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1. Bakgrund

Digitaliseringen dr den enskilt storsta forandringsfaktorn i var tid. Den
paverkar hela samhallet.

Digitalisering ar ett begrepp som innefattar de olika mojligheter och
konsekvenser som uppstar vid datorisering. Det handlar till exempel om

ny infrastruktur, nya satt att kommunicera och nya sitt att arbeta och orga-
nisera verksamheter.! Ofta anvands begreppet for att beskriva de sociala,
organisatoriska och samhalleliga férandringar som har uppstatt vid en 6kad
anvandning av informationstekniska (IT-baserade) I6sningar de senaste aren.

1 Iveroth, E., Lindvall, J., Magnusson, J. (2018) Digitalisering och styrning. Studentlitteratur, Lund.
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1.1 Digitaliseringens nytta

Digitalisering innebar en genomgripande verksamhetsomvandling genom:

* Okad anvdndning av informationsteknologi

* nyaoch dndrade arbetssatt.

Digitalisering kan till exempel géra det méjligt att anpassa vardtjanster

utifran individernas behov, férvantningar och énskemal. Andra exempel pa
digitalisering dr automatisering av sadant som idag gérs manuellt. Det kan
handla om att ta bort administrativa arbetsuppgifter och att erbjuda férbattrad
tillgang till information. Det kan dven handla om att 6ka tillgdngligheten
oberoende av tid och plats.

Region Vdsterbotten definierar digitalisering som verksamhetsutveckling med
teknik. Regionen ser det som sin skyldighet att ta vara pa digitaliseringens
kraft for att skapa sa stor nytta som mojligt for varden, regionen och dess
invanare. Inte minst med tanke pa de stora samhallsutmaningar som finns

i dag och i framtiden.

| den hdr strategin anvédnds tva primara begrepp: invanarnytta och
medarbetarnytta.

Invdnarnytta: Till exempel 6kad tillgénglighet till vard pa egna villkor,
6kad méjlighet till inflytande och kontroll 6ver egen hélsa
och livssituation.

Medarbetarnytta: Till exempel battre nyttjande av kompetens och kapacitet
i organisationen samt battre arbetsforhallanden.

Med digitalisering kommer bade sma och stora férdndringar som paverkar
alla delar i organisationen. Forutsattningarna kring demografi, kompetens-
forsorjning och ekonomi gor att utmaningarna dr extra stora i ett glest befolkat
lan som Vdsterbotten.

For att klara en omstiéllning av det slag regionen star infor dr det viktigt att
kunna samarbeta prestigelost och l6sningsorienterat utifran olika forutsatt-
ningar och yrkesroller.

Tillsammans ar vi starka och kan géra skillnad!
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2. Inledning

Det har adr Region Vsterbottens digitaliseringsstrategi.

Den beskriver hur digitalisering ska bidra till att uppna Region

Vésterbottens Malbild 2030. Malbilden &r framtagen av hélso-
och sjukvdrden i Region Vasterbotten och innebar att alla som
bor i Vésterbotten ska ha bédsta méjliga forutsattningar att leva
ett livi god hélsa.

Strategin beskriver hur Region Vasterbotten ska sdkra och forstarka sin
formaga till att stélla om genom att utveckla sin digitala mognad. Med digital
mognad menas organisationens férmaga att ta vara pa digitaliseringens nyttor
och méjligheter. Digitaliseringen dr alltsa inte ett mal i sig utan en del i arbetet
med att na hélso- och sjukvardens Malbild 2030 och Regionplanens mal.

Region Vdsterbotten har ocksa en strategi som berdttar hur vi ska arbeta med
digitalisering for regional utveckling, se Regional digital agenda pa Region
Vésterbottens hemsida.

2.1 Syfte och innehdll

Syftet med digitaliseringsstrategin ar att tillhandahalla en jamlik vard av hog
kvalitet ndra patienten. Detta uppnas i huvudsak genom att skapa:

* invanar- och medarbetarnytta

* effektivisering for att kunna bibehélla och utveckla valfarden.

Forutom ovanstaende ska dven en hogspecialiserad vard i varldsklass
sakerstdllas i hela norra sjukvardsregionen.

Strategin bestar av flera avsnitt som behandlar fragorna:

* Hur ska digitaliseringen hjalpa regionen att géra nédvandiga férandringar?
* Vad ska regionen fokusera pa fram till 2030?

* Hur ska regionens egen organisation ta vara pa det som dr bra med
digitalisering, alltsa 6ka sin digitala mognad?

| kapitel 7 finns en ordlista som definierar nagra av de begrepp som anvéands
i digitaliseringsstrategin.

2 Magnusson, J. (2020). Digital mognad. Vitbok. https://usercontent.one/wp/www.digitalforvaltning.se/
wp-content/uploads/2020/08/VITBOK-DiMiOS.pdf
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2.2 Fyrafokusomraden for att nd battre
halsa genom digitalisering

Region Visterbotten har identifierat fyra fokusomraden som sarskilt viktiga
i arbetet mot Malbild 2030. Dessa fokusomraden 4r viktiga utgangspunkter
for digitaliseringens utveckling i Region Visterbotten.

