel 4 — Rekommendationer kring en ny
regiongemensam halsodatalosning och
kompetenscentrum

Det Oovergripande syftet med leverabel 4 var att skapa forutsattningar for utveckling

av en ny regiongemensam plattform for halsodata, samt ett kompetenscentrum

som kan uppfylla kraven pa datahantering samt uppfoéljning och analys. Leverabel
4 omfattar delprojekt 4 och 5.

2.4.1 Delprojekt 4 — Regiongemensam varddatahubb for hilsodata

2.4.1.1 Syfte

Syftet med delprojekt 4 var att etablera overgripande rekommendationer for
forutsattningar fortekniskalosningar for den nationella hanteringen av regionemas
halsodata. | detta ingick att designa en referensarkitektur som gor halsodata mer
tillganglig med bibehallen kvalitet for sekundaranvandning.

24.1.2 Metod
Arbetet i delprojekt 4 utgick fran metod beskriven i Tabell 10.

Tabell 10 Metod fér delprojekt 4

| Aktivitet | Beskrivning

Uppstart a) Skapa en gemensam forstaelse for uppdraget

b) Identifiera malgrupper for delprojektet

c) Definiera hur och nar referensgrupper ska involveras

Kartldggning av a) Kartlagga regionernas nuvarande infrastrukturer
nulage b) Identifiera juridiska forutsattningar

c) Identifiera best practices fran liknande initiativ
Uppratta a) Faststélla vad en ny varddatahubb ska méjliggora
designkriterier b) Uppratta 6vergripande designkriterier
Design av arkitektur a) Identifiera arkitekturens viktigaste komponenter

b) Detaljera losningsforslag inom varje komponent
c) Skapa arkitekturdiagram

Analysera a) Analysera arkitekturen utifran foreslagna anvandningsfall fran
anvandningsfall delprojekt 3

Design av drift- och a) Foresla drift- och forvaltningsmodell for den féreslagna
forvaltningsmodell arkitekturen

b) Undersok hur finansiering sker i motsvarande initiativ

Rekommendationer a) Skapa forslag pa arbetssatt for genomférande av

och nasta steg rekommendationerna
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2.4.1.3 Resultat

Resultatet fran delprojekt 4 bestar, bland annat, i designkriterier samt en
referensarkitektur som kommerlagga grunden forden framtida halsodatahubben.
For mer detaljer, folj lanken Leverabel 4.1 Delprojekt 4 Regiongemensam
varddatahubb

Designkriterier

Delprojektet arbetade fram 56 Overgripande designkriterier for den framtida
varddatahubben, vilka syftade till att besvara fragan ”"Vad ska uppnas med den
framtida varddatahubben?”. De framtagna designkriterierna delades in i 10
designomraden, vilka sammanstills nedan i Tabell 11. Fér mer detaljer, se
delprojektets slutrapport.

Tabell 11 Beskrivning av de 10 designomrdden som designkriterierna delades upp i

1 Anvandning

Autentisering och auktorisering

Datahantering, datakvalitet och data management

Forvaltning och drift

Integration

Juridik och organisation

Rapportering och analys

Systemlogik
Sakerhet och behorighet
Ovrigt

|| NVl WIN

=
o

Referensarkitektur

Projektets leverans kring referensarkitektur bestar i flera delar.
Referensarkitekturen, se Figur 5, ar huvudleveransen, men leveransen bestar dven
i ettt realiseringsexempel som  konkretiserar referensarkitekturen,
fordjupningsomraden samt en summering av slutsatser fran dessa
fordjupningsomraden. Varje férdjupningsomrade tacker ett antal identifierade
nyckelfragor, tekniker eller begrepp, koppat till den framtagna
referensarkitekturen.
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Referensarkitektur

Referensarkitekturen bestar av 4 delar: Regional infrastruktur, Regiongemensam datahubb, Anvandning och Overgripande tjanster. Syftet och
paverkan av de olika delarna beskrivs i féljande bilder. Denna bild ger en éverblick ver hela fisdet genom vérddatahubben.

1 Befintlig regional funktionalitet
[ Utokad regionai funktionalitet
3 Regiongemensam funktionalitet
3 Anvndning
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Figur 5 En éversiktlig bild av den framtagna referensarkitekturen

Referensarkitekture

n bestar av fdljande fyra delar: Regional infrastruktur,

Regiongemensamdatahubb, Anviandning och Overgripandetjinster. | nedan Tabell

12 beskrivs dessa delar mer ingdende.

Tabell 12 Beskrivning av

Del av
referensarkitektur
Regional
infrastruktur

de fyra delar referensarkitekturen bestar av

Beskrivning

Inom regional infrastruktur utgar designen fran befintlig infrastruktur och
utokade formagor. Referensarkitekturen nyttjar befintlig infrastruktur i
den man det gar och ge forslag pa behov av utdkade férmagor
(standardisering, mappning och lagring) for att sdkerstélla att regionerna

behaller kontroll 6ver sin data.

Regiongemensam

| den regiongemensamma datahubben ska data vara i ett standardiserat

datahubb format, mappat till en gemensam datamodell och logiskt separerad. Data
kan sen behandlas och mappas till nya andamalsspecifika datamodeller
(ex. for att skapa mojligheter for helt nya typer av analyser). | det sista
skedet exponeras data via API eller delas via SFTP.

Anvandning Anvandning tittar pa hur ska data fran datahubben ska anvandas

Overgripande
tjanster

Overgripande tjanster kallar vi den supportfunktionalitet som behévs for
att hela referensarkitekturen ska fungera pa ett effektivt och sakert satt.

Exempel pa tjanster dr pseudonymisering, datasakerhet,

metadatahantering och datakatalog.
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For en sammanstallning av referensarkitekturens olika fordjupningsomraden, se

Tabell 13.

Tabell 13 Sammanstdllning av referensarkitekturens férdjupningsomréden

| Fordjupningsomraden

Anvandarfloden

Dataintegrering

Federerad eller central lagring

Datamodellering

Sakerhet

Pseudonymisering

Behorighetslésning

Metadatahantering och datakatalog

Existerande datainsamlingar

Cloud, hybrid eller on-prem

Sdkra behandlingsmiljoer

Containrar

Rekommendation

e Varddatahubb - demonstration och kravstallning

e Realisering av varddatahubb

Delprojektets samlade rekommendation ar att under ar O tillsidtta tva arbetspaket
for demonstration och kravstdlining av varddatahubben samt realisering av
varddatahubben. Demonstration och kravstallning handlar om att fortsatt utreda,
detaljera samt demonstrera delar av den foreslagna referensarkitekturen samt
ingdende komponenter. Realisering innebar att utreda och besluta om hur tekniska
komponenteri varddatahubben ska etableras och hur det paverkar regionemas

organisation och arbetssatt, samt behov av investeringar.

Detaljer kring genomforande av respektive arbetspaket, inklusive forslag pa
aktiviteter och nasta steg samten genomférandeplanering aterfinnsidelprojektets
slutrapport, Leverabel 4.1 Delprojekt 4 Regiongemensam varddatahubb.
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2.4.2 Delprojekt 5 - Kompetenscentrum

2.4.2.1 Syfte

Syftet med delprojekt 5 ar att utveckla ett forslag till ett Kompetenscentrum som
ska mojliggéra en regiongemensam hantering av hélsodata med fokus pa
sekundaranvandning, vilket inkluderar uppféljning, analys och kunskapsbaserat
utvecklingsarbete. Forslaget definierar Kompetenscentrumets roll, mandat,
funktioner och arbetssatt, samt hurdet bérbemannas. En centraldel av uppdraget
har varit att diskutera vilken aktér som ska ha det overgripande ansvaret for
Kompetenscentrumet och om det bor organiseras som ett eller flera centrum,
exempelvis i samarbete med staten eller som ett separat regionalt centrum.

24.2.2 Metod
Arbetet i delprojekt 5 utgick fran metod beskriven i Tabell 14.

Tabell 14 Metod fér delprojekt 5

| Aktivitet | Beskrivning

Diskussioner a) Arbetsmoten inom delprojektgruppen i workshop-liknande format
utifran de tre 6vergripande omradena
b) Diskussioner med NAG

Erfarenhetsdelning a) Erfarenhetsdelning genom maoten och dialog med referenspersoner
och benchlearning fran andra initiativ
b) Inspiration fran tidigare utférd omvarldsbevakning i projektet

Summering och a) Delprojektgruppen summerar och konkretiserar tidigare
sammanstallning diskussioner for respektive Gvergripande omrade

Dialog om projektets a) Referensgrupp med kompetens inom bl.a. organisation, ledning
innehall (férankring) och forskning

Rekommendation och | a) Beredning i NAG

slutsats b) Presentation i styrgrupp

2.4.2.3 Resultat

Resultatet fran delprojekt5 bestar av en utredning samt rekommendationer kring
hur ett Kompetenscentrum ska etableras. For mer detaljer, folj lanken Leverabel
4.2 Delprojekt 5 Kompetenscentrum
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Huvudomraden
Kompetenscentrumet féreslas organiseras kring tre huvudomraden:

e Teknik, som ansvarar for infrastruktur och dataplattformar

o Data & Information, med fokus painnehall, struktur och tillgangliggérande

e Kunskap, som omséatter data till analyser, beslutsunderlag och
kunskapsspridning

Organisatorisk hemvist

Delprojektet har analyserat olika alternativ for var Kompetenscentrumet
organisatoriskt bor placeras. Tre huvudsakliga alternativ har identifierats:

e Integrering i en befintlig organisation, SKR i kombination med Nationelk
system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard

o Etableringi en ellerfleraregioner, med sarskild kompetensprofiloch nara
koppling till operativ datahantering

e Skapande av en ny fristdende organisation, med ett tydligt nationellt
uppdrag

Andra potentiella aktorer som kan spela roller i samverkan inkluderar Iners,
universitet och forskningsinstitutioner samt regionala register- och cancercentrum.
Oavsett organisatorisk hemvist behover ett framtida Kompetenscentrum ha ett
nadra samarbete med aktérer som myndigheter, SKR och Inera.

