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Utveckling av Kompetenscentrum

Sammanfattning

Detta ar slutleveransen for Delprojekt 5 inom ramen for projektet Strategi for
regiongemensam varddatahantering. Delprojektets uppdrag har varit att ta fram
ett forslag for hur ett Kompetenscentrum kan etableras for att starka regionemas
gemensamma kapacitet inom sekundaranvandning av varddata — det vill sdga
uppfoljning, analys och kunskapsbaserat utvecklingsarbete i syfte att forbattra

varden.

Forslaget bygger pa en analys av behov, befintliga strukturer,
samverkansmojligheteroch erfarenheter fran bade regional och nationellniva. Det
beskriver Kompetenscentrumets syfte, mandat, funktioner, bemanning,
organisering och mojliga hemvister, samt redogor for hur centrumet kan fungera
som ensamlande kraft for att frigéra varde ur halsodata. Sarskilt fokus laggs vid att
utveckla ett informationsdrivet arbetssatt, dar datakvalitet, gemensam
begreppsanvandning och insiktsfull analys stdrker bade strategisk planering och
operativ effektivitet.

Kompetenscentrumet féreslas organiseras kring tre huvudomraden:
e Teknik, som ansvarar for infrastruktur och dataplattformar
o Data & Information, med fokus painnehall, struktur och tillgangliggdrande

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

Centrumets arbete forvantas i nartid stodja regionernas behov inom uppféljning
och analys, till exempel kopplat till vantetider, vardkedjor, vardplatser eller
kostnader pa patientniva. Pa langre sikt kan fler anvandningsomraden utvecklas, i
takt med att datakallor och arbetssatt mognar.

Samverkan med statliga myndigheter, sarskilt Socialstyrelsen och E-
halsomyndigheten, ar en central del i forslaget. Kompetenscentrumet ska verka i
nara dialog med dessa aktorer for att skapa gemensamma begrepp, stodja

dataleveranser och framja effektivt utnyttjande av befintlig infrastruktur.
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Delprojektet rekommenderar att ett regiongemensamt Kompetenscentrum
etableras stegvis. | ett forsta skede bor det ske inom ramen for Nationellt system
for kunskapsstyrning halso- och sjukvard. Detta mojliggor uppstart i mindre skala
redan underhdsten 2025, med fokus pa attta vid efter projektets 6vriga delprojekt
och forbereda ett langsiktigt genomfdérande. En successiv uppbyggnad foreslas, dar
centrumet kan vaxai omfattning och specialiseringi takt med att behov, teknik och
samverkan utvecklas.

Ett etablerat Kompetenscentrum, i ndra koppling till den féreslagna
regiongemensamma varddatahubben, kan bli en nyckelfunktion foratt forverkliga
strategin. Genom att samla och samordna kompetens, utveckla gemensamma
arbetssatt och stodja analys och kunskapsspridning, kan centrumet bidra till att
omsatta halsodata till konkret nytta for vardens utveckling och invanarnas halsa.
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2 Introduktion

Avsnittet innehaller bakgrund till projektet, delprojektet, rapporten, uppdrag och
syfte samt tillvdgagangssatt.

2.1 Bakgrund

Halso- och sjukvarden genomgdr en omfattande omstédllning mot okad
patientfokus, battre tillganglighet och hogre kvalitet. For att styra och utveckla
varden i denna riktning krdvs battre utnyttjande av den stora mangd data som
redan idag genereras i vardens olika verksamheter. Uppféljning och analys spelar
en central roll for att mojliggdéra kunskapsbaserade beslut och effektiv
resursanvandning. Det 6kade behovet av strukturerad, tillgdnglig och jamférbar
data drivs bland annat av demografiska fordandringar, 6kad patientinvolvering och
viéxande krav pa en mer sammanhallen och férebyggande vard.

Under 2022 utarbetades forslag pa en strategi for regiongemensam hantering av
varddata. Det nuvarande projektet dr en fortsattning pa detta arbete.

Nationell samverkansgrupp hélsodata (NSG HD) inom Nationellt system for
kunskapsstyrning halso- och sjukvard, har tillsatt en nationell arbetsgrupp (NAG
regiongemensam varddatastrategi) for att ta fram en forsta konkretisering av
strategin. NSG HD ar 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 av varddata for sekundaranvandning kan férverkligas.
Arbetet utfors i tva spar med tillhérande delprojekt:

1) Vilken data ska tillgangliggtras?
a. Delprojekt 1 & 3: Anvandningsfall och prioritering av variabler
2) Hur ska data tillgangliggoras?
a. Delprojekt 2: Regionernas dataformagor
b. Delprojekt 4: Regiongemensam lésning fér varddatahantering
c. Delprojekt 5: Kompetenscentrum

Denna rapport ar resultatet av Delprojekt 5, som fokuserar pa att etablera en
gemensam nationell funktion for att starka regionernas kapacitetinom uppféljning
och analys. Forslagetinnebaratt ett Kompetenscentrum utvecklas som ett centralt
nav for expertis, basta praxis, stéd och utbildning kopplat till regiongemensam
hantering av varddata. Kompetenscentrumet ar nara kopplat till den varddatahubb
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som utreds i Delprojekt 4, dar en ny plattform ska géra det mojligt att samla och
tillgangliggdra data fran alla regioner pa ett och samma stélle. Detta ska minska
dubbelarbete och forbattra effektiviteteni regionernas arbete med datainsamling
och analys.

Kompetenscentrumet foreslas fa ansvar for att stotta datainsamling, bidra till att
harmonisera begrepp och termer for 6kad datakvalitet, tillgangliggéra data och
analysersamt visualisera resultat pa ett sédtt som nar en bredare malgrupp. Det ska
dven bidra till utvecklingen av metoderforhurdata kan kommatill praktisk nytta—
i beslutsfattande, strategisk planering och operativ verksamhet.

Rapportens rekommendationer och slutsatser utgar i forsta hand fran vad som
beddms vara genomforbart pa kort sikt. Samtidigt har delprojektet ocksa gjort en
oversiktlig analys av langsiktiga behov och méjliga vagval, som kan ligga till grund
for fortsatt utveckling i takt med att Kompetenscentrumet vaxer fram.