De fyra fokusomradena ar:

* forbattrad tillganglighet till vard
* starkta forutsattningar for individens delaktighet i vard och halsa
* mer tid till vard genom 6kad digitalisering i infrastruktur och stédprocesser

* battre beslutsstod genom en mer effektiv hantering och analys av data.

Fokusomradena beskrivs i kapitel fyra. Varje fokusomrade inleds med en
beskrivning av hur vi vill att det ska se ut i framtiden. Det kan till exempel vara
hur digitaliseringen ska gora det béttre for regionens invanare. For varje fokus-
omrade beskrivs ocksa principer fér hur regionen ska arbeta inom omradet.
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2.3 Vad behdvs for att vi ska lyckas?

| utvecklingen av strategin har Region Vasterbotten uppmarksammat
fem grundldggande forutsattningar som behéver finnas pa plats for att
digitaliseringsarbetet ska lyckas. Dessa ar:

* Mal och malbild for digitalisering — Mal och malbild ska vara beslutade
i bade halso- och sjukvardsférvaltningens och regionférvaltningens ledning.
De ska ocksa vara kommunicerade och férankrade i verksamheten.

» Struktur och process for prioritering och beslut — Det ska finnas
en tydlig struktur och process for att gora prioriteringar och fatta beslut om
olika initiativ till digitalisering. Eftersom halso- och sjukvarden dr den aktér
som dr i behov av digitalisering ska de leda arbetet.

* Identifierade behov - Digitaliseringen ska utga ifran invanarnas,
medarbetarnas och verksamhetens behov och férutsattningar. Pa det
sattet bidrar den till 6kad delaktighet, till ett mer dndamalsenligt stod
och ett effektivare arbetssatt for verksamheten.

* Kommunikation om varfor - Syftet med digitaliseringen ar att skapa
nytta for invanare och medarbetare.

* Delaktighet - Digitalisering ska ske i ndra samarbete mellan hélso- och
sjukvarden och verksamhetsomrade digitalisering och medicinsk teknik samt
andra stodfunktioner. Invanare, patienter och brukare ska vara delaktiga nar
nya tjdnser utformas. Samverkan ska ocksa ske mellan olika huvudman inom
vard och omsorg, andra offentliga aktorer och privata foretag.

Region Vdsterbotten har anvént svenska och europeiska styr- och inriktnings-
dokument for att ta fram de fem férutsattningarna ovan. Tva exempel pa
sadana dr regeringens och Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) Vision
e-hdlsa 2025 — gemensamma utgangspunkter fér digitalisering i socialtjanst
och hélso- och sjukvard?® och God och néra vard 2021 — en omstallning av
hélso- och sjukvarden med primérvarden som nav*.

2.4 Pdgdende insatser och stédmaterial
for kliniker och enheter

Region Visterbotten har i arbetet med strategin utvecklat stodmaterial for
kliniker och basenheter. Materialet ska vara ett stod i det praktiska arbetet
med digitalisering. Det géller till exempel verksamhetsplanering, samarbeten
med externa aktdrer och processutvecklingen inom ledningssystemet.
Stodmaterialet kan ocksa anvdndas i andra sammanhang dar digitalisering
kan medféra nytta pa lokal niva.

3 https://ehalsa2025.se/visionen/

4 https://skr.se/download/18.71a6757217b07d9b39fb939b/1629783112706/God_och_nara_vard_2021_
uppdaterad.pdf
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3. Digitalisering for Malbild 2030

Fér att ge en riktning fé6r kommande ars utvecklings- och
férandringsarbete har hdlso- och sjukvarden i Region
Viésterbotten tagit fram Malbild 2030. Utgangspunkten fér
malbilden &r Hélso- och sjukvéardslagen och dess mal om att
hela befolkningen ska ha god hélsa och vard pa lika villkor
samt att de samlade resurserna ska anvdndas effektivt.

Det har avsnittet beskriver hur digitalisering ska bidra till arbetet med att stélla
om for att uppfylla hédlso- och sjukvardens Malbild 2030.

3.1 Digitalisering forverkligar malbilden

Det huvudsakliga malet i Malbild 2030 4r att regionens invanare ska ha basta
mojliga forutsattningar att leva ett liv i god hélsa. Det innebadr att alla — ung
som gammal, kvinna som man, frisk som sjuk — ska ha rtt till en jamlik halsa.
Malbilden dr langsiktig, vilket innebdr att de samlade resurserna ska anvdndas
pa ett effektivt satt for en hallbar hilso- och sjukvard.

Om Region Vdsterbotten ska kunna uppfylla malbilden behévs ett gemensamt
ansvar. Under kommande ar ska darfér invanarna, hdlso- och sjukvarden samt
andra regionala aktorer arbeta tillsammans. Detta samarbete ska ske utifran tre
viktiga utgangspunkter:

* Invanarperspektivet - Invianarna fungerar som en aktiv partner till
hdlso- och sjukvérden. De tar sjdlva ansvar for sin egen hilsa och far det
stéd de behover.