Styrning
Organisationen for det framtida Kompetenscentrumet foreslas besta av tre nivaer:

e Enstrategisk nivai form av en styrgrupp

e En taktisk niva i form av en ledningsgrupp med tillgéng till en nationellt
radgivande kommitté

e Enoperativniva, dirdet praktiska arbetet utfors, inklusive regionala noder

De regionala noderna utgors av medarbetare i regionerna som ger praktiskt stéd
och ansvarar for att sammanstalla och paketera den egna regionens data. Denna
data tillgdngliggors darefter i den nya regiongemensamma varddataldsningen och
blir darmed atkomlig for vidare analys och bearbetning inom ramen for
Kompetenscentrumets verksamhet.

Rekommendation

e 5.1 Ettregiongemensamt Kompetenscentrum for varddata ska etableras
e 5.2 Ett regiongemensamt Kompetenscentrum etableras stegvis
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Rekommendation 5.1: Ett regiongemensamt Kompetenscentrum for varddata ska
etableras

Delprojektet rekommenderar att ett regiongemensamt Kompetenscentrum
etableras som forsta steg. Det ger regionerna kontroll, mojligheten att utga fran
sina behov och flexibilitet i uppbyggnaden. Centrumet bér samverka tatt med
statliga aktorer, men inte initialt organiseras gemensamt med staten.

Ett etablerat Kompetenscentrum, i ndra koppling till den foéreslagna
regiongemensamma varddatahubben, kan bli en nyckelfunktion fératt forverkliga
strategin. Genom att samla och samordna kompetens, utveckla gemensamma
arbetssatt och stddja analys och kunskapsspridning, kan centrumet bidra till att
omsétta hilsodata till konkret nytta for vardens utveckling och invanarnas halsa.

Rekommendation 5.2: Ett regiongemensamt Kompetenscentrum etableras
stegvis

For att kombinera snabb etablering med langsiktig hallbarhet foreslas en stegvis
strategi:

1. Kort sikt (0-3 ar):
Kompetenscentrumet etableras inom SKR och Nationellt system for
kunskapsstyrning halso- och sjukvard. Det mojliggér snabb uppstart,
tillgang till etablerade natverk och minimerar initiala trosklar.

2. Medellang sikt (3—6 ar):
Om en eller flera regioner med relevant profil och intresse identifieras,
kan centrumets organisering flyttas dit. Det skapar narhet till operativ
verksamhet och kan fungera som testbadd for nya arbetssatt.

3. Lang sikt(>6ar):
Om behovet kvarstar och det finns forutsattningar for stabil finansiering,
kan en ny nationell och sjalvstandig organisation etableras med ett tydligt
uppdrag att stodja sekundaranvandning av halsodata.

Detrekommenderasatt detinitiala Kompetenscentrumet underde férsta 1-2 aren
far i uppdrag att fordjupa analysen av langsiktiga hemvistalternativ. Denna analys
bor inkludera juridiska, organisatoriska och ekonomiska konsekvenser av olika
modeller.

2025-06-19

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning 2025-06-19
Halso- och sjukvard

Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson: Peder Hofman-Bang, projektledare

2.5 Leverabel 5 — Nyttodemonstration

2.5.1 Syfte

Malet med Leverabel 5 var att sdkra stod for projektet fran regionerna. Genom
workshops, overtygande demonstrationer och visualiseringar ar syftet att fa
regionerna att se de fordelar som projektet, halsodatahubben samt
kompetenscentrumet kommer att medféra och att de ska bli motiverade och

inspirerade att engagera sig i och anvdanda den framtida I6sningen.

2.5.2 Metod

Delprojektet delades uppitva delar; ett workshop-material samt en visualisering.

Workshop-material

Denna delleverabel syftade till att utforma ett material att utgad fran vid en
workshop med interaktiva fragestalliningar for att presenteraresultaten avde olika
delprojekten. De aktiviteter som utfordes beskrivs nedan i Tabell 15.

Tabell 15 Metod fér workshop-format

| Aktivitet | Beskrivning
Detaljera malgrupp a) Dialog for att detaljera mottagare och malgrupp som materialet
och syfte med skulle tas fram for, for att sdkerstalla att innehdll samt detaljer ar
materialet Pa ratt niva
b) Diskussion géllande syfte med workshop-format for att enas om
dess syfte och darigenom innehall
Definiera detaljniva a) Diskussion mellan leverabelns ansvariga for att enas kring lamplig
pa materialets detaljniva pa innehallet
innehall
Producera och b) Sammanstallning och paketering av material fran projektets
sammanstalla respektive delprojekt
innehall fran c¢) Framtagande av ett avsnitt med mer detaljerat material fran
delprojekt delprojekten, for referens
Detaljering av a) Detaljering av projektets tillviagagangsatt for beskrivning av hela
tillvdgagangssatt och projektets innehall och metod
fragestallningar b) |samrad med leverabelns ansvariga, utforma fragestallningar for
respektive delprojekt att utga fran under planerad workshop
Forberedelse av a) Utveckling av talmanus for workshop-ansvarig att utga fran och
talmanus anvanda for voice-over i samband med workshop
Lopande iterationer a) Lopande i processen itererades det framtagna materialet med
med ansvariga leverabelns ansvariga i syfte att enas kring dess utformning och
innehall
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Visualisering
Denna delleverabel syftade till att beskriva och visualisera nyttan med projektets

foreslagna l6sning. De aktiviteter som utférdes beskrivs nedan i Tabell 16.

Tabell 16 Metod fér visualisering

| Aktivitet Beskrivning
Detaljera malgrupp a) Dialog for att detaljera mottagare och malgrupp som materialet
och syfte med skulle tas fram for, for att sdkerstalla att innehall samt detaljer ar

pa ratt niva
b) Diskussion géllande syfte med visualiseringen for att enas om dess
syfte och hur den ska anvdndas

visualiseringen

Val av verktyg c) Taframlampliga forslag pa verktyg som kan anvandas for att skapa
visualiseringen
d) Beslut av verktyg i samrad med leverabelns ansvariga

Samla in data b) Lokalisera och samla in lampliga data att anvanda for visualisering.

Data bor vara anonymiserad och inte innehalla kédnslig information

Implementera b) Ivalt verktyg skapa upp de resurser som kravs for att simulera ett
resurser att hantera verkligt flode av data
och visualisera data c) Skapa en rapport som visualiserar den insamlade datan

Iterera resultat for att | ¢) LOpande i processen itererades det framtagna materialet med
sakerstalla att syftet leverabelns ansvariga i syfte att enas kring dess utformning och
moéts innehall

2.5.3 Resultat

Workshop-format
Arbetet harresultat i ett presentationsunderlag redo att nyttjasi olika workshopsi
forankringssyfte. Vissa delar av materialet, sasom specifika fragestallningar och

nasta steg, behover anpassas infor varje specifikt tillfalle beroende pa malgrupp.
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Visualisering

Arbetet har resulterat i ett flode i Microsoft Fabric dar data samlas in, lagras,
bearbetas, mappastill en ny datamodell, och en rapport i Power Bl skapas. Utover
det spelades en video in dar hela det tanka flodet visas.

For mer detaljer, folj lanken Leverabel 5.2 Inspelning demonstrator

Utoverovan namnda visualisering finns visualiseringar och material fran projektet

sammanstallt pa foljande websida: Regiongemensam Varddataprojekt
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3 Nasta steg

3.1 Rekommendationer efter projektet

Nedan, i Tabell 17, sammanstills alla delprojekts rekommendationer och éversitts
till arbetspaket dar arbetet klustras ihop i delar som gar att ta vidare som nya
projekt, nyttuppdragfor NAG samt uppdrag forett Kompetenscenter i liten skala.