Projektets fokus ligger pa sekundaranvandning av data — det vill sdga uppfoéljning,
analys och andra anvandningar utéver den enskilda patientens vard. Begreppen
primar och sekundaranvandning kan dock upplevas som begransande, och darfoér
lyfts dven alternativet att talaom vidareanvandning. Se Appendix 1foéren fordjupad
diskussion kring detta.

Projektets nytta och 6nskade lage

| figurerna nedan, Figur 1-3, visualiseras nuldget och dess utmaningar kopplat till
varddatahantering, malsattningen samt vision med projektet (onskat lage). |
nulaget beskrivs en fragmenterad process dar data hanteras parallellt och 6verlapp
mellan olika datainsamlingar sker. Arbetet med datahantering utfors tillstor del ad
hoc och datakvaliteten ar i behov av forbattring for att 6ka jamforbarheten.

| det 6nskade laget samordnar varje region sitt arbete med datasammanstallningar
och datauttag pa ett sddant satt att det sker sa fa ganger som majligt, med hog
kvalitet och effektivitet. Darefter tillgangliggdrs data fran respektive regions
varddatalager via en gemensam varddatahubb, vilket skapar en sammanhallen och
resurseffektiv hantering for sekundaranvandning. Arbetet och kompetensen halls
samman i ett gemensamt Kompetenscentrum.
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Figur 1 Visualisering av utmaningar (dubbelarbete, kvalitet, jamférbarhet etc.)
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Figur 2 Visualisering av projektets mdlsdttning - en regiongemensam datahantering fér

sekunddranvindning av hdlso- och sjukvdrdsdata

Kunskap

Figur 3 Projektets vision dr en regiongemensam I6sning fér hantering av hélso- och sjukvdrdsdata
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Data fangas sa nara kallan som mdjligt — direkt i vardverksamheten — och kan
omedelbartanvandas for lokala analyser som stodjer exempelvis daglig styrning. |
nasta steg kompletteras och kvalitetssdkras informationen genom enhetliga
begrepp och definitioner, for att sikerstilla att data kan anvéandas pad ett
meningsfullt och jamforbart satt, bade lokalt och nationellt.

Den gemensamma varddatahubben blir en samlad kanal for nationella
datainsamlingar och for vidarefoéradling av data. Kompetenscentrumet,
tillsammans med regionerna, ansvarar for analys, aterkoppling och stéd — vilket
starker anvandningen av data i det I6pande utvecklingsarbetet. Regionen far inte
bara tillbaka analyser och beslutsstéd utan ocksa tillgang till gemensamma
datakallor for benchmarking, tvarregionala analyser och forstaelse av komplexa
vardprocesser.

Denna modell mojliggdr bland annat:
e Minskad dubbelrapportering och 6kad kvalitet i datainsamlingen.
e Effektivare anvdandning av gemensamma resurser.
e Storre genomslag for analyser, inklusive Al och forskning.

e Bittre forutsattningarfor jamforbarhet och jamlik vard, dven vid sallsynta
sjukdomar dar kritisk datamangd ar avgorande.

2.2 Uppdrag och syfte

Delprojekt 5harhaftiuppdragattta framett forslag for hur ett Kompetenscentrum
kan utvecklas for regiongemensam hantering av halsodata med fokus pa
sekundaranvandning — det vill sdga uppfdljning, analys och kunskapsbaserat
utvecklingsarbete. Forslaget omfattar Kompetenscentrumets roll, mandat,
funktioner och arbetssatt, samt hur det bor bemannas. Det innehaller dven en
analys av de olika aktorernasroller i ekosystemet, inklusive ansvarsfordelning och
finansieringsmodeller. En delav uppdraget har varit att resonerakring vilken aktor
som bor ha det 6vergripande ansvaret for Kompetenscentrumet, samtom detbor
organiseras som ett eller flera centrum — exempelvis ett gemensamt med staten
eller ett separat regionalt. Forslaget utgar fran att det finns en organisatorisk miljo
dar data ar tillganglig, medan den tekniska lI6sningen for en sadan miljo utreds
parallellt i Delprojekt 4.
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Syftet med Kompetenscentrumet ar att skapa en brygga mellan datahallare och
dataanvandare —for att 6ka tillgangen till, och nyttan av, hdlsodataistyrning, analys
och verksamhetsutveckling. Genom att samla kompetens inom omraden som
dataanalys, datastandardisering, juridik och informationshantering kan
Kompetenscentrumet stotta regionernaihelakedjan —franinsamling tillanalys och
kunskapsspridning. Det ska bidra till battre datakvalitet, effektivare
arbetsprocesser och mer jamforbara underlag.

For att lyckas etablera ett mer datadrivet arbetssatt krdvs inte enbart ratt
kompetens — utan ocksa en stark datakultur. En datakultur kan beskrivas som de
kollektiva beteenden, normer och uppfattningar som varderar, uppmuntrar och
praktiserar anvandningen av data for att forbattra analyser och beslutsfattande.
Kompetenscentrumet forvantas darmed inte bara hantera data — utan ocksa bidra
till att bygga upp en kultur som mojliggér en kunskapsdriven och strategiskt styrd
héalso- och sjukvard i hela landet.

2.3 Tillvagagangssatt

Delprojekt 5 bemannades med ledaméter fran NAG regiongemensam
varddatastrategi — en grupp som bestar av representanter fran Sveriges sex
sjukvardsregioner. Utover dessa har ytterligare
regionrepresentanter och medarbetare fran SKR

deltagit i arbetet, med metod- och processtod fran
EY Standarder
) ach policys

Uppfalining
och analys

NAG fungerar som ett beredande forum till
styrgruppen NSG Halsodata (NSG HD). Under Mandat &
projektets gdng har delprojektet I6pande informerat Orpanaiug
NAG om framdrift, lyft aktuella fragestallningar och
forankrat viktiga delar av analysen och
rekommendationerna.