* Samverkansperspektivet — Det behovs samverkan for att helheten ska
bli sd bra som mgjligt. Det géller alla, invanare, patienter och medarbetare
samt interna och externa samarbetspartners.

» Digitalisering gor det mojligt — Satsningar och initiativ som
genomfors inom omradet digitalisering bidrar till att forverkliga malbilden.

Invanarperspektivet

| Vésterbotten ska invanarna ta det primara ansvaret for sin hélsa. Det galler
bade for den som ar frisk och for den som lever med en eller flera sjukdomar.
Halso- och sjukvarden ska verka for att stotta och stdrka invanarna samt deras
férmagor och sjdlvstandighet utifran olika behov och férutsattningar.

Invanare och patienter ska ses som informerade, medvetna och aktiva partners
i de insatser som de behover. De allra flesta ménniskor vill vara oberoende och
delaktiga samt ha inflytande och kontroll 6ver fragor och beslut som rér deras
halsa och sociala livssituation. Det 4r méjligt genom bland annat 6kad informa-
tion, kommunikation och forstaelse for hur halso- och sjukvarden fungerar.



Andra faktorer som ska géra invanarna till aktiva partners ar:

 Okad tillgdnglighet oberoende av plats
* nyaarbetssitt med digitala tjdnster for stod, behandling och uppféljning.

Samverkansperspektivet

Samverksanperspektivet innefattar en hilso- och sjukvard dar alla verkar

for att helheten ska bli sa bra som mojligt. Det géller saval invanare och
patienter som medarbetare inom halso- och sjukvarden samt interna och
externa samarbetspartners. Ar 2030 ska invanarna f4 hilsa, vard och omsorg
utifran sina behov oberoende av huvudmannaskap, verksamhetsomrade
eller enskilda uppdrag.

En fungerande och framtidsdkrad digital infrastruktur behovs for att de nya
digitaliseringsinitiativen ska ge 6nskad effekt. Med 6nskad effekt menas att
vardtagare och vardgivare ska kunna dra nytta av de digitala I6sningarna.
Mélet &r att invanarnas behov av hélsa, vard och omsorg ska métas pa ratt
satt, pa ratt plats och i rétt tid. For att det ska bli mojligt krdvs ocksa nya satt
att arbeta och ny teknik som ger:

* sidkert informationsutbyte
* god kommunikation

* effektiva processer och floden inom och mellan verksamheter
och huvudman.

Digitalisering gor det maojligt

Utifran det som beskrivits har ovanfor ar digitaliseringen betydelsefull
pa grund av de mojligheter den medfér. Det finns alltsa inget syfte med
digitaliseringen i sig, utan de satsningar och initiativ som ska genomféras
de kommande aren ska bidra till att forverkliga Malbild 2030.

For att uppna Malbild 2030 har Region Vasterbotten valt att rikta in sig pa
fyra primdra fokusomraden inom digitalisering. De beskrivs i ndsta avsnitt.

Digitaliseringsstrategi
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4. Fyra strategiska fokusomraden

Region Vésterbotten ska férverkliga Malbild 2030 genom
digitalisering inom fyra prioriterade strategiska fokusomraden.

| det har avsnittet beskrivs vilka nyttor digitaliseringen férvéntas
skapa inom varje fokusomrade. Dérefter beskrivs de styrande
principerna for hur arbetet ska ga till.

De fokusomraden som Region Viésterbotten har valt att fokusera pa ar:

* forbattrad tillganglighet till vard
o stdrkta forutsattningar for individens delaktighet i vard och halsa
* mer tid till vard genom 6kad digitalisering i infrastruktur och stédprocesser

* battre beslutsstod genom en mer effektiv hantering och analys av data.



41 Forbattrad tillganglighet till vard

Onskat lige och forvintade nyttor av digitalisering

Region Vasterbotten ser en framtid dar invanarna upplever att det dr enkelt att
fa ratt vagledning nar de har symtom, oro eller fragor, oavsett var i regionen de
befinner sig. De far kontakt med, och hjilp av, hélso- och sjukvarden samma dag
eller pa en tid som passar individen. Det géller bade fér de som vill och kan kom-
municera med varden via mobil eller dator och fér de som véljer andra végar.

Regionen erbjuder individen olika, kompletterande, satt att komma i kontakt
med varden. Den digitala vdgen in &r sd enkel och anvdndarvanlig att den
anvands som huvudsaklig kanal for bade invanare och medarbetare. Férandrade
satt att arbeta och 6kad anvandning av teknik, till exempel automatiserade
|6sningar som bygger pa artificiell intelligens (Al), frigor tid som anvénds for
patienter med komplexa tillstand. Till dessa rdknas de som behdver mer tid

och patienter som valjer mer traditionella sitt att kontakta varden.