Tabell 17 Sammanstdllning av projektets rekommendationer

| # Rekommendation | ID | Arbetspaket
1.1 Metod for fortsatt arbete med nationell harmonisering och D Kompetenscentrumets uppdrag
forbattring av variabler
1.2 Verktyg (katalog) fér dokumentation av variabler D Kompetenscentrumets uppdrag
2.1 Det fortsatta arbetet med Data Governance och datakvalitet bor A Arbete kring data governance och
utga fran ett enhetligt ramverk, exempelvis DAMA DMBOK datakvalitet
2.2 Det bor definieras for vilka komponenter det finns férdelar med A Arbete kring data governance och
regiongemensamt arbete datakvalitet
2.3 Det bor definieras vad som ar “minsta mojliga Data Governance A Arbete kring data governance och
och Data Management”, dvs vilka och vad av ovan komponenter datakvalitet
som bor implementeras forst for att skapa varde pa regional och
nationell niva
2.4 Genomfdrande av en pilot med nagra regioner och exemplifiera A Arbete kring data governance och
arbetssatt utifran vissa dataméangder datakvalitet
3.1 Projektet rekommenderar att anvdndningsfallen anvdands som D Kompetenscentrumets uppdrag
grund for projektets ovriga delprojekt, uppdateras vid behov samt
utgor grund vid en framtida realisering av en ny regiongemensam
varddatahubb
4.1 Varddatahubb - demonstration och kravstallning B Varddatahubb - demonstration och
kravstallning
4.2 Realisering av varddatahubb C Realisering av varddatahubb
5.1 Ett regiongemensamt Kompetenscentrum for varddata ska D Kompetenscentrumets uppdrag
etableras
5.2 Ett regiongemensamt Kompetenscentrum etableras stegvis D Kompetenscentrumets uppdrag
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3.2 Forslag pa fortsatt uppdrag och aktiviteter

3.2.1 Arbetspaket och aktiviteter

| detta avsnitt sammanstalls projektets foreslagna fortsatta uppdrag i form av

arbetspaket och aktiviteter. Dessa aktiviteter tar avstamp i projektets

rekommendationer, och struktureras enligt fyra arbetspaket.
Arbetspaket A: Arbete kring data governance och datakvalitet

Syftet med detta arbetspaket, som finns sammanstallt i Tabell 18, ar att planera
samt genomfoéraen pilot kring data governance och datakvalitet med en eller nagra
regioner, for att pa sikt kunna implementera arbetssattet i fler regioner. Arbetet
som helhet syftar till att stotta regionerna i att forbattra sitt arbete kring data

governance och datakvalitet, och darigenom hdja kvaliteten pa regionernas data.

2025-06-19

Tabell 18 Sammanstdllning av aktiviteter inom arbetspaket A

for arbete kring DG & DM

arbetet kring DG & DM for att fortsatta detaljera
kring hur en implementering av DG & DM ska ga

till (rekommendationer)

ID Omrade Aktivitet Syfte

Al Planering av pilot Planera pilot och kommunicera brett for att Sakerstalla ratt kompetens och resurser i
vacka intresse och engagemang i regionerna planeringsstadiet da specifik kompetens
(ateranvand delar fran DP2 analys) kravs. Over tid bor ett samarbete mellan

regioner finnas kring vissa delar av DG & DM3

A2 Val av region for pilot Vialj ut lamplig region eller regioner (1-2 st) att Testa principerna och arbetet. | pilotarbetet
genomfora piloten hos. bér samarbeten etableras med andra

regioner for att skapa en framtida struktur
for DG & DM.

A3 Detaljering av minsta Fortsatt detaljeringen kring vilka Arbete med DG & DM kan vara mycket
mojliga komponenter regiongemensamma komponenter som omfattande men genom att detaljera minsta
inom DG & DM inkluderas inom Minsta Mojliga DG & DM mojliga komponenter for att uppna varde

kan resultat uppnas pa mindre tid. Darfor blir
valet av komponenter viktigt da det ar
avgorande for det uppnadda vardet.

A4 Genomfdrande av pilot Genomfor pilot for att testa arbetssattet i liten Testa och optimera arbetssatt pa en mindre
skala for att ytterligare underbygga skala darefter kan ett justerat arbetssatt
rekommendationerna och 6ka majligheterna for | nyttjas av fler regioner och pa sa satt kan tid
genomforbarhet och medel sparas.

Analysera nuldge hos den region som valts ut,
beskriva onskat lage, gapanalys
A5 Utse framtida dgarskap Utse framtida dgandeskap samt arbetsgrupp av Tydligt dgandeskap ar viktigt for att sakra

framdrift och sammanhallning mellan
regionerna over tid.
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Arbetspaket B: Varddatahubb - demonstration och kravstillning

Syfte med detta arbetspaket, som finns sammanstallt i Tabell 19, &r att fortsatt

utreda och detaljera delar av den foreslagna referensarkitekturen samt ingédende

komponenter.

Tabell 19 Sammanstdllning av aktiviteter inom arbetspaket B

ID Omrade | Aktivitet Syfte
B.1 Detaljering referensarkitektur | Baserat pa framtagen referensarkitektur, Givet projektets komplexa omfattning
detaljera och konkretisera utvalda kommer delkomponenter i den féreslagna
delkomponenter med sarskild teknisk, referensarkitekturen behdva detaljeras.
investeringsmassig eller organisatorisk Detta for att pa ett strukturerat satt kunna
komplexitet: realisera kommande framférda
Exempelomraden for férdjupning: Mappning rekommendationer samt mojliggora
fran regionala datamodeller, behérighets- ytterligare analys och forankring.
styrning, datadatkomst, pseudonymisering
samt utokad regiongemensam funktionalitet.
B.2 Demonstration Validera foreslagen referensarkitektur Givet projektets utformning samt dess
referensarkitektur tillsammans med en eller flera regioner i organisatoriska spannvidd, ar en
form av en Proof of Concept (POC): forutsattning for okad kommunikation och
. Genomfora en POC baserat pa igenkdnning att referensarkitekturen pa ett
projektets realiseringsexempel konceptuellt plan kan demonstreras.
. For att mojliggéra demonstration av
referensarkitekturens funktion féreslas Aktiviteten fyller en tydlig funktion for
att en POC baseras pa tillgédngliga internt saval som externt kommunikativt
tekniska komponenter i sa stor syfte for att pavisa samt validera tilltankt
utstrackning som majligt. funktionalitet.
B.3 Vidareutveckla Utifran befintliga designkriterier, ta fram en Denna rekommendation syftar till att skapa
kravspecifikation detaljerad och sammanhallen struktur infor kommande steg. En tydlig
kravspecifikation. kravspecifikation ar avgorande for en effektiv
Sakerstalla att arbetet foljer en etablerad marknadsdialog oc,h for att kuana bedoma
metodik, vilket underlattar integrering av prOJektetcs ekonomiska och tekniska
tidigare resultat och ger en stabil grund for omfattning.
kommande faser.
B.4 Utveckling samt forankring av | Utifran tidigare arbete, definiera en En central aspekt for centraliserad
datamodell gemensam datamodell. Detta sikerstaller att | datajamforelse ar en gemensam datamodell.
data kan modelleras enligt vedertagen Detta omrade ar komplext med tidigare
metodik i referensarkitekturen och mojliggoér | regionala insatser som delvis skiljer sig at.
framtida analys och jamforelse. Rekommendationen syftar till att:

Nationellt system

for kunskapsstyrning

35 Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning

Halso- och sjukvard

Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson: Peder Hofman-Bang, projektledare

2025-06-19

ID Omrade | Aktivitet Syfte
Engagera/etablera regionala e Identifiera den minsta
forankringsgrupperingar for att sakerstalla gemensamma namnaren bland
strategisk inriktning, innehall, férankring och existerande regionala
utveckling av det nya arbetssattet. datamodeller.

e  Utvardera och anpassa
internationella standarder och
modeller for en svensk kontext

e  Utvardera befintliga regionala
datamodeller och vélja den med
bredast anvandning som
utgangspunkt

B.5 Fortsatt teknisk Givet hur landskapet kopplat till varddata Ett antal stora och strategiska initiativsom
omvarldsbevakning och utvecklas, samt det faktum att fler aktorer berér hdlsodataomradet genomférs for
intressentkartlaggning engagerar sig i omradet, behdver narvarande eller planeras i nartid att startas

kontinuerlig omvarldsbevakning genomféras | upp. For att undvika suboptimering kopplat
for att forsta hur andra aktorers arbete till arbetssatt och resultat ar en kontinuerlig
paverkar den regiongemensamma omvarldsbevakning av saval nationella som
varddatahubbens roll. regionala initiativ mycket viktig.
Rekommendationen behover ta hojd for att .Omvérlods“be\./akningen kan anvé.nd.as s?m .
et antal strategiska initiativ kommer att input saval till ny kunskap som till inspiration.
realiseras pa regional savdl som nationell

niva och kommer med stor sannolikhet att

paverka varddatahubbens arbete.

Vidare rekommenderar projektet att

kontinuerligt bevaka hur regulatoriska

forutsattningar samt dess riktlinjer (t.ex.

EHDS) kommer paverka omradet for

sekundaranvandning.

B.6 Dialog och samverkan med Etablera nya och fortsatt redan etablerade Vid framtagande av varddatahubben ser
myndigheter dialoger med myndigheter kring tekniska detta projekt stora mojligheter att samverka

fragor och losningar. Dar det anses lampligt, | med myndigheter och att redan existerande

utred mojlighet kring samverkan med tekniska I6sningar kan nyttjas som

myndigheter kring tekniska fragor. komponenter i varddatahubben. Dartill finns
stora risker med att inte samverka, da det
kan leda till ineffektivt nyttjande av resurser,
och att liknande |6sningar utvecklas pa flera
hall.

B.7 Utredning av juridiska Utredning av juridiska fragor kopplat till For att sdkerstdlla att den vardatahubb som

fragestallningar

projektets framtagna anvandningsfall.

utvecklas ar forenlig med aktuella och
framtida regelverk, ar det nodvandigt att
genomfora en juridisk utvardering av
varddatahubben.
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Syftet med detta arbetspaket, som finns sammanstalltiTabell 20, &r att utredaoch

beslutaom hur tekniska komponenterivarddatahubben ska etableras och hur det
paverkar regionernas organisation och arbetssatt, samt behov av investeringar.