Somstodiarbetet harEY bidragit med strukturoch

metodik baserad pa tidigare uppdrag inom etablering av liknande funktioner i
offentlig verksamhet. For att utreda utvecklingen av ett Kompetenscentrum
delades arbetet in i tre 6vergripande omraden:

1. Mandat, organisation och styrning
2. Process & uppfoéljning och analys
3. Kompetens, bemanning samt finansiering

Arbetsprocessen beskrivs i Tabell 1 nedan.
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Tabell 1 Delprojektets arbetsprocess

Diskussioner

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

Erfarenhetsdelning och
benchlearning

Erfarenhetsdelning genom méten och dialog med
referenspersoner fran andra initiativ

o  SCB och MONA

o Genomic Medicine Sweden (GMS)

o Regionala cancercentrum i samverkan (RCC)

o  Radet for fraimjande av kommunala analyser (RKA)
Inspiration fran tidigare utférd omvarldsbevakning i projektet
(exempelvis Findata)

Summering och
sammanstallning

Delprojektgruppen summerar och konkretiserar tidigare
diskussioner for respektive 6vergripande omrade

Dialog om delprojektets
innehall (forankring)

Referensgrupp med kompetens inom bl a organisation, ledning
och forskning

Rekommendation och

Beredning i NAG Varddatastrategi 20 mars 2025

slutsats

Presentation i styrgrupp 3 april

2.3.1 Arbetsgrupp

Arbetsgruppen bestar av en delprojektgrupp och en referensgrupp.
Arbetsgruppens medlemmar finns sammanstalldai Tabell 2 och referensgruppens
medlemmar ar sammanstallda i Tabell 3.

Tabell 2 Arbetsgruppens medlemmar

Reidar Kallstrém Ansvarig, representant fran NAG SVI, Region Ostergétland
Sara Ribacke Vastra Gotalandsregionen

Hakan Nilsson Region Halland

Fredrik Westander SKR

Peder Hofman-Bang SKR

Karin Géransson SKR

Madelene Rundin Geuken Ansvarig, EY

Alexander Rosén EY

Johanna Olander EY

Alice Paulsen EY
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Tabell 3 Referensgruppens medlemmar

| Namn Roll Perspektiv
Markus Ledningsstrateg, professor, Region Halland Forskning, ledning och
Lingman organisation
Joel Data Director, CMIV/AIDA, "bigpicture”-projekt Forskning
Hedlund
Anders CMIV, Trippelhelix, professor, Linkdpings Universitet | Ledning och organisation
Persson
Ann Sjukhuschef Carlanderska sjukhuset, tidigare Halso- Ledning och organisation

Soéderstrom | och sjukvardsdirektér Vastra Gotalandsregionen

Anna Trinks | Samordnare for Nationella kvalitetsregister, SKR Kvalitetsregister

Karin Moéller | Kvalitetschef och Cheflakare Carlanderska Sjukhuset, | Ledning och organisation
tidigare Halso- och sjukvardsdirektor i Region
Halland

3 Kompetenscentrumets uppdrag
och arbetssatt

| detta avsnitt beskrivs det foreslagna uppdraget for Kompetenscentrumet — bade
pa kort och lang sikt — samtarbetssatt och exempel pa relevanta anvandningsfall.

3.1 Uppdrag

Ett regiongemensamt Kompetenscentrum foreslas fungera som en samlande
funktion for den data- och analyskompetens som finns inom regionerna och hos
SKR. Syftet ar att skapa forutsattningar for ett mer informations- och datadrivet
arbetssatt, dar datakultur ses som en strategisk tillgang och blir en integrerad del
av verksamheten.

Genom att lyfta fram data som en naturlig del av organisationens arbetssitt,
tankemonster och beslutsfattande, starks férmagan att anvanda kunskap for att
utveckla och styra varden. Kompetenscentrumet borinledningsvis fokusera pa att
stodja och utveckla dagens arbetssatt for datainsamling och analys, bland annat for
datainsamlingarna:

1. Vantetiderivarden
2. Kostnad per patient, KPP-databasen

2025-04-03
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3. Disponibla vardplatser, 6verbeldggning, utlokalisering

4. Patientregistret

| nedan tabell listas de kompetensomraden som Kompetenscentrumet foreslas

besta av.

Tabell 4 Kompetenscentrumets kompetensomrdden

| Kompetensomraden
Analys

Uppdrag
Stodja regionernas analyser
Stodja forskare och analytiker i att forsta och anvanda
data
Producera relevant statistik om sjukvardens utveckling
Prediktiv analys; kan t.ex. avse utveckling av databaserad
riskbedémning och prediktion ("Al” med dagens

terminologi) av sjukdomsforlopp

Bestédillning

Hjdlpa regionerna att optimera dataforfragningar
Utlamnande av regionernas halsodata till etikgodkanda

forskningsprojekt

Juridik och etik

Sakerstalla att all datahantering ar laglig och etiskt
férsvarbar

Utveckla och underhalla en etisk granskningsprocess
Fungera som radgivare for bade datahallare (regioner) och
dataanvdndare

Utbildning

Erbjuda utbildningar for regionerna och dataanvandare
Ta fram riktlinjer och handbocker

Skapa en kunskapsbank med vagledningar och best
practices

Marknadsféra kompetenscentrumet och data

Datahantering och kvalitet

Stddja regionerna i datastandardisering och harmonisering
Hantera metadata och sakerstalla att datamodeller &r
kompatibla

Implementera kvalitetssakringsprocesser for data som
delas

Datahantering i form av termer, begrepp och
specifikationer

Information om data

Att ha kunskap om data i den regiongemensamma

varddatal6sningen

Sammanstidllning och
presentation

Att sammanstalla data till kunskapsdelen inklusive till
andra aktorer

Férvaltning och drift

Drift och utveckling av de tekniska komponenterna i den
regiongemensamma varddataldsningen
Utveckling och underhall av den sdkra behandlingsmiljon

12
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e Teknisk support till regionerna for dataintegration och
interoperabilitet
e Sikerstallande av att varddataldsningen foljer EHDS, GDPR

och Patientdatalagen.