En god tillganglighet i primarvarden gor att patienter i forsta hand soker sig
dit vid behov av vérd.

Adminstrativa drenden, exempelvis kallelser och vissa intyg eller underlag for
sjukresor, dr automatiserade. P4 sa satt fir medarbetarna mer tid till vardarbetet.

Styrande principer for hur arbetet
inom fokusomradet ska ga till:

* 1177 Vardguiden ska fungera som startpunkt och en forsta vdg in i varden
via olika kanaler. Ddr ska det finnas en 6verblick 6ver alla kontakter med
hdlso- och sjukvérden.

* Tjdnsterna ska vara tillgédngliga och hdanga ihop pa ett tydligt satt.
Tjdnsterna ska folja invanarens resa hela vagen fran bérjan till slut;
med startpunkt i den enskilda individens behov.

* Malbilden for forsta linjens digitala vard ska vara "Digitalt ndr det gar,
fysiskt ndr det behovs". Det innebar till exempel att vardpersonalen ska
uppmuntra och stétta invanarna att anvanda digitala tjanster genom att
stalla fragan — kan vi ta det digitalt?

* Primarvarden ska arbeta for ett integrerat digitalt och fysiskt arbetssatt.

* Vid utformning av invanartjanster ska regionen utga fran Ineras referens-
arkitektur. Inera dr ett foretag som dgs av regioner, kommuner och SKR
Foretag och som skapar gemensamma system.

* Tillgangen till vard via digitala tjanster ska vara likvardig i regionen och 6ver
hela landet. Regionen ska samverka i utvecklingen och nyttja gemensamma
tjdnster for en jamlik vard och kostnadseffektiv utveckling.

* Information som skapas i invanarens resa genom varden ska félja med hela
vdgen och vara atkomlig fér invanare och personal ndr behov uppstar.

Digitaliseringsstrategi
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* Medicinskt innehall ska kopplas till kunskapsstyrningssystemet. Det
ar ett system som utvecklar och sprider kunskap inom hélso- och
sjukvarden. Beslutsunderlagen ska vara evidensbaserade och félja
svensk medicinsk praxis.

¢ Invénaren ska alltid ha atkomst till sin vardinformation via Journalen i 1177.

* Tjadnsterna ska vara tillgédngliga och det behéver géras uppféljningar
over hur patientgrupper som inte anvander digitala tjanster tar kontakt
med varden.

4.2 Starkta forutsattningar for individens
delaktighet i vard och halsa

Onskat lige och férvintade nyttor av digitalisering

Invdnaren dr en resurs som utifran sina férutsattningar aktivt deltar och tar
ansvar for sin egen vard och hélsa. Varden &r inriktad och utformad for att
underlatta for invanaren.

En viktig méjliggorare dr att invanare sjdlva kan félja upp sin hélsa, genom sa
kallad egenmonitorering. Patienter med kroniska sjukdomar kan till exempel
sjdlva mata viktiga vérden, sa kallade vitalparametrar, i eller ndra hemmet pa
tider som passar dem. Fér manga invanare skapar det en upplevelse av starkt
kontroll 6ver sin egen hilsa och en 6kad upplevelse av trygghet.

Det ar latt for patienten att forsta hur de olika delarna i den tekniska infra-
strukturen for egenmonitorering fungerar och hanger ihop. Anvandningen
upplevs som enkel och trygg av bade patienter och medarbetare i varden.

Gruppen av patienter med kroniska sjukdomar blir stérre. Nar patienten kan
gora vissa moment i hemmet eller i sin ndrmiljo behdvs farre fysiska besok pa
mottagningar. Det innebdr att forsamringar i ett halsotillstand kan upptéckas
och forutsagas battre och da minskar behovet av slutenvard. Det leder i sin

tur till forbattrad resursanvandning och minskade kostnader, vilket innebar

att hdlso- och sjukvarden blir mer langsiktigt héllbar. Den frigjorda tiden kan i
stallet anvandas till traditionellt omhandertagande for till exempel patienter med
nedsatt kognitiv formaga eller i andra situationer dar fysisk vard dr nédvandig.

Invanaren registrerar regelbundet symtom, skattar sin upplevda hélsa och
delar med sig av data till sin vardgivare. P sa satt far invanaren dkade
mojligheter att vara medskapare till sin egen forbattrade hdlsa. Det ska vara
latt att fa eller dela med sig av vardinformation och data fran ny medicinsk-
teknisk utrustning, oavsett om den dr ordinerad eller om invanaren har képt
den sjdlv, s kallat egenkdp. Informationen ska enkelt kunna éverféras till
regionens IT-system och anvdndas i den individbaserade uppféljningen.
Den ska dven kunna anvandas som kalla till ny medicinsk evidens.



Styrande principer for hur arbetet
inom fokusomradet ska ga till:

* Allainvédnare ska ha jamlik tillgang till tjanster och |6sningar
for egenmonitorering.