Tabell 20 Sammanstéllning av aktiviteter inom arbetspaket C

ID Omrade | Aktivitet Syfte

C1 Utforma alternativ for Baserat pa referensarkitekturen samt Rekommendationen foreslas att genomféras
paketering och realisering underliggande kravstallning utveckla for att genomfora en inventering av vilka

potentiella alternativ till slutgiltig komponenter av referensarkitekturen som
referensarkitektur inklusive alternativa finns att tillga via tillgangliga avtal och
modeller for férvaltning och drift for verktyg.
jamforelse.
. . Rekommendationen syftar vidare till att
Rekommendationen baseras pa R
. . . aterge den strategiska inriktningen for hur
delprojektets genomforda dialog med ett i )
. . datahubben kan tdnkas att realiseras och
antal centrala aktérer som potentiellt kan
. . . etableras. Utformning av realiserings- samt
utgora referensarkitekturens tekniska ] o B e N
. paketeringsalternativ ar en forutsattning for
hemvist. .
att pa ett strukturerat satt kunna genomfora
Inom ramen fér rekommendationen bor en kommande delsteg sasom marknadsdialog
Oversyn av existerande verktyg genomféras samt etableringsplanering
sett utifran tekniskt, investerings- och
avtalsmassigt perspektiv. Detta for att
utvardera om existerande komponenter kan
ateranvandas.

C.2 Forberedelse infor samt Baserat pa paketeringsalternativ etablera en | For att kunna validera utvalda tekniska och
genomforande av fordjupad forstaelse for hur marknaden ser investeringsmassiga aspekter av projektets
marknadsdialog pa framtagen referensarkitektur samt referensarkitektur foreslas att en

identifiera kostnadsdrivande aspekter och strukturerad marknadsdialog genomfors.
omraden. Detta for att inhdamta marknadens input pa
. . komplexa samt sarskilt prisdrivande
Baserat pa marknadsdialog utforma p P
. . omraden.
beslutsunderlag som underlag till potentiellt
investeringsbeslut avseende tekniska
komponenter.
Aktiviteten genomfors forslagsvis enligt
etablerad forstudiemetodik.
C3 Utveckling av kostnadsmassig | Baserat pa hur anvandandet av Givet den potentiella bredden av

baslinje samt underliggande
finansieringsmodell

referensarkitekturen kommer att se ut
behover de underliggande mekanismerna
och komponenterna utvecklas och
tydliggoras. Rekommendationen tar sin

utgangspunkt i saval genomford

anvandande organisationer samt
kostnadsmdssiga paverkan, foreslas
rekommendationen att genomféras baserat
pa vedertagen metodik for

kostnadsestimering och nyttoanalys.
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ID Omrade | Aktivitet Syfte
marknadsdialog som slutgiltigt valt For att fa en helhetsbild behéver man
paketeringsalternativ. systematiskt relatera prisuppgifterna fran

. . . . . marknadsstudien till resultaten av
FoOr att pa ett tydligt satt kunna utvédrdera . .

. . . kostnadsestimeringen och nyttoanalysen.

och simulera framtida investerings- och
kostnadsutveckling rekommenderas att en
kostnadsmassig baslinje for nuvarande
arbetssatt etableras och jamférs med
information inhamtad ifran marknadsdialog.

C4 Utforma etableringsplan Baserat pa delstegen ovan, utveckla en Framford rekommendation syftar till att, i
etableringsplan innehallande linje med framtida vald strategi for
alternativ for drift- och forvaltning samt realisering, utforma en férankrad och
uppskattad budget. genomforbar plan for den tekniska

. » . etableringen. Planen behdver ta hojd for
For att effektivisera planeringen och N

. . . regionernas férmaga att ansluta sig till

genomforandet bor arbetet utga . L

R . . . varddatahubben och vara awaégd i termer av
fran den i projektet valda prioriteringen av

. insats, utfall och resultat.
utvalda anvandarfall.
Inom ramen fér rekommendationen foreslas
dven att en testmiljo
etableras for ytterligare férdjupning av test
av anvandningsfall.
C5 Datakonsekvensbedomning Givet att den foreslagna referensarkitekturen | Rekommendationen syftar till att analysera

till viss del samlar in data pa ett nytt satt och
med hjalp av ett nytt arbetssatt
rekommenderas att en risk- och
datakonsekvensbedomning genomfors.
Utdver aspekter kopplat till den inkluderade
datan rekommenderas att dven arbetssatt,

verktyg samt rutiner inkluderas i denna

beddémning.

och beakta de konsekvenser kopplat till
datasdkerhet samt juridik som inférande av
varddatahubben och dess anvandarfléden

resulterar i.
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Syftet med detta arbetspaket, som finns sammanstallt i Tabell 21, ar att skapa

forutsattningar for etablerandet av ett kompetenscentrum samt skapa struktur for

dess l6pande arbete.

Tabell 21 Sammanstdllning av aktiviteter inom arbetspaket D

ID Omrade | Aktivitet Syfte
D.1 Utreda forutsattningarna Detaljera vidare: For att majliggora det fortsatta arbetet efter
for fortsatt arbete med e  Uppdragets innehdll under ar 0 att detta projekt ar slutfort sa foreslas
Kompetenscentrumet e  Kompetens- och bemanningsbehov kompetens samlas i ett kompetenscenter i
fram till beslut i juni e Kostnadsestimat liten skala inom ramen for
Kunskapsstyrningen. Detta for att
tillsammans med NAG kunna driva arbetet
framat och kunna realisera strategin.
D.2 Lépande arbete inom e  Genomfdra kontinuerlig For att skapa forutsattningar for en
Kompetenscentrum omvarldsbevakning: for att folja realisering foreslas ett kompetenscentrum
utvecklingen iandra parallella initiativ, bdde | etableras for att samla erfarenheter och
nationellt och internationellt. Sarskild kompetens. Genom att, inom
uppmarksamhet bor riktas mot European kompetenscentrumet, driva fortsatt
Health Data Space (EHDS) och andra omvarldsbevakning, férankring med regioner
relevanta arbeten som kan paverka och myndigheter sa mojliggors en
strategiska vagval och samverkansformer. uppdaterad forstaelse for andra initiativsamt
e  Forankring med regioner: Projektets sprider information om varddatastrategin.
resultat och forslag bér presenteras och Detta for att skapa férutsdttningar for
diskuteras med fler regioner, for att realisering av varddatastrategins
sikerstilla att viktiga perspektiv fangas upp. | arbetspaket.
Fokus bor ligga pa nyttan med ett
Kompetenscentrum for regionerna. Sarskild
vikt bor laggas vid att engagera de regioner
som enligt analysen i delprojekt 2 har
kommit kortare i sin datamognad.
e Dialog med nationella myndigheter: En
fortsatt forankring och dialog med
Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten ar
avgorande for att skapa samsyn kring roller,
ansvarsfordelning och gemensamma
utvecklingsomraden.
D.3 Fortsattning Projektet rekommenderar att anvandningsfallen | Syftet med attarbete med anvandningsfall ar
anvandningsfall anvands som grund for projektets 6vriga att skapa en prioritering for arbetet framat.
delprojekt, uppdateras vid behov samt utgor
grund vid en framtida realisering av en ny Syftet med en juridisk utredning ar att pavisa
regiongemensam varddatahubb. att juridiken inte ar ett hinder.
Anvandningsfallen bor ses som ett levande
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ID Omrade | Aktivitet Syfte
material som kommer uppdateras och
vidareutvecklas enligt en flexibel process.
e  Genomféra en juridisk utredning av
respektive anvandningsfall
D.4 Metod for fortsatt arbete | Arbeta enligt metod for att forbattra utvalda Sakerstalla att regionerna tolkar
med nationell variabler (inom ramen for arbete i KC). Metoden | specifikationer pa samma satt, sa att
harmonisering och inkluderar samarbete med Socialstyrelsen. datakvaliteten kan hojas och darmed ocksa
forbattring av variabler jamforbarheten.
D.5 Verktyg (katalog) for Fortsatt bevakning av SENASH och TEHDAS2 Syftet med att fortsatta bevaka ar att se ratt
dokumentation av utveckling tillsammans med Socialstyrelsen for val av datakatalog kan fattas.
variabler att utvardera RUT-katalog och DCAT-AP.
D.6 Lopande kommunikation Lépande kommunikationsaktiviteter med Sakerstalla att arbetet kontinuerligt

regioner, myndigheter och andra relevanta
aktorer
e  Uppdatera intressentkartlaggning

e  Tafram en kommunikationsplan

férankras med relevanta intressenter. Detta
for att 6ka medvetenhet och positiv
installning.
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3.2.2 Etablering av Kompetenscentrum

Ett regiongemensamt Kompetenscentrumien mindre skala etableras initialt inom

Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard och SKR. Arbetet styrs

pa strategisk niva av NSG halsodata. Sektionen for data och analys, avdelningen for

vard och omsorg pa SKR har huvudansvaret for uppdraget.

Ambitionen ar att Kompetenscentrumets uppdrag utvecklas och utékas over tid.

Initialt uppdrag Kompetenscentrum

Kompetenscentrum ansvarar for att genomfora aktiviteteriarbetspaket A (Arbete

kring data governance och datakvalitet) och D (Kompetenscentrumets uppdrag).