3.2 Arbetssatt

Arbetet i Kompetenscentrumet bor i forsta hand utga fran befintlig datainsamling
— det vill sdga den information som redan idag tillgdngliggdrs och anvands inom
uppfoéljning och analys. Dennadata ska dven framdver kunnadelas och nyttiggoras
pa ett samordnat satt. | takt med att Kompetenscentrumets ansvar och kapacitet

vaxer, bor mojligheten att successivt utvidga arbetet med nya datakallor och
anvandningsomraden finnas.

For att hantera inkommande behov av analyser och uppféljning foreslas
Kompetenscentrumet arbeta utifran en strukturerad och transparent process, se
figur nedan. Nyabehov kan uppsta fran manga olika aktérer — exempelvis regioner,
staten, medborgare eller som ett resultat av strategiska och taktiska planer.

Nar antalet inkommande behov 6verstiger den tillgdngliga kapaciteten, kravs en
prioritering. Den bor da baseras pa tre huvudsakliga dimensioner:

1. Verksamhetsnytta och strategisk relevans — vilket varde ett nytt
anvandningsfall kan tillféra och hur val det ligger i linje med uppsatta mal.

2. Komplexitet och genomfdorbarhet — exempelvis vad géller krav pa

implementation, behov av styrning och mojlighet till skalning.

3. Regulatoriska férutsattningar — en bedémning av om anvandningsfallet ar
mojligt att genomfora inom gallande regelverk.

For anvandningsfall som prioriteras for vidare utveckling behdver bade
konsekvensbedémning och  riskanalys genomféras — dels inom
Kompetenscentrumet, dels kopplat till den tekniska I6sningen.

a) Konsekvensbedomning
Vid en konsekvensbeddmning bor féljande aspekter analyseras:

e Vilka forandringar kravs i styrning och ansvarsférdelning?
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o Vilka tekniska komponenter behovs? (exempelvis valav databasstruktur —
relationsdatabas eller grafdatabas)

e Vilken typ av data kravs, och i vilken struktur?

¢ Vilken kompetens och organisatorisk formaga behovs for att mojliggora
genomforandet?

b) Riskanalys

Olika anvandningsfall kommer att ha olika forutsattningar och kan darmed
avslutas i olika skeden av processen. Om ett anvandningsfall inte bedoms mojligt
att ga vidare med, bor Kompetenscentrumet tydligt motivera beslutet och — i
forekommande fall — hanvisa till tidigare arbete eller alternativa lI6sningar. Pa sa
satt skapas transparens, samtidigt som tidigare erfarenheter dokumenteras och
ateranvands. Kompetenscentrumet far darigenom ocksa en viktig roll som
supportfunktion i regionernas arbete med uppfoljning och analys.

.I'
L]
Nya % Verksamhets ‘ : Pricriterade
d i M S Komplexitet Legalt anvandningsfall
A d fall” @ - LY g
nvandningsfa o IEEE‘H }

» [vdrde)

[ ]

Konsekvensbeddmning

Riskanalys

Figur 5 Férslag pd framtida arbetssdtt

3.3 Anvandningsfall

Det framtida Kompetenscentrumet har tillgang till en omfattande bruttolista med
anvandningsfall som tagits fram inom ramen for projektets tidigare delprojekt —
framforallt Delprojekt 1 och 3 — samt kompletterats med ytterligare analyser med
sarskilt fokus pa regional nytta i Delprojekt 5.

Dessaanvandningsfall representerar olika typerav behov och mojligheter kopplade
till sekundaranvandning av hdlsodata. De ar sammanstélldai Tabell 5 och utgor ett
konkret underlag for hur Kompetenscentrumet kan bidra med nytta och stod till
regionerna.
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Tabell 5 Bruttolista av anvéindningsfall

1 Skapa en 6verblick av vardplatser

Skapa en 6verblick av specifika vardfloden och vardtillfdllen (t.ex. hoftfraktur)

Skapa en 6verblick av bemanningsnyckeltal i samtliga regioner

Hlw|nN

Skapa en tillforlitlig nationell jamforelse av vardkder och vantetidsuppfoljning i samtliga

regioner

Skapa underlag for att kunna félja effekterna av beslut (t.ex. ndra vard)

Skapa beslutsstdd for att kunna prioritera inom eller mellan vardomrade

Skapa oversikt for att kunna folja upp ersattningsmodeller

Skapa kvalitetsuppfoljning av riktlinjer (t.ex. far en patient ratt lakemedelsbehandling)

|| N|O| U,

Skapa underlag for kostnader pa individniva over tid

10 | Analys av patientgruppers/vardprograms total vardkedja
Hitta monster i beteenden, goda och odnskade

11 | Folkhdlsoanalyser genom att matcha ihop halso- och sjukvardsdata med befolkningsdata,

arbetsmarknadsdata, levnadsférhallanden mm

12 | Metodstod med what-if analyser for olika scenarier vid forslag pa dandrade arbetssatt,

vardeskapande/ej vardeskapande

13 | Anvanda resultat fran utforda analyser och visa pa goda exempel, bidra till jamlik vard

Exempel pa nyttor som kan uppnas genom ett Kompetenscentrum och en

regiongemensam varddatalosning:

¢ Helhetsanalyser av vardkedjor 6ver huvudmannagrinser
Mojliggor oversikt och uppfoéljning av hela patientgruppers eller
vardprograms vardprocess — oavsett vardgivare — for att analysera
kvalitet, effektivitet och identifiera eventuella brister i varden.

¢ Identifiering av monster i beteenden
Tillgang till samlad data fran flera regioner mojliggér identifiering av
beteendemodnster hos patienter, professioner och leverantdrer — dven
sadana som inte ar synliga i enskilda regioners datamangder.

¢ Folkhdlsoanalyser i relation till socioekonomiska faktorer
Genom att kombinera halso- och sjukvardsdata med befolkningsdata,
arbetsmarknadsstatistik och levnadsforhallanden kan regioner fa stod att
identifiera behov, forebygga ohdlsa och prioritera insatser.

e What-if-analyser och metodstdd for framtidsscenarier
Datadrivna scenarier kan ge stod infor beslut om férandrade arbetssatt —
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exempelvis inom lagvardesvard, medicinsk utveckling,
befolkningsforandringar eller migration.

e Spridning av goda exempel och hojd lagstaniva
Resultat fran genomforda analyser kan ateranvandas och spridas, vilket
bidrar till att hoja lagstanivan nationellt och framja en mer jamlik vard
over tid.