* Halso- och sjukvardens medarbetare och verksamheter ska sjdlva delta i
och driva arbetet. Det inkluderar behovsanalyser, inférande, implemente-
ring och uppféljning av nya tekniklésningar. Detta ska ske enligt vetenskap
och beprévad erfarenhet sa att regionen kan bidra till tillimpad forskning,
vidareutveckling och insamling av ny evidens fran arbetet i varden.

* Region Vdsterbotten ska ta fram och anvdnda ett ramverk for den tekniska
infrastrukturen inom omradet egenmonitorering. Ramverket ska framfor allt
beskriva [T-arkitektur for att kunna stodja tjanster fran olika leverantérer,
med anvdndarvinliga granssnitt for bade patienter och vardgivare.

* Region Visterbotten ska ha ett innovativt och utvecklingsorienterat
perspektiv och ska genomféra mer offensiva satsningar for att skapa nya
tjdnster och l6sningar.

¢ Invénaren ska alltid kunna komma at sin vardinformation via funktionen
Journalen i 1177 Vardguiden.

* Patientsdkerhet ska prioriteras och sakerstillas vid vard i hemmet.

* Nar datadelning skapar underlag for ny medicinsk evidens ska det
uppmuntras och underlttas.

4.3 Mer tid till vard genom okad
digitalisering i infrastruktur

Onskat ldge och forvintade nyttor av digitalisering

Region Viasterbotten ser en framtid ddr anvandning av nya |6sningar inom
e-tjdnster, automation och Al gor att invanarnas vard hanteras pa ratt vardniva,

i ratt tid och med ratt kompetens. De nya |6sningarna dr utvecklade i nira
samverkan mellan varden och regionens stodresurser for digitalisering.
Moderna digitala I6sningar ingdr som en naturlig del i bade varden och dess
stodverksamheter. Tillsammans bildar de en helhetslésning som pa ett effektivt
och forebyggande satt sakerstaller att invanaren upplever en problemfri
patientresa. Detta oavsett om invanaren har ett enkelt eller komplext sjukdoms-
tillstand. De moment som kan vara automatiserade eller digitaliserade ar det.

Medarbetare i hela organisationen anvéander sin arbetstid optimalt till
uppgifter som motsvarar deras utbildning och kompetens. De nya digitala
|6sningarna frigér tid som tidigare har lagts pa repetitiva uppgifter som
inmatning eller 6verforing av information, pa forflyttningar eller pa att séka
efter information eller saker.

Digitaliseringsstrategi

13



Digitaliseringsstrategi

14

Digitaliseringen skapar méjlighet for olika aktorer inom vard och omsorg att
arbeta battre tillsammans for att skapa basta méjliga forutsattningar for in-
vanarna att leva ett liv i god hélsa. Majoriteten av medarbetarna har gemen-
sam tillgang till relevant information éver organisationsgranserna. Invanaren
upplever ett sammanhallet och somlost vardsystem eftersom hinder i organi-
sationen eller arbetskulturen har identifierats och systematiskt arbetats bort.

Region Visterbottens arbete med digitalisering har bidragit till en lagstiftning
som underladttar omstéllningen till ndra vard pa nationell niva.

Styrande principer for hur arbetet
inom fokusomradet ska ga till:

* Samverkan dr regionens forstahandsval. For att mojliggéra en smidig
och personcentrerad vard ska fokus ligga pa att systematiskt starka
relationerna mellan olika enheter inom organisationen samt samarbetet
mellan huvudman.

» "Digitalt ndr det gar, fysiskt ndr det behdvs" ska gilla vid till exempel
registrering och hantering av information.

* Det ska inféras nolltolerans mot dubbeldokumentation och inloggning.
Uppgifter ska registreras en gang, helst automatiserat.

* Region Vdsterbotten ska arbeta for att aktivt forsta juridiken. Det innebar
att vi ska utmana felaktiga eller gamla férestéllningar om hur "det ar" vad
géller lagstiftning.

» Region Visterbotten ska alltid soka digitala [6sningar for att verksamheten
ska kunna hantera situationer utifran den personcentrerade varden.

* Vid utveckling av verksamheten ska tillgédnglig och relevant data anviandas
for analys, planering, genomférande och uppféljning.

» Uppdrag som relaterar till forskning och utveckling/innovation (FOUI) ska
uppratthallas och utvecklas. Det kan goras genom till exempel kliniska
studier, uppfdljning och kvalitetsregister, genom att ge tillgang till olika
data eller uppféljning av nya terapier. Uppdragen kan ocksa stérka forut-
sdttningarna for regional och nationell samverkan.

4.4 Battre beslutsstod genom en mer
effektiv hantering och analys av data

Onskat lige och foérvintade nyttor av digitalisering

Region Visterbotten ser en framtid ddr data som genereras i hela organisa-
tionen tas tillvara och gors tillgdnglig dar det behovs, ndr det behodvs. Datan
anvands som beslutsunderlag for saval klinisk personal som for beslutsfattare
och andra vérdgivare.