Fragan om genomforande av arbetspaket B (Varddatahubb - demonstration och

kravstallning)

och C

(Realisering av varddatahubb)

ar remitterat till

Digitaliseringsnatverket. Natverket ska ta stallning till tva forslag, dar detenaar att

arbetet skerinom Kompetenscentrumellerien separat gruppering som samverkar

med Kompetenscentrum.
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Kompetenscentrumets initiala uppgifterkan delas in i tva huvudsparsom utgoren
fortsattning av delprojekten:

1. Samarbetsstruktur for informationsspecifikationer av variabler samt
fortsatt utveckling av anvandningsfall

2. Regioners forutsattningar samt gemensam l6sning for tillgdngliggérande
av hélsodata (varddatahubb)
Kompetenscentrumet ska aven, i enlighet med rekommendationer fran delprojekt
5, ta fram forslag pa hur uppdraget ska utvecklas over tid, bade vad géller
organisationstillhérighet, struktur och funktion.

Kompetenscentrums funktioner och kompetenser

Kompetenscentrumet foreslas initialt bestd av en nationell arbetsgrupp med
fornyat uppdrag och medarbetare pa SKR som redan idag arbetar med narliggande
uppgifter. Vid behov kan stod inhdamtas fran uppfoljningsstodet kopplat till
NPO:erna, regionresurser (data- och statistikorganisationerna) samt andra
kompetenser som involveras utifran behov och som hdmtas i relevanta
kompetensnatverk, exempelvis juridisk kompetens.

Infor paborjat arbete behover dverlamning ske fran NAG Varddatastrategisa att all
kunskap och erfarenhet foéljer med till den nya NAG:en. Man bor diskutera om
medlemmarna i NAG Varddatastrategi ska inga i en taktisk styrgrupp kopplat till
Kompetenscentrumet for att verkligen sdkerstélla att centrumets framdrift gar i
linje med varddatastrategiprojektets rekommendationer. Arbetet kommer dven
krava nara samverkan mellan NSG halsodata och Digitaliseringsnatverket. Detta
gdller inte bara i det inledande arbetet med Kompetenscentrumet utan
rekommendationen ar att ett langsiktigt samarbete mellan parterna etableras.
Moijligen bor aven samverkan med SKR:s programkontor for digitalisering

etableras. Ovriga resurser och grupperingar kontaktas vid behov.
Resursuppskattning

Till den nationella arbetsgruppen utses enledamot per sjukvardsregion. Ledamoten
ska ha datarelaterad kompetens och kunna avsdtta 30-50 % av en heltid.
Ledamoten ansvarar for att bidra i arbetet med arbetspaketen samt foér den
sjukvardsregionala férankringen.

2025-06-19

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson: Peder Hofman-Bang, projektledare

42

SKR bidrar med resurser som ansvarar for projektledning, samordning,
datakunskap, kommunikation och administrativt stod. Darutover bidrar befintliga
medarbetare pa sektionen for data och analys, avdelningen for vard och omsorg
som redan idag arbetar med nérliggande uppgifter.

Behov av resurser for den del av arbetet som ror arbetspaket B och C behover

hanterasi sarskild ordning efter att Digitaliseringsnatverket harlamnat sitt forslag.

2025-06-19
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3.3 Forslag pa overgripande genomforandeplan

3.3.1 Plan for aktiviteter dver tid

Tidsatgang for arbetspaketens aktiviteter har estimerats och visualiseras nedan i
Figur 6. lllustrationen visualiserar de rekommenderade aktiviteternas uppstart
respektive avslut, inom ramarna for de fyra arbetspaketen beskrivnaiféregaende
avsnitt. Aktiviteterna ar tidsmassigt inlagda i kvartalsintervall fram till juli2026, men
med ett odefinierat avslut daflera aktiviteter vantas pagalangre. Arbetet forvantas
overlamnas och fortga inom ramen for ett kompetenscentrum.

Okt 2025 Jan 2026 April 2026 Juli 2026

Regiongemensam
vidrddatahantering

A. Data governance
och datakvalitet

B. Virddatahubb -
demonstration och
kravstallning

C. Realisering av virddatahubb D. Kompetenscentrumets uppdrag

- En dvergripande realiseringsplan av framfarda rekommendationer dar de rekommenderade aktiviteternas uppstart respektive avslut
finns indikerat i ovan illustration.

- Tidsmassigt ar aktiviteterna inlagda i kvartalsintervall fram till juli 2026, men med ett odefinierat slut da flera aktiviteter kommer paga
linge.

" Ativitet uppstartad () Aktivitet avslutad

Figur 6 Féreslagen realiseringsplan for projektets rekommenderade aktiviteter
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3.4 Forslag pa plan for uppfoljning och utvardering

For att kunnafoélja upp och utvarderaarbetspaket och aktiviteter och dess resultat
foreslas nedan indikatorer (KPI1). Arbetet foreslas foljas upp 6, 12 och 24 manader
efter projektets avslut, juni 2025. Nedan, i Tabell 22, listas indikatorer baserat pa
de foreslagna arbetspaketen (AP).

Genomforandeplanen beskriver nasta steg i projektet och kommer att underlatta
SKR och regionernas arbete framat och Oka sannolikheten for projektets
fortsattning. Aven om det formella projektet &r avslutat, &r det viktigt att
projektstyrningen hos SKR kvarstar, om an i reducerad form, for att 6vervaka och

folja framstegen av de nasta steg som beskrivs i

genomfdrandeplanen.

Tabell 22 Férslag pa indikatorer och mal fér uppféljning

AP  Indikator

6 man

den Overgripande

A Utse regioner fér DG & DM*4 1-2 regioner - -
pilot valda
A [ Genomfdrande av pilot Pilot igang Pilot avslutad -
A | Framtida dgarskap av DG & DM | Diskussion Agarskap -
arbete paborjad tydliggjort och
arbete
overlamnat
B Referensarkitektur Detaljerad och - -
demonstrerad
enligt plan
B Kravspecifikation Framtagen Diskuterad med |-
marknaden
C Framtagande av realiseringsplan | Paborjad Avslutad
Etablera ett kompetenscentrum | Liten skala Liten skala Storre skala
(3 pers) (3 pers) (10 pers)
D Prioritera anvandningsfall inkl. 5 fall 10 fall 15 fall
eventuella uppdateringar
D Forankring: Antal méten med >25 >50 >100
regionrepresentanter
D Forankring: Antal moten med >5 >10 >20
myndigheter
D Forankring: Andel regioner som | >70% >80% >90%
ar positivt installda till en ny
regiongemensam varddatahubb

4 DG & DM star for "Data Governance & Data Management”
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4 Erfarenhet fran projektet

| detta avsnitt sammanfattas de viktigaste erfarenheterna fran projektet, vilket
inkluderarbade framgangar och utmaningar. Genom att reflektera éver de insikter
som erhallits under projektets gang, kan projektet identifiera goda exempel som
kan fungerasom vagledning for framtida projekt, samt lardomar som kan bidra till
att undvikaliknande misstag. Avsnittet kommer ocksa att belysa fallgroparsom har
identifierats och de l6sningar som har implementerats for att 6évervinna dessa.
Slutligen sammanstills rekommendationer baserade pa de erfarenheter som
samlats, for att sakerstélla att framtida projekt kan dra nytta av de insikter som
erhallits.

4.1 Goda exempel

| detta avsnitt lyfts exempel pa initiativ utanfoér projektets ramar. Insikter och
erfarenheter fran dessa goda exempel kan fungera som vagledande principer for
framtida initiativ. Samtliga initiativ som listas nedan, i Tabell 23, ar relevanta att
halla fortsatt kontakt med for projektets fortsatta framdrift.

Flera av initiativen beskrivs mer ingaende i Nuldgesrapporten samt Slutrapport for

delprojekt 4.

Tabell 23 Beskrivning av initiativ

| Initiativ | Beskrivning

Biobank . Biobank Sverige ar en nationell plattform som samordnar och standardiserar insamling och
hantering av biologiska prover och halsodata fran biobanker i hela landet.

. Initiativet stddjer forskning och innovation inom omraden som genetik, epidemiologi och
sjukdomsbehandling genom att tillhandahalla tillgang till en stor mangd biologiska prover och
tillhérande data.

. Biobank Sverige initieras och stéds av flera aktérer inom halso- och sjukvarden och
forskningssektorn, inklusive Vetenskapsradet, regioner och landsting samt universitet och
forskningsinstitutioner, som tillsammans arbetar for att skapa en robust infrastruktur for
biobankning och forskning i Sverige.

Genomic . Genomic Medicine Sweden (GMS) ar en nationell infrastruktur inom precisionsmedicin med
Medicine visionen att implementera precisionsmedicin i kliniska miljéer och starka samarbetet mellan
Sweden svensk halso- och sjukvard, forskning och life science-industrin.

. Uttalade mal: Forbattra precisionsmedicin i svensk sjukvard, forbattra samarbetet och
harmonisera varden mellan regioner, styrka innovation i industrin, skapa unika
forskningsmojligheter, skapa nya nationella strukturer och infrastrukturer i varden

Gensam . Gensam ar en plattform som framjar samarbete och informationsutbyte inom halso- och
sjukvarden, med fokus pa genetisk och genomisk information.

. Plattformen mgjliggor datadelning och standardisering av genetiska och kliniska data mellan
forskare, vardgivare och institutioner for att framja forskning och utveckling.