3.4 Datakultur och langsiktighet

3.4.1 Datakultur

En datakultur bygger pa en kombination av harda och mjuka férmagor som
tillsammans skapar forutsdttningar for ett mer datadrivet arbetssatt i
organisationen.

Harda férmagor inkluderar:

o Datatillgdng —data ska vara tillganglig for alla som behoverden, iratt form
och vid ratt tidpunkt. Detta kraver tillracklig dokumentation, etablerade
processer och strukturer for att underlatta snabbare och mer insiktsfullt
beslutsfattande.

e Dataverktyg—anvandarvanliga verktyg ska finnas tillgéngliga med likvardig
prestanda och funktionalitet, oavsett om anvandaren ar utvecklare eller

verksamhetsnara slutanvandare.
Mjuka formagor omfattar:

e Datakunnighet—organisationens medarbetare behdéver forsta hur, ndroch
varfor data ska anvandas. Det kraver insatser som utbildning, vagledning
och stod for att 6ka férmagan att tolka och anvanda data korrekt.

e Dataframjande — handlar om att kontinuerligt kommunicera och inspirera
kring hur data kan skapa varde for verksamheten, samt att lyfta goda
exempel for att bygga fortroende och engagemang.

Nar dessa formagor samverkar — datatillgdng, dataverktyg, datakunnighet och ett

aktivt dataframjande — uppstar forutsattningar for datademokratisering: att ratt
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person hartillgang till ratt datavid ratt tillfalle. Detta kraver bade tekniska l6sningar
och ett aktivt arbete med kompetens och kultur.

Tillsammans utgor datademokratisering och ett dataframjande foérhallningssatt
grunden for en stark datakultur — dar data inte bara finns, utan ocksa anvands for
att fatta battre beslut, félja upp verksamheten och driva forbattringar.

3.4.2 Langsiktig potential och framtida anvandning

Den langsiktiga visionen ar att skapa en miljo dar halsodata ar tillganglig och
samordnad for regioner, kommuner och myndigheter. Det mojliggor att samtliga
vardinsatser och resultat for en patient kan féljas 6ver tid — oavsett var i
vardsystemet insatsen ges eller utvarderingen sker. En sadan datamiljé stodjer
personcentrerade arbetssatt och gér det mojligt att jamfora vardprocesser och
effektivitet, till exempel genom att berdkna vilka resurser som kravs for att uppna
olika malnivaer av halsa.

Tillgang till nationellt samlade hélsodata skapar ocksa forutsattningar for att
analyseravardens jamlikhet och genomféra sakallade realworld evidence-analyser
— dar man beddmerhurmedicinska metoderfaktiskt anvandsipraktiken, och vilka
nyttor eller risker de innebdr. Detta kan i sin tur bidra till att starka det kliniska
beslutsfattandet och komplettera den sakallade kliniskt beprévade erfarenheten.

Genom attidentifiera patienter medliknande tillstand kan data dessutom anvandas
for att avgoravilka atgardersom visat sig fungerai liknande situationer —och pa sa
vis stodja merindividualiserade beslut. Dennatyp av sekundaranvandning ar ocksa
central i ett framtida europeiskt samarbete inom ramen for European Health Data
Space (EHDS).
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4 Utférande organisation

Organisationen for det framtida Kompetenscentrumet foreslas besta av tre nivaer:
e Enstrategisk nivaiform av en styrgrupp

e En taktisk niva i form av en ledningsgrupp med tillgang 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 tillgéngliggors darefter i den nya regiongemensamma varddataldsningen och
blir diarmed atkomlig for vidare analys och bearbetning inom ramen for

Kompetenscentrumets verksamhet.

rgrupp
niva

Strategisk
- Mationell radgivands
Ta lfT I,Sk Ledni rupp N | mmitté (samverkan
niva med myndigheter]
]
[
Regionala noder

= Data &
Utfo-ra'nde info;naa - Teknik (praktiskt stod och

niva koordinering)

Anviind befintliga organisationer och nitverk i den man det dr milj

Figur 6 Kompetenscentrumets organisationskarta

| detta avsnitt beskrivs organisationen for den utférande nivan.
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4.1 Uppdelning

Projektgruppen har hamtat inspiration fran DIKAR-modellen (Data, Information,
Knowledge, Action, Result), dar sarskilt de tre forsta komponenterna — data,
information och kunskap — ligger till grund for hur Kompetenscentrumets

verksamhet och organisation har strukturerats. Aven modellens avslutande delar,

Action och Result, ar centrala for att uppna
konkret nytta.

Kunskap

For Kompetenscentrumet handlar detta om
att inte bara samla och analysera data, utan
ocksa om att presentera och kommunicera
kunskap pa ett satt som mojliggor agerande
och forbattrade resultat i verksamheten. Det
forsta steget ar att skapa begriplighet i den

data som finns och genereras. Nardata satts i

kontext uppstar information — och nar

. . o . Figur 7 Kompetenscentrumet beskrivs av

information i sin tur systematiseras och den éversta plattan och bestér av tre

aggregeras kan den utvecklas till anviandbar  delar: Teknik Kunskap samt Data &
Information

kunskap.

Mot denna bakgrund féreslas tre kirnkomponenter i organisationen:

1. Teknik — ansvarar forteknisk kompetens, systemférvaltning och lagring av
data.

2. Data & information — sdkerstéller tillgang, struktur och forstaelse for den
data som finns i den regiongemensamma varddatahubben.

3. Kunskap — utgdr centrumets huvudsakliga syfte och funktion: att
tillhandahalla stod for uppfoéljning, analys och beslutsstod med fokus pa att
skapa nytta for regionerna.

4.2 Ansvar och kompetensbehov

Avsnittet beskriver det framtida Kompetenscentrumets ansvar och
kompetensbehov for den utférande nivan i organisationen pa langre sikt.