Samarbetet i organisationen fungerar sa bra att det inte langre pratar om
"stuprorsstrukturer”. Samarbetet stods av att floden i varden och inom
stodverksamheterna foljs upp och justeras nar det behovs.



Data gors tillgdnglig for olika syften genom granssnitt som ar latta att anvanda.

Anvandningen underlattas av stodtjanster som standigt forbattras genom
exempelvis maskininlarning och automation.

Floden genom varden forbattras genom 6ppenhet och genom att data gors
tillganglig i realtid. Data ar inte inlasta i enskilda system eller organisationer
utan &r tillgdngliga for varden och patienterna. Det skapar béttre forstaelse
och informationsfléden samt effektivitet.

Vilutvecklade samarbeten mellan region, kommuner och andra offentliga
och privata aktorer inom vard och omsorg gér att hélso- och sjukvérden
kan utvecklas snabbare och vara baserad pa evidens. Dessa samarbeten
gor att bade proaktiva och reaktiva atgdrder kan motiveras, utvarderas och
forbattras kontinuerligt.

Avancerad dataanalys ger organisationen méjlighet att arbeta proaktivt och att
ta ett helhetsgrepp runt kdnda problem. Ett exempel &r att sepsis kan férutspas
baserat pd tusentals datapunkter. Ett annat exempel dr det ar mgjligt att ha

koll p& och styra om resurser i realtid. Aven datakallor utanfér organisationen
anvands. Till exempel anvands data for vader for att forutspa risken for
halkolyckor och pa sa stt kan resurser férdelas battre mellan olika avdelningar.

Styrande principer for hur arbetet
inom fokusomradet ska ga till:

* Data ska vara en gemensam, strategisk resurs. Datan som anvands for
ett huvudsyfte ska ocksa kunna ateranvandas for andra syften dn vad
den forst var tankt for.

¢ Det som kan och bor automatiseras ska vara automatiserat.

* Forutsattningen for framgangsrik digitalisering ska vara tillgang till,
och effektivt utbyte av, information.

* Det skafinnas en helhetssyn pa hantering av information.
* Lagar och rutiner for informationssédkerhet ska féljas.

» Kvaliteten pa data ska vara dndamalsenligt hdg. Det betyder att data som
laggs in i systemen ska vara fullstandig och korrekt samt ldggas in pa det
satt som dr bestdmt.

* Det ska vara enkelt att se och rapportera avvikelser, tekniska problem
och faror for att minimera hinder och friktion i organisationen.

* EU:s etiska riktlinjer for tillforlitlig Al, sd som exemeplvis bias i data,
ska ligga till grund for digitaliseringsarbetet.

* AIDA (Analytical Imaging Diagnostics Arena) datadelningspolicy ska féljas
for att osdkerheten kring delning av kdnslig patientdata ska minska.

Digitaliseringsstrategi
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5. Generella utgangspunkter

Har foljer ett antal utgangspunkter som regionen ska ta hdansyn till ndr den
genomfor digitalisering:

All digitalisering ska vara jamlik och inkluderande’®.

"Digitalt ndr det gar, fysiskt ndr det behdvs.” Digitaliseringens mojligheter
ska alltid nyttjas dér det ger god effekt. Det ska gélla fér bade invanare,
medarbetare och verksamheter.

Digitalisering ar ofta en verksamhetsévergripande process. Den kraver ett
effektivt samarbete med invanarens behov i fokus. Ett samarbete ddr man
tillsammans identifierar behov och fungerande |6sningar.

God samverkan ska vara vart forstahandsval utifran principerna fér eSam’.
Region Vdsterbotten ska arbeta med ett inkluderande forhallningssatt och
ta vara pa den kompetens som finns inom medicinska och tekniska omraden.

Varje enhet och verksamhet behéver gora sitt eget digitaliseringsarbete
och identifiera hur det ska inféras i rutiner och praxis.

Byggteknik och arkitektur ska bygga pa 6ppen data, 6ppna standarder
och 6ppen utveckling. Juridiska, organisatoriska, semantiska (sprakliga)
och tekniska perspektiv maste kunna fungera tillsammans. Utveckling och
inférande av Al ska utga fran EU:s etiska riktlinjer.

Region Vasterbotten ska lita pa invanarens och medarbetarens formaga
och vilja att ta eget ansvar samt identifiera dem som behover extra stod.

Forskningen ska starkas genom att forskningsdata 6ppnas upp och

delas enligt de internationella FAIR-principerna (Findable, Accessible,
Interoperable och Resuable). FAIR-principerna innebar att data om
forskning ska ga att hitta, vara kompatibla med andra data och méjliga att
ateranvdnda. Regionen ska anvdanda de egna forskningsinfrastrukturerna
som &r en gemensam resurs.

Forutom punkterna har ovanfor ska dven Socialstyrelsens fyra dvergripande
principer for lamplig vard och behandling genom digitala vardtjanster vagas in:

De forfattningar och den kunskapsstyrning som giller for fysiska méten ska
dven gilla for digitala méten.