. Gensam stravar efter att férbattra patientvarden genom att skapa en integrerad halso- och
sjukvard dar mer skrdddarsydda behandlingsmetoder baseras pa individens genetiska profil.
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| Initiativ | Beskrivning
Health-RI . Health-RI ar ett initiativ drivet av forskare som sag behovet av en nationell infrastruktur for
(Nederlanderna) halsodata

. Health-RI arbetar med det nederlandska halsodepartementet, ICTU och det nationella institutet
for folkhdlsa och miljoi utredningen av HDAB-NL (Health Data Access Body i Nederlanderna) mot
EHDS-infrastrukturen

. Projektets mal &r att samla alla intressenter kring en gemensam nationell infrastruktur, inklusive
grundare, patientorganisationer, sjukhus, departement och industri. For att uppna detta mal
behovs avtal, regler och uppsattningar som definieras i ett nationellt avtalssystem.

Katalonien . Pagédende reform av halso- och sjukvarden med flera pagaende projekt och initiativ (Kataloniens

(Spanien) regering och hilsodepartement)

*  Stort fokus pa integrerad vard, ansvarar for hédlso- och socialvardstjanster. Dock utmanande med
datainsamling och konsensus om variabler.

. Katalonien har ett Al-program (sedan mars 2023) med uppdrag att skapa en gynnsam milj6 for Al-
innovation for halso- och sjukvard, folkhalsa, forskning och forvaltning.

. Katalonien erbjuder medborgarna digitala hdlsolésningar genom en app och en webapp. Just nu
pagar ett pilotprojekt pa data fran medborgares wearables. De har skapat ett bibliotek for
hélsoappar, bade godkdnda och icke-godkdnda (som anvands).

. Catalonia’s Journey to the Open Platform Paradigm in Healthcare | SpringerLink

RUB (Tyskland) . Ruhr University of Bochum, ett av de stdrsta universitetssjukhusen i Tyskland, ar ett natverk med
8 kliniker pa 13 geografiska platser, med en diversifierad IT-infrastruktur och olika operativa
processer

. Bochum’s vision var att etablera ett enhetligt HCMS (healthcare content management system)
over det kliniska natverket for att stodja lokal och nationell forskning

. Projektets mal var att etablera 8 lokala datahanteringsenheter och en central
datahanteringsenhet

MONA (SCB) . MONA &r en plattform som har funnits i 20 ar och anvands av SCB for att standardisera och
tillgangliggora data till myndigheter, kommuner och forskare, med fokus pa att skydda uppgifter
och sdkerstalla korrekt hantering av mikrodata.

*  Anvandare far tillgang till MONA via ett fjarrskrivbord dar de kan anvdnda statistikprogram och
ladda ner data, med begransningar for volymer och loggning av aktiviteter for att sakerstalla
dataskydd.

. Plattformen mojliggér samkorning av data fran olika killor under férutsattning att det finns en
godkand etikprovning, och dess anvandarvanlighet har bidragit till en hog grad av néjdhet bland
anvandarna.

SENASH . Ett EU-finansierat projekt dar fem svenska statliga myndigheter samarbetar for att skapa ett

nationellt system for tillgang till svensk e-hdlsodata for sekundar anvandning

Sussa datalager . Sussa (Strategisk utveckling av sjukvardsstédjande applikationer) &r en samverkan mellan nio
regioner

*  Syftet med Sussa ar att na malen i nationell vision e-hadlsa 2025 samt att tillsammans upphandla
ett karnsystem inklusive specialomraden och drifttjanster

. Sussa har tillsammans upphandlat Cosmic, men da det inte ansags vara det basta verktyget for
analys sa tog Sussa fram ett datalager som driftas centralt och distribueras till regionerna, vilket
mojliggor uppfoljning mot Cosmic

Vetenskapsradet | Hjalper till att driva fram utvecklingen av nya diagnostiska verktyg och behandlingar genom att
stddja innovativa projekt

. Forbattra tillgangligheten till och underldtta anvandningen av register- och halsodata

. Finansierar dven forskning om Al och dess tillampningar inom héalso-och sjukvard
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4.1.1 Medskick fran ovan initiativ

Nedan, i Tabell 24, f6ljer ett urval av de lardomar och insikter som projektet tagit
delav fran ovan namnda initiativ.

Tabell 24 Urval av ldrdomar och insikter fran andra initiativ

| Kategori | Lardomar och insikter
Samarbete och . Samarbete mellan olika intressenter, inklusive regeringen, industrin och
forankring forskningsinstitutioner, ar avgérande for att 6vervinna hinder och skapa en fungerande

nationell infrastruktur. Finansiering och stdd fran regeringen ar ocksa en kritisk faktor

. F6rankring ar en utmaning och dven om man tror att man férankrat kanske det inte ar
tillrackligt. Man kan aldrig forankra for mycket!

. Genom samverkan skapas synergier och larande, samt maojligheter for kunskapsoverforing
och erfarenhetsutbyte.

e Samverkan ger mojlighet att dela upp aktiviteter mellan regioner for att minimera
dubbelarbete.

Arbetssatt och * Attt bryta ned omfattningen i mindre delar, “micro-services”, och ett agilt arbetssatt har gjort

struktur att Katalonien kommit langt med en gemensam journal (dar primarvarden just nu har ett
gemensamt journalsystem)

. Det kan vara fordelaktigt att satta upp arbete med Al som ett Gvergripande program for alla
olika Al-projekt och initiativ samt att se arbetet som standigt pagaende (och inte bara en
punktinsats).

. Det ar viktigt att omsatta ord till handling, aven hantera perspektiv och situationer dar vi
eventuellt inte haller med varandra. Det kommer alltid vara svart att hitta 100% samsyn i
samtliga fragor, men av stor vikt att man stravar emot ett gemensamt mal. Ett exempel &r
standardisering och att inte vdnta pa att regionerna kommer 6verens utan l6ser detta inom
en ny struktur (som GMS).

. GMS har inte byggts under en regions IT-regi. Regioners IT-organisation har ofta fokus pa
drift och stabilitet vilket inte alltid lampar sig for innovativa projekt

. En framgang for Sussa har varit att det ar en virtuell organisation med tydliga styrgrupper
och tydligt beslutsfattande och mandat.

Kompetens . For att undvika extra arbete i senare skeden ar det viktigt att inkludera dataskydd och ett
juridiskt perspektiv tidigt i ett projekt. DPO (Data Protection Office) bor inkluderas nar man
diskuterar en ny infrastruktur och ett kompetenscenter. Viktigt att prioritera IT-sdkerhet,
bade langsiktigt och kortsiktigt.

. Kompetensforsérjning ar en nyckel for framgang, eftersom fa manniskor har de
kompetenser som kravs.
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4.2 Fallgropar och l6sningar pa problem

2025-06-19

| detta avsnitt identifieras de fallgropar som har uppstatt under projektets gang och
de l6sningar som har implementerats for att hantera dessa utmaningar. Genom att

delamed oss av dessa erfarenheter kan projektet hjdlpa andraatt undvika liknande

problem isina egna projekt. Dessa finns sammanstallda i Tabell 25 nedan.

Tabell 25 Projektets identifierade fallgropar och I6sningar pG problem

Fallgrop

Beskrivning

Losning

Brist pa specifik
kompetens och dess
paverkan pa
projektets tidslinje

En betydande fallgrop som projektet stotte pa var
svarigheten att fa tag pa specifik kompetens inom
omraden som arkitektur och datasakerhet. Denna
kompetens ar begransad hos regionerna och
behovdes adven i andra pagaende arbeten sasom byte
av vardinformationssystem och forberedelser infor
EHDS. Bristen pa tillgdnglig expertis resulterade i
forseningar i projektets tidslinje, vilket ledde till att
leveransdatum behovde flyttas fram. Utan den
nédvandiga kompetensen kunde projektet inte
genomfora kritiska uppgifter i tid, vilket paverkade
hela projektets framdrift och skapade osdkerhet bland
intressenterna.

Projektet valde att g via bade informella
och formella vdgar for att snabbt fa tag
pa nodvandig kompetens. Ytterligare
utformades en tydlig och detaljerad
motesstruktur for att effektivt kunna
nyttja de resurser som fanns pa basta
satt.

| arbetet framat bedéms detta fortsatt
vara en utmaning. Regionerna kommer
sannolikt behdva utoka sin kompetens
for att mota 6kade behov som uppstar
relaterat till t.ex. fortsattningen av detta
projekt och EHDS.