Vad géller de initiala ansvarsomradena och uppgifterna kan dessa delas in i tva
huvudspar. Dessa utgor fortsattning av delprojekten samt skulle dven kunna
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kompletteras med vissa av de uppgifter som idag utférs som stéd for NPO-
uppfoljning. Se nedan spar, som detaljeras vidare i projektets slutfas.

1 Samarbetsstruktur fér informationsspecifikationer av variabler samt fortsatt
utveckling av anvandningsfall

Ett av Kompetenscentrumets uppdrag bor vara att projektleda den
regiongemensamma delen av att etablera en ny samverkansstruktur — eller
vidareutveckla befintliga strukturer — for samverkan mellan regionerna och staten.
Fokus ligger pd gemensamma arbetssatt kring:

o specifikation av variabler
e utdata fran vardinformationssystem
¢ dokumentationslosningar med koppling till hdlsodata for registerdandamal

Arbetet ska ske med beaktande av behovet av strukturerad varddokumentation i
klinisk verksamhet, for att sdkerstalla att I6sningarna ar férankrade i det praktiska
vardarbetet.

Uppdraget inkluderar aven fortsatt utveckling av anvandningsfall, som en
forlangning av det arbete som paborjats i Delprojekt 1 och 3.

2 Regioners forutsattningar samt gemensam l6sning for tillgangliggérande av
hélsodata (varddatahubb)

Ett annat uppdrag handlar om att vidareutveckla en ny modell for
tillgdngliggbrande av regionernas samlade hélsodata — det som i rapporten
bendmns som en regiongemensam I6sning fér varddatahantering. Lésningen ska
mojliggora:

e Tillgdng till regiongemensamma halsodata foér anvdndning inom
Kompetenscentrumets verksamhet

o Tillgdngliggdrande av data till staten och andra externaaktorer med behov
av aggregerad information

Arbetet omfattar bade mjuka férutséttningar, sasom organisatoriska strukturer och
gemensamma ramverk for regionerna, samt hdrda tekniska komponenter, det vill
saga IT-l6sningar och teknisk infrastruktur.
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Detta uppdrag utgoren fortsattning pa det arbete som bedrivits inom Delprojekt 2
och Delprojekt 4.

Darutover finns ytterligare uppgifter som skulle kunnavaravardefulla att samordna
inom ramen for Kompetenscentrumet. Dessa behdver dock forst férankras och
diskuteras vidare inom Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard.

Exempel:

e Samordning av det sjukvardsregionala uppfoéljningsstodet
Samla och koordinera det befintliga natverket av uppféljningsstod till
nationella programomraden (NPO), bestdaende av utsedda personer fran
regionerna som arbetar med analys och uppféljning.

e Bestillning av hdlsodata och indikatordata fran staten
Etablera och vidareutveckla samverkansstrukturer inom partnerskapet med
myndigheterna, sarskilt Socialstyrelsen, for att I6pande utveckla och bestalla
indikatordata utifran regionernas behov inom kunskapsstyrningssystemet.

e Utveckling av nya uppfoljningsprodukter och datapresentationer
Ta fram nya uppféljningsmodeller och visualiseringar baserade pa befintlig
data, i samverkan mellan regionerna och med staten. Detta kan ske i form av
konkreta projekt beroende pa behov och komplexitet —till exempelanalyser av
vardplatsanvandning, 6verbelaggningar och utlokalisering, eller presentationer
av data kring sjalvforsorjningsgrad och utomlansvard for specifika tillstand och
behandlingar.

4.2.1 Styrning pa utforande niva

Tabell 6 nedaninnehaller ansvarsomraden inom organisationen pa utférande niva
for de tre karnkomponenterna.

Tabell 6 Ansvarsomrdden pé utférande niva — Kunskap, Data & Information samt Teknik

Kunskap, Data & Information, Teknik

(Utférande niva)

e  Planerar och utfor arbete

e  Prioriterar behov utifran taktisk och strategisk plan

e  Eskalerar vid behov

. Identifierar behov av ramverk och policy

e Identifierar behov av uppfdljning och analys

e Driver och leder samverkan med analysgrupperna i regioner
e  Beslutar enligt operativt mandat

e  Vidareutveckling av Kompetenscentrum och dess uppdrag
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4.2.2 Kompetensbehov
Kompetensbehovet pa den utférande nivan baseras pa den organisatoriska
uppdelningen; data och analyskompetens, infrastruktur- och l6sningskompetens,
datahanteringskompetens, juridisk kompetens samt kompetens inom
projektledning, forandringsledning och kommunikation.
Kompetenscentrumet vantas inkludera flertalet olika roller O6ver tid.
Projektgruppen hartagit fram ettforslag som tar avstamp i Kompetenscentrumets
behov under ett férberedande ar (ar 0), de roller som tillkommer som ett initialt
behov (ar 1) och slutligen det framtida behovet (+5 ar). En sammanstéllning av
dessaroller finns nedaniTabell 7. Rollerna beskriver den kompetens som behoéver
finnas och flera roller kan innehas av en och samma person. For en narmare
beskrivning av rollerna, se Appendix 2.
Tabell 7 Roller att inkludera i Kompetenscentrum éver tid
| | Kunskap | Data & Information | Teknik
Forberedande Projektledare Projektledare Projektledare
behov (dr 0) Data- och analysledare Data- och analysledare Infrastrukturansvarig

22

Samordnare
Kommunikator
Administration och stéd
Uppfdljningsstod NPO

Kommunikator
Samordnare
Administration och stéd
Juridisk kompetens
Dataexperter

Data Governance-expert
Ansvarig fran respektive
region (nod)

Dataarkitekt
Losningsarkitekt
Juridisk kompetens

Initialt behov
(ér 1)

Data- och analysledare
Data Scientist
Projektledare/business
analyst
Forandringsledare,
kompetensutvecklare,
pedagoger,
kommunikatorer
Samordnare /

Verksamhetschef

Data- och analysledare
Dataproduktdgare
Projektledare/business
analyst

Dataingenjorer (Data
Engineer)