Den digitala tjdnsten ska vara anpassad till den enskilde patientens behov
och forutsattningar att anvanda tjansten.

Vardgivaren ska ha tillgang till tillracklig information om patientens halso-
tillstand och sjukdomshistoria for att kunna ge en god och saker vard.

Nodvandig uppféljning och samordning med andra aktorer ska vara mojlig.

5 https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/jamlik-halsa-vard-och-omsorg/jamlik-vard/
6 https://www.jamstall.nu/
7 eSam - Offentlig samverkan fér 6kad digitalisering: https://www.esamverka.se/stod-och- vagledningar.html
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6. Ramverk for utveckling
av digital mognad

Det hér avsnittet handlar om hur Region Vésterbotten ska
arbeta for att uppna digital mognad. Med digital mognad menas
regionens férmaga att stélla om till digitala arbetssatt och att dra
nytta av det som ar bra med digitaliseringen.

6.1 Hur ska Region Vasterbotten
tillgodogora sig nyttorna av digitalisering?

En central utgangspunkt i arbetet med att uppna digital mognad handlar om
att félja upp och genomféra nédvandiga forandringar i digitaliseringsarbetet
utifran forskning och fakta. Forskningskonsortiet for Digital Forvaltning (FDF)?
har identifierat att matning och uppfdljning ar avgérande faktorer for att
organisationer ska kunna uppna digital mognad.

Evidensbaserade metoder och modeller ar viktiga for att sdkerstalla att

den digitalisering som genomférs ger dnskat resultat. Att gora detta utifran
evidensbaserad och beprévad kunskap blir inte enbart ett satt att kvalitets-
sakra och snabba pa digitaliseringen i Region Vasterbotten, det dkar ocksa
mojligheten till ett storre intresse for fragan i varden. Detta eftersom ett
evidensbaserat forhallningssatt dr en central utgangpunkt i all klinisk
verksamhet. Det kan i sin tur skapa béttre forutsattningar for att det gemen-
samma arbetet med digitalisering ska ga enklare och ge nytta snabbare.

Forskningskonsortiet for Digital Forvaltning betonar dven vardet av att ha en
sa kallad emergent digitaliseringsstrategi. Det dr en strategi som férdndras
over tid och dér utvecklingsinsatserna utgar fran resultatet av en evidens-
baserad modell.

Utgéngspunkten i modellen &r att en organisations digitala mognad kan
beskrivas i tva dimensioner:

» Digital formaga — handlar om organisationens férmaga att forsta,
fanga och forandra baserat pa digitala mojligheter.

* Digitalt arv — mater om befintlig infrastruktur starker eller motverkar
digital handlingskraft, det vill sdga forutsattningarna for digital forandring.

Modellen beskrivs i illustrationen pa nasta sida.

8 www.digitalforvaltning.se
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Hog

Digital formaga

Effektivitet

*  Portfoljstyrning

+ Forvaltningsstyrning

* Projektstyrning

* Forsorjningsstrategi

* Ekonomiska ramar

* Informationssékerhet och

integritet

+ Standarder

Teknik

* Infrastruktur
*  Skugg-IT
* Teknisk skuld
¢ Styrning

Trots stora satsningar pa Digitala satsningar har hog

digitalisering sitter verkningsgrad som en effekt av
gani fast i tidig bade méjliggérande arv och hég

fattade beslut vilket resulterar i formaga.

bristande effekt.

Organisationen sitter fast i saval Organisationen begrinsas av

tungt begrénsande arv och brister i formaga vilket leder till

brister i formaga vilket hammar att verkningsgrad av tidigare

digital ingar och risk g forda modernisering

att leda till forlopta kostnader. investeringar uteblir.

Begrdnsande Mojliggorande
Digitalt arv

Digital
formaga

Digitalt

arv

For att kunna méata och félja upp organisationens digitala mognad bryts de tva
dimensionerna ned i olika kategorier med tillhérande matpunkter (formagor
eller faktorer). Det beskrivs i figuren hdr nedanfor.

Innovation

* Anvandarinvolvering
* Oppna data

* Oppen utveckling

* Innovationskultur

+ Digitalt férst

+ Skalning

Balansering

Prioritering
Kostnadskontroll
Nyttorealisering
Nyttokontroll
Kompetensférsérjning

@ Organisation

Kompetensmix
Arbetsmiljo

Anvandare

* Anvandarngjdhet
* Rykte



6.2 Styrande principer

Har nedanfor beskrivs de principer som ska ligga till grund for hur
uppfoljningsarbetet av digitalisering ska utvecklas och genomféras:

* Anpassad och uppdaterad evidensbaserad kunskap inom omradet
digitalisering i offentlig sektor ska anvandas som grund i analys-,
implementerings- och uppféljningsarbetet. Det galler bade intern och
extern kunskap.

* Regionen ska strdva efter samordning med befintliga ledningssystem,
exempelvis i arbetet med verksamhetsplaner.