Bristande planering
och framfoérhallning

En kritisk fallgrop &r bristen pa planering och
mojlighet till framforhallning nar projektet kontaktar
aktorer utanfor projektet. Utan tillracklig tid for att

For att hantera denna fallgrop tog
projektgruppen ett omtag och planerade

vid externa N . - ) - samt implementerade ett mer
forbereda moten och diskussioner kan projektet . .
kontakter riskera att framsta som oorganiserat och strukturerat forhallningssatt till sina
oprofessionellt, vilket kan leda till missade m&jligheter | referensgrupper. Genom att definiera
och forlorat fértroende hos externa intressenter. ansvar for medlemmarna i
referensgrupperna, schemaldgga
regelbundna maoten i god tid och
forbereda agendor i forvag, sakerstallde
projektet att alla parter kunde planera
sina scheman och férbereda sig
ordentligt.
Otillracklig Risken for otillracklig forankring i regionerna kan leda For att motverka denna risk prioriterade
forankring i till motstand och bristande engagemang om projektet | Projektet tidig och tydlig
regionerna inte lyckas kommunicera nyttan av sina insatser. Utan férandringsledning genom

en stark forankring kan viktiga intressenter inte kdnna
sig delaktiga i processen vilket skapar en klyfta mellan
projektets mal och de faktiska behoven och
forvantningar hos de som paverkas av forandringarna.
| ett projekt som syftar till att ta fram
regiongemensamma lésningar (bade tekniska och

kommunikation med regionerna,
inklusive webbinarier och involvering av
referensgrupper. Genom att fokusera pa
att férklara hur en ny infrastruktur kunde
|6sa befintliga problem och skapa vérde,
stravade projektet efter att oka
acceptansen och engagemanget. Att
halla informationsmoten och workshops
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Fallgrop

Beskrivning

2025-06-19

Losning

organisatoriska) ar det avgorande att sa manga
regioner som mojligt involveras, férstar nyttan och
engagerar sig i fragorna.

bidrog ocksa till att bygga fortroende och
skapa en kdnsla av delaktighet.

Ensidiga

referensgrupper och

Projektet identifierade att referensgrupper och

arbetsgrupper ofta bestod av medlemmar fran

For att hantera denna fallgrop arbetade
projektet aktivt med att involvera
regioner och grupper som inte syntes sa

arbetsgrupper sarskilda regioner eller grupperingar, da dessa var mer o )

. . . o mycket i diskussionerna. Genom att
villiga att hjalpa till. Detta ledde till ensidiga sdkerstdlla att alla relevanta intressenter
perspektiv och en majlig begransning i forstaelse for far mojlighet att delta och bidra kan
de olika utmaningar och behov som fanns bland andra | projektet skapa en mer balanserad och
regioner. Denna brist pa mangfald i perspektiv representativ bild av de olika
riskerade att paverka projektets beslut och resultat persp?ktlven, vilket i sin tur ké,n leda till

. mer valgrundade beslut och battre
negativt. resultat.
Otydlig En fallgrop i projektet har varit otydliga Projektets styrning samt berednings- och

projektstyrning

styrningsmekanismer, vilket i viss utstrackning har lett
till otydlighet kring roller, ansvar och
beslutsprocesser. Utan en tydlig struktur for hur
projektet, styrgruppen och andra formella vagar ska
fungera kan det uppsta forvirring bland
projektmedlemmarna om vem som ansvarar for vad.
Detta kan resultera i bristande planering, ineffektiva
beslut, férdrojningar i projektets framdrift och en
kdnsla av osdkerhet bland intressenterna. Under
projektet uppkom tillfallen da styrgruppen menade pa
att de endast kunde godkanna leverans av delprojekt,
inte godkdnna att de stod bakom innehallet i
leveransen. Det skapade forvirring och frustration, da
projektet av dess arbetsgrupp inte sags som lika
meningsfullt om det inte kunde godkdnnas och
implementeras.

beslutsprocesser har vaxt fram over tid.
Roller, ansvar, mandat och férvantningar
har diskuterats och aterbesokts i olika
forum sdsom delprojekt, NAG och
styrgrupp. Projektet har fokuserat pa att
fortydliga processer i trilaterala,
bilaterala och NAG-forumen. Projektet
kunde genom de tidiga leverablerna
etablera ett fungerande arbetssatt infor
de senare besluten i projektet.
Arbetssattet inkluderade
informationsmd&ten med
styrgruppsrepresentanterna infor
respektive styrgruppsmote, dar de fick
mojlighet att ta del av fordjupad
information och diskutera fragorna infor
beslut.

Nar projektet ser tillbaka sa hade en
16sning kunnat vara att NSG HD och
Digitaliseringsnatverket gemensamt
tillsatt en styrgrupp. Projektets 16sning
var att ordférande fran
Digitaliseringsnatverket blev adjungerad i
projektets styrgrupp samt att den
tekniska leveransen remitterades till
Digitaliseringsnatverket.

Motivation och

engagemang

Bristande motivation bland projektmedlemmar kan
paverka projektets framgang negativt. Under perioder
upplevde medlemmar i projektet att besluten fran
styrgruppen blev “urvattnade” och ifragasatte om det
arbete projektet ldgger ned &r vart nagot och kommer
resultera i nagot.

P& samma satt som for projektstyrningen
har projektet arbetat med att lyfta upp
diskussioner om roller, mandat, ansvar
och férvantan. Otydlighet till foljd av
styrgruppens beslutsmandat bemottes av
dialoger med SKR samt med
styrgruppsrepresentanter. Genom att
gemensamt prata om det fortsatta
arbetet efter projektet och férvantade
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Fallgrop Beskrivning Losning

resultat av fattade beslut 6kade
projektmedlemmarnas dgandeskap i

fragorna.
Beroende av En betydande fallgrop i projektet ar att det finns ett Praktiskt har detta hanterats genom att
specifika personer starkt beroende av specifika personer for att driva dela material pa en gemensam
viktiga uppgifter och beslut. Detta skapar en fildelningsyta samt att dokumentera

kanslighet kring situationer dar dessa individer skulle moten for att enkelt kunna folja.
kunna behdva sluta eller bli otillgangliga av olika skal,
sasom sjukdom, férandrade arbetsuppgifter eller
andra personliga omstandigheter. Om projektet ar for
beroende av fa nyckelpersoner kan det leda till
allvarliga storningar i arbetsflodet, fordrojningar i
leveranser och en 6kad risk for att viktiga kunskaper
och erfarenheter gar forlorade.

Brist pa samordning | Bristen pa samordning mellan pagaende och For att hantera denna fallgrop ar det
mellan pdgéende angransande initiativ beror ofta pa bristande avgorande att e.tablera samvetkan. med
och angransande kommunikation och koordinering. Utan en effektiv relevan'fa m\./.ndlgheter, med sarskilt
o . . . ) fokus pa E-hdlsomyndigheten (EHM) och
initiativ samordning kan projektet riskera att duplicera

Socialstyrelsen.
insatser, missa viktiga synergier och skapa forvirring

bland intressenter. Detta kan leda till ineffektivitet
och foérdrojningar i projektets framdrift, samt en
kansla av osdkerhet bland berorda parter.
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4.3 Lardomar

| dettaavsnitt presenteras de viktigaste lardomarna som har dragits fran projektet,
inklusive insikter om vad som fungerade bra och vad som kunde ha gjorts
annorlunda. Dessalardomar har samlats in och sammanstalltsi olika sammanhang,
sasom genom omvarldsbevakning och arbetet med nuldgesrapporten, detl6pande
arbetet i respektive delprojekt samt utvdrderande moment under
heldagsworkshopsmed NAG-grupperingen. Genom att dokumentera dessainsikter
kan framtida projekt dra nytta av de erfarenheter som har gjorts. For att ge en

overskadlig bild har lardomarna kategoriserats i Tabell 26 nedan.

Tabell 26 Lardomar frén projektet

2025-06-19

| Kategori

Métesstruktur och
Kommunikation

| Lardomar och insikter

Projektet har haft ett antal heldagsmoten, dar hela arbetsgruppen har traffats och arbetat
tillsammans. Projektgruppen upplever att dessa varit bra da forstaelsen for helheten har
Okat och projektet har tagit stora steg framat. De som behovt delta pa distans tycker ocksa
det fungerat bra.

Gruppen tycker det fungerat bra att ha veckomoten med ”ldxa”, dar det ar tydligt beskrivet
vad varje gruppmedlem forvantas gora till ndsta vecka. Det har gjort det lattare att jobba
mot deadline strukturerat.

Gruppen tycker det varit bra med kortare och frekventare méten. Genom att ha kortare
moéten oftare, med en frekvens av en timme per vecka, har projektet kunnat uppratthalla en
kontinuerlig dialog och snabbt hantera eventuella fragor eller hinder.

Gruppen tycker det fungerat bra med veckovisa bilaterala moten.

Projektmedlemmar uttryckte attdet varit bra med métesserier med framforhallning, det har
varit lattare att planera utifran det. Framforhallningen gjorde det lattare att prioritera dem.
Informationsmoten infor styrgruppsmoten har fungerat bra och okar styrgruppens
engagemang och forstaelse.

Det har fungerat bra med referensgrupper. Projektet bor fortsatta halla samlad information
till olika malgrupper i form av férankringsmaéten och fortsatta med referensgrupper och
inkludera forskningsfokus och regioner som kommit olika langt.

Projektets trilaterala méten har fungerat bra och bidragit till projektets utveckling och
framdrift. Det har varit ett bra forum for att f& stéd fran EU, och processen har fungerat bra.

Projektledning och
leverabler

Gruppen tycker att projektet haft en bra projektledning som bidragit till projektets framdrift.
Att projekt haft en tydlig struktur med “teman” per vecka har ocksa underlattat framdriften.
Det har varit bra med tydliga leverabler och 6versikt — projektet bor fortsatta med det for
forankring.

Projektet har hallit en bra ambitionsniva med arkitekterna, och arbetet kring arkitekturen
har varit bra sammanhallet av den tekniska projektledaren fran EY.