Data Governance-expert
Data Privacy Officer
Forandringsledare,
kompetensutvecklare,
pedagoger,
kommunikatorer

Data Quality Manager
Metadata-experter
Ansvarig fran respektive
region (nod)

Dataarkitekt
Loésningsarkitekt
Utvecklare
Integrationsexpert
Dataingenjorer (Data
Engineer)

Data Privacy Officer
Supportfunktion
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. Dataforfragningsansvarig

Framtida . Data Analyst/Dashboard- . Data Analyst/Dashboard-
behov (+5 dr) utvecklare utvecklare
. Al-experter . Forskningssamordnare

. Forskningssamordnare

Utover de nyckelroller som redan beskrivits, kan ytterligare kompetensomraden
behova kopplas in vid behov — sasom medicinska experter, juridisk kompetens,
etikspecialister och experter inom regulatoriska fragor.

| gruppens diskussioner har det tydligt framkommit att juridisk kompetensborvara
enintegrerad delav Kompetenscentrumet. Detinnebdr att juristerinte enbart ska
konsulteras vid behov, utan aktivt delta i det I6pande arbetet for att bidra till
framatriktade och juridiskt hallbara l6sningar. For att sdkerstdlla framdrift och
minska risken for att juridiska fragor blir ett hinder i processen, bor den juridiska
kompetensen varandra kopplad till projektet —exempelvisiform av en dedikerad
funktion liknande ett Data Privacy Office (DPO).

Denna insikt stoéds dven av erfarenheter fran internationella initiativ, dar just
tillgang till juridisk expertis i tidiga skeden lyfts fram som en framgangsfaktor.

4.3 Organisering

Organisationen fér Kompetenscentrumet rekommenderas bestd av en fysisk
karnorganisation, men kommer huvudsakligen att fungera som en virtuell
organisation. Karnorganisationen bar det 6vergripande uppdraget, samordnar
arbetet och driver gemensamma initiativ, medan den virtuella organisationen
bidrar med kompetens och resurser fran olika delar av landet utifran specifika
expertomraden.

En viktig forutsattning for en effektiv etablering och drift ar att
Kompetenscentrumeti sa hog grad som mojligt nyttjar redan befintliga forum,
strukturer och natverkinomregionerna och den nationella samverkansmodellen.

Regionalanoderforeslas fungerasom kompetensnav ivarje region och ansvarar for
lokal anpassning, koordinering och implementering av arbetssatt. Dessa noder
utgor en forlangning av karnorganisationen och ska sédkerstélla att varje region far
ett stod som ar relevant och anpassat efter sina forutsattningar.
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5 Styrning

5.1 Kompetenscentrumets relation till staten

En central fraga i delprojektets arbete har varit hur relationen mellan regionema
och staten bor se ut vad galler ansvar och organisering av ett framtida
Kompetenscentrum. Tva alternativ har analyserats:

1. Ett regiongemensamt Kompetenscentrum, dar regionerna sjalva

organiserar centrumet och samarbetar med staten vid behov.

2. Ett gemensamt Kompetenscentrumfoér regioneroch staten, dar partema
delar ansvar, resurser och styrning.

| bada alternativen utgar arbetet fran att halsodata gors tillganglig genom en ny
regiongemensam varddatalosning. Den tekniska I6sningen &r alltsa densamma,
men organiseringen och styrningen skiljer sig at.

Alternativ 1: Regiongemensamt Kompetenscentrum

Detta alternativ innebar att regionerna etablerar ett eget Kompetenscentrum,
fristaende fran staten. Staten — exempelvis Socialstyrelsen — kan fortsatt anvanda
tillgangliggjord data, men ansvarar da for att sjdlva analysera och bearbeta data
utifran sina behov. Detta kan innebéra parallella centrumfunktioner, men behdver
inte utesluta samarbete. Tvartom forutsatter modellen en fungerande dialog
mellan parterna, exempelvis kring gemensamma variabelspecifikationer,
dataleveranser och metadata.

Ett regiongemensamt centrum ger regionerna storre sjalvstandighet i utveckling,
prioriteringar och stéd till det egna kunskapsstyrningssystemet. Det skapar tydliga
mandat och ansvar, sarskilt i uppbyggnadsfasen.

Alternativ 2: Gemensamt Kompetenscentrum (regioner och staten)

| detta alternativ organiseras ett gemensamt centrum dar bade regionerna och
stateningar i styrning och genomférande. Parterna bidrar med olika perspektiv och
expertis. Ett gemensamt centrum skulle kunna bidra till 6kad koordinering av
resurser, analyser och kompetens — men forutsatter en hog grad av samsyn kring
mal, prioriteringar och ansvarsférdelning.
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Overviganden och rekommendation

Delprojektet ser fordelar och nackdelar med bada modellerna. Samtidigt lyfter
arbetsgruppen fram féljande faktorer som avgorande:

e Behovet av tydligt fokus pa regionnytta
e Skillnaderibehovoch arbetssatt mellan regioner och statliga myndigheter

e Genomforbarhet — att snabbt kunna realisera ett centrum som kan ge
konkret stod i uppfoéljning och analys

Mot denna bakgrund rekommenderar delprojektet att ett regiongemensamt
Kompetenscentrumetableras somforstasteg. Samtidigt borarbetet bedrivasinara
samverkan med berorda statliga myndigheter, med tydliga strukturer for
samarbete, och med mojlighet att pa sikt verga till en gemensam organisation —
om det visar sig lampligt.

For en mer detaljerad beskrivning av analysen och modellerna, se Appendix 3.

5.2 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 Nationellt
system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard

e 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 aktérer som kan spela roller i samverkan inkluderar Inera,
universitet och forskningsinstitutioner samt regionala register- och cancercentrum.
Oavsett organisatorisk hemvist behover ett framtida Kompetenscentrum ha ett

ndra samarbete med aktérer som myndigheter, SKR och Inera.
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Rekommenderad strategi — stegvis utveckling

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

1. Kort sikt (0-3ar):
Kompetenscentrumet etablerasinom SKR och det Nationellasystemet for
kunskapsstyrning. Det mojliggdr snabb uppstart, tillgang till etablerade
natverk och minimerar initiala trésklar.