* Genom att involvera vardndra resurspersoner som dr medlemmar i lokala
ledningsgrupper stods dgandeskapet for digitaliseringen ute i organisa-
tionen. Det kan till exempel vara natverket for utvecklingskoordinatorer
(UK-ndtverket).

* Ledningsfunktioner i kdarnverksamheten och relevanta stodfunktioner ska
dela ansvaret for hur digitaliseringen ska inféras och foljas upp. Relevanta
stodfunktioner kan till exempel vara digitalisering, ekonomi och HR samt
verksamhetsresurser inom samverkansmodell for forvaltning.

* Fokus i arbetet ska vara pa att utveckla organisationens digitala mognad
for okad invanar-, medarbetar- och verksamhetsnytta.

6.3 Konkreta atgarder

Processen for att utveckla Region Vasterbottens digitala mognad behdver
vara emergent. Det vill sdga att den behover utvecklas och férandras over tid
(se avsnitt 6.1).

Nedan beskrivs de inledande steg som Region Vésterbotten behover ta for
att fa ett mer evidensbaserat satt att folja upp och utveckla organisationens
digitala mognad.

Under kommande dr ska Region Vésterbotten:

* Genomfdra en analys av verksamhetens digitala mognad med hjdlp av ett
evidensbaserat verktyg sasom Dimios eller liknande.

* Analysera resultatet, identifiera de viktigaste omradena fér utveckling och
gora en atgdrdsplan. Planen ska inehalla mal och aktiviteter samt beskriva
vad som kan genomforas lokalt och vad som behéver goras centralt.

» Sikerstdlla en process for inférandet av atgardsplanen. Processen ska vara
kopplad till verksamhetsplanering fér omradena vard, digitalisering samt
medicinsk teknik och andra stédfunktioner.

* Tafram en plan for uppféljning av processen och samarbetet med andra
regioner som anvander samma evidensbaserade metod for att utveckla
organisationens digitala mognad.

Digitaliseringsstrategi
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6.4 Process for digitalisering — nulage

Region Visterbotten har tagit fram en digitaliseringsmodell (2021) som visar
hur digitaliseringsprocessen ska ga till. Modellen bestar av tre steg; fore,
under och efter.

» Det forsta steget dr digitaliserings- och innovationsprocessen (Digln).
Processen syftar till att samla in information for att forsta ett behov.
Darefter ska behovet utredas och hitta en 16sning pa det. Losningen
ldmnas sedan vidare till férvaltning.

* Det andra steget ar férvaltning. Forvaltningen sker enligt en etablerad
forvaltningsmodell som bygger pa forvaltningsobjektsarkitektur (FOA)
FOA beskrivs hdr nedanfor.

* Det tredje steget ar avveckling av system eller funktion (DigUt).

Modellen beskrivs i illustrationen hdr nedanfor.

1. Digitaliseringsmodell — 2021
Fore Under Efter

Forvaltning

20

DigUt

B mh e ]

D71 = Digial trareformationsiedare

UK = Usveckingakocrdinator

AR = Rekzrmendatcrarid

7 ===



7. Ordlista/definitioner

Artificiell intelligens (Al) dr en samlingsterm for datasystem som kan
kdnna av sin omgivning, ldra sig och vidta atgérder.

Automation betyder att man later en maskin eller teknik utfora ett arbete.
Basenhet dr en organisatorisk enhet som tillhandahéller hélso- och sjukvard.

Bias innebdr att fordomar kan paverka resultat eller att okdnda saker paverkar
det resultat man far i en matning.

Digitaliseringsportfolj ir en beskrivning av de digitaliseringsprojekt eller
utvecklingsinitiativ som pagdr i organisationen.

Egenmonitorering Innebir I6pande registrering, dvervakning och
beddmning av vdrden avseende en persons hdlsotillstand, ddr personen sjalv
utfor registreringen

Evidens betyder basta tillgangliga kunskap, kunskap som bygger pa
forskning och klinisk erfarenhet.

IT-arkitektur &r ett satt att organisera resurserna och komponenterna i ett
datorsystem. En arkitektur beskriver ingdende komponenter och granssnitten
mellan dessa.

Kunskapsstyrning handlar om att utveckla, sprida och anvanda bésta
méjliga kunskap inom halso- och sjukvarden. Malet dr att basta kunskap ska
finnas tillgdnglig och anvandas i varje patientmote.

Patientresa syftar pa de olika steg som patienten gar igenom i kontakten
med sjukvarden.

Primarvard ar vard som inte kréaver slutenvardens tekniska och medicinska
resurser. Det kan vara exempelvis grundldggande medicinsk behandling,
rehabilitering, omvardnad och férebyggande arbete.

Slutenvard ar vard som kraver inldggning pa vardinrattning, till exempel
ett sjukhus.

Vitalparametrar ar de viktigaste tecknen for bedomning av en persons
kroppsfunktion, exempelvis puls, blodtryck och kroppstemperatur.

Digitaliseringsstrategi
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