Kontinuerligt riskuppfoljningsarbete ar viktigt for att mitigera eller minska effekten av
potentiella utmaningar.
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| Kategori | Lardomar och insikter

. Projektledaren hos SKR har utfért kommunikationsaktiviteter och verkat som ambassador
for projektet i manga olika forum vilket 6kat intresset och forstaelsen for projektets innehall.

Planering och . Det finns ett varde i att forsoka forutse kommande belastning och kommunicera det till
forberedelse projektets medlemmar sa att de lattare kan planera infor och forhalla sig till det.
. | framtiden bor arbetsgruppen ta i beaktande hur man far en battre forankring i sin/sina

regioner. En idé fran projektgruppen &r att utse sa kallade “ambassadorer” vars uppgift blir
att viacka engagemang och sprida information om projektet, bade regionalt och i andra
sammanhang.

. Att ha ratt resurser pa plats tidigt i projektet har bidragit till en snabbare och mer effektiv
uppstart av delprojekt.

. Det &r viktigt att skissa upp helheten fran borjan sa gott som majligt, lista var de kritiska
valen forvantas och gora tydliga avgransningar. Genom att fa detta pa papper och diskutera
med relevanta personer kan projektet skapa en enhetlig bild av vad som hander framat.

Resurser och *  Ytterligare en lardom &r att det tar mycket tid att fa kontakt med personer med ratt

kompetens kompetenser. Detta behdver tas i beaktning vid planering av fortsattningen pa detta, samt
vid liknande projekt.

. Projektgruppen upplever att det funnits ett bra driv i projektet, men att det blivit
tidskravande for projektmedlemmarna. En lardom &r saledes att det kan behova goras en
awagning mellan hur snabbt projektet kan fortga, och hur mycket tid som
projektmedlemmar ska behéva lagga.

. Vissa delprojekt upplever att de har haft en bra balans av olika perspektiv, vilket har berikat
diskussionerna och lett till mer vdlgrundade beslut. Denna mangfald av asikter har ocksa
bidragit till att identifiera och adressera potentiella utmaningar tidigt. En lardom &ar darmed
vikten av att ha arbetsgrupper med olika perspektiv. Sarskilt nar flera aktorer ska samverka
kan det vara bra att tanka extra pa fordelning och dynamik aktérerna sinsemellan,
exempelvis antal personer ndr SKR och regioner ska arbeta tillsammans.

. Ytterligare en erfarenhet &r att lardomar kan dras fran andra initiativ — det &r inte
nodvandigt att uppfinna hjulet pa nytt.

. En annan lardom &r att samverkan med relevanta myndigheter och organisationer, sasom E-
halsomyndigheten, Socialstyrelsen och Inera, ar av stor betydelse for projektets framgang.
Det kan dock ta lang tid att fa tag pa ratt personer/kompetenser inom dessa organisationer,
vilket krdver en langsiktig och talmodig ansats for att bygga nodvandiga relationer.

Framgangsfaktorer . Projektgruppen upplever att det varit en framgangsfaktor att félja en tydlig metodik och
struktur. Detta har bidragit till att halla projektet pa ratt spar och sdkerstalla att alla
medlemmar i delprojektgruppen ar medvetna om sina roller och ansvar.

. Projektet har anvant sig av bra arbetssatt, dar diskussioner och dokumentation har varit
centrala. Detta har sdkerstallt att alla viktiga insikter och beslut har dokumenterats
noggrant, vilket underlattar framtida referenser och uppféljningar.

. Projektgruppen har dven uttryckt att det har varit en stor fordel att konsulter fran EY har
kunnat dra arbetet framat. Deras expertis och stéd har varit avgérande for att sdkerstélla att
delprojektet har hallit en hog fart och kvalitet och natt sina mal inom tidsramarna.

*  Ytterligare en av projektets framgangsfaktorer ar att projektet lyckats balansera langsiktiga

visiondra fragor parallellt med mer kortsiktiga, realistiska och handfasta fragor.
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. En framgangsfaktor for att lyckas med liknande projekt ar att sdkerstélla att individer som
arbetar med projektet far mojlighet att avsatta tillrackligt med tid, vilket inkluderar bade
"tycka och gora”, dvs. bade att delta i méten, ldsa pa i fragor och utfoéra operativt arbete.

. Projektet menar ocksa pa att det ar viktigt att na ut till regionerna och sakerstalla att de ser
nyttan i projektet. Ett satt att gora det ar genom en nyttodemonstration.

e  Tydlighet i kommunikationen ar en annan viktig framgangsfaktor. Genom att formulera
skarpa och tydliga rekommendationer fran SKR och regionerna kan projektet skapa
fortroende och legitimitet. Detta ar sarskilt viktigt i en miljo dar intressenter kan ha olika
forvantningar och behov. Att sakerstalla att alla parter &r pa samma sida och forstar
projektets syfte och mal ar avgérande for att undvika missférstand och motstand.

. Slutligen understryker projektet vikten av férankring med regionrepresentanter,
myndigheter och andra grupperingar da projektet ar beroende av en solid grund av stéd och
legitimitet. Genom att involvera dessa aktorer i beslutsprocessen kan projektet sdkerstalla
att dess mal och strategier ar i linje med intressenternas férvantningar och behov, vilket i sin
tur 6kar chansen for framgangsrik implementering och langsiktig hallbarhet.

. Projektets studiebesok i Nederlanderna och Katalonien var en framgangsfaktor for projektet,
da manga viktiga relationer och kontakter etablerades mellan resans deltagare, och mellan

deltagare och de initiativ som besoktes.
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5 Kommunikationsaktiviteter

5.1 Sammanfattning om projektet (eng)
Project Summary

Project title for communication to wide audience
Joint Management of Data and Analysis for Swedish Healthcare Regions

Summary

This project was conducted for SALAR and the Swedish Healthcare Regions, with
EU-funding. The purpose was to enhance the utilization of health data for
secondary use in monitoring and analysis. The funding allowed for support by
consultants from EY. The expected result was to create a foundation for the
development of a regional-wide health data infrastructure.

Context

The project aimed to enhance Sweden's health data management in line with EU
priorities like Digital Transformation. It addresses challenges such as fragmented
data systems and inefficiencies in regional data collection, hindering
comprehensive analysis and decision-making. Key challengesinclude the need for
standardized health data and the fact that today's model, where various data sets
are collectedin separate structures, results in similar data on individual care being
collected multiple times for different purposes, leading to unnecessary resource
consumption. A coordinated national effort is essential to facilitate secure data
transfer and enable effective health data utilization.

Support delivered

The projectaimed to define and solidify a data strategy forthe Swedish Healthcare
Regions. It was divided into five sub-projects, each addressing key aspects such as
relevant variables, use cases, current regional conditions, implementation of a
center of excellence,and development of areference architecturefora health data
hub. EU funding enabled EY consultants to support both the sub-projects and the
overall initiative. The work was carried out in collaboration with representatives
from the Swedish Regions, SALAR, and other organizations, including the Swedish
eHealth Agency and Inera.
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Results achieved

The project delivered five key sub-projects, including the development of a
reference architecture and recommendations for a regional health data hub,
enhancing data accessibility and quality for secondary use. Key benefits include
streamlined data sharing, improved data governance, and standardized protocols,
enabling efficient decision-making. The proposed health data hub will facilitate
real-time data integration and analysis, leading to better patient outcomes and
resource management. Additionally, the project fostered increased collaboration
between regions and authorities in Sweden, such as the Swedish eHealth Agency,
ultimately creating a more cohesive healthcare system.

This projectis funded by the European Union via the Technical Support Instrument
and Implemented by the European Commission.

This report was produced with the financial support of the European Union. Its
contents are the sole responsibility of the author(s). The views expressed herein
can in no way be taken to reflect the official opinion of the European Union.

Rolahs Funded by
. the European Union
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5.2 Text till sociala medier (eng)

Today marks the closing event of the Joint Management of Data and Analysis for
Swedish Healthcare Regions' project! We are proud to support the Swedish
Association of Local Authorities and Regions with EU funding to enhance the
utilization of health data for secondary use in monitoring and analysis. We
appreciate SALAR for their trust and collaboration and thank EY for providing high-
quality technical support.

@EU_Reforms #TSI #EUReformSupport
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5.3 Visuellt material

Nedan foljer ett urval av bilder fran projektets arbete.

Visuals

Figur 7 En bild av den delegation som besékte Health-RI i Nederldnderna under projektets studieresa

Figur 8 En bild frdn projektets studieresa i Katalonien

Nationellt system
for kunskapsstyrning
57 Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

Sveriges regioner i samverkan
Kontaktperson: Peder Hofman-Bang, projektledare

Figur 9 En bild frdn projekets studieresa i Katalonien, dér delegaterna samtalade 6ver en middag

Figur 10 En bild fran studieresans besék i Katalonien
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Figur 12 Peder Hofman-Bang, projektledare hos SKR, presenterar projektet vid Vitalis
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Figur 14 En av projektets heldagsworkshops hos SKR
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Video

Videos presenting materialfrom the project can be found via the links in the next
section.

This video is in English and can be used for communicative purposes, e.g. social

media: https://www.canva.com/design/DAGn0OV6Cf7Y/6Z NK2jHgB IR4-
fgPc94A/watch

Useful links

Link to the official website of the project: Regiongemensam hanteringavvarddata

| Kunskapsstyrning vard | SKR

Link to a webpage where demos and beta-deliverables of the project are
published: Regiongemensam Varddataprojekt
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