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 (>6 ar):
Om behovet kvarstar och det finns forutsattningar for stabil finansiering,
kan en ny nationell och sjalvstandig organisation etableras med ett tydligt
uppdrag att stdédja sekunddranvandning 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.
Slutsats

En stegvis etablering minimerar risker, maximerar genomforbarhet och skapar
forutsattningar for en langsiktigt hallbar nationell struktur for hantering och
anvandningav halsodata. Det ger samtidigt flexibilitet att anpassa organiseringeni
takt med att behov, férutsattningar och mognad utvecklas.

5.2.1 SKR och Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och
sjukvard

Det forsta alternativet for organisatorisk hemvist fér Kompetenscentrum ar en

placering inom en etablerad nationell organisation. Regionerna arbetar

tillsammans sedan 2018 i en gemensam samverkansstruktur for kunskapsstyrning.

Samverkan skerinom omraden dardet armer andamalsenligt och effektivt att géra

det nationellt gemensamt an att regionerna goér det var och en for sig.
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Organisationen pa nationell niva innefattar idag 26 nationella programomraden,
sex nationella samverkansgrupper, en beredningsgrupp och en styrgrupp samt en
nationell stodfunktion placerad pa SKR. Samverkansstrukturen &ar férankrad och
beslutad pa politisk och tjanstemannaniva, ett partnerskap med myndigheterna ar
etablerad och det finns en styr- och finansieringsmodell.

SKR ar en medlems- och arbetsgivarorganisation med uppgift att stédja och bidra
till att utveckla kommuner och regioners verksamhet. Organisationen fungerar
bland annatsom ett natverk for kunskapsutbyte och samordning. SKR har ett brett
fokus avseende vdlfardens utveckling och utmaningar. Det beddéms finnas en
utmaningi att ett Kompetenscentrum och dess uppdrag ska beredas tillracklig plats
och prioritet i en organisation med ett sa pass brett uppdrag. Kompetenscentrumet
riskerar ocksa att hamna langre ifran regionernas verksamheter som nyttjar data.

A andra sidan innebdr SKR som organisatorisk bas en narhet till politiken,
tjanstemannanatverk och andra upparbetade strukturer som kan innebara férdelar
for etablering och framtida drift av ett Kompetenscentrum. Det dr en organisation
som har vana av nationella uppdrag och som regionrepresentanter arval fortrogna
med. SKR har ocksa regionernas uppdrag att samordna det nationella arbetetinom
ramen for Nationellt system for kunskapsstyrning inklusive partnerskapet med
myndigheterna. SKR ansvarar &ven for samordning av olika nationella
datainsamlingar och analyser och har darmed delvis redan tillgang till sadan
kompetens som efterfragas inom ramen for Kompetenscentrumets uppdrag. De
uppdrag som SKR har inom kunskapsstyrningen finansierar regionerna gemensamt
med sa kallad tillaggsfinansiering. Styrgruppen for kunskapsstyrning i samverkan
(SKS) har mandat att fatta beslut om hur de regiongemensamma medlen ska
fordelas och kan gora omférdelningarinom befintlig budgetram utifran behov och
prioriteringar.

Utmaningar och osdkerheter

Avstand till den operativa verksamheten: Kompetenscentrumet behéver ha nara
koppling till den faktiska dataanvandningen iregionerna, och det finns en risk att
en placering inom SKR skapar en viss distans till den dagliga hanteringen av
varddata.

Vissa beslutsprocesser kan vara langsamma: Eftersom SKR arbetar genom
medlemsbeslut och konsensusmodeller kan vissa beslut ta langre tid jamfort med
en mer autonom organisation. Genom att satta upp ett Kompetenscentrum inom
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ramen for Kunskapsstyrningen samt med en dedikerad styrgrupp med tydligt
beslutsmandat sa minimeras denna osdkerhet.

5.2.2 Region med sarskild profil

Det andra alternativet for organisatorisk hemvist for Kompetenscentrumet ar att
placera det inom en region med sarskild profil inom halsodata och analys. Detta
innebaratt en region, utifran sin kapacitet och kompetens, tarett nationellt ansvar
for att driva och utveckla Kompetenscentrumet med stdd fran dvriga regioner och
nationella aktorer.

En av de storsta fordelarna med detta alternativ ar narheten till den praktiska
hanteringen av varddata, vilket kan underldtta bade teknisk integration och
forstaelse for regionernas faktiska behov av dataanvandning. En region med stark
befintlig kompetens inom kvalitetsregister, hadlsodataforskning och analys kan
snabbt etablera en funktionell verksamhet och dra nytta av sina existerande

resurser.

En region kan ocksa utveckla Kompetenscentrumet som en specialiserad enhet
inom en redan etablerad organisation, exempelvis genom samverkan med
universitet, forskningsinstitut eller befintliga innovationskluster. Detta kan skapa
synergier mellan forskning, klinisk verksamhet och dataférddling, och ge
Kompetenscentrumet enstark forankringibade den akademiska och vardoperativa

miljon.
Utmaningar och osdkerheter:

Trots de potentiella fordelarna finns det vissa risker och utmaningar med att
placera Kompetenscentrumet inom en enskild region:

Risk for regional dominans: En viktig fraga blir hur nationell styrning och balans
mellan olika regioners behov ska sédkerstéllas. Det maste finnas en tydlig modell for
hur Kompetenscentrumet ska verka for alla regioner och inte enbart den som ar
vard for organisationen.

Formeringsprocessen kan ta tid: Att bygga upp en nationell struktur inom en
enskild region kan krdva nya avtal, beslut och styrmodeller, vilket kan innebaraen
ldngre uppstartstid jamfort med att inordna Kompetenscentrumeti en redan
etablerad nationell organisation.

2025-04-03

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

29

5.2.3 Ny organisation

Det tredje alternativet for organisatorisk hemvist for Kompetenscentrumet ar att
etablera en fristdende, ny organisation med ett tydligt nationellt uppdrag. Detta
skulle innebara att en helt ny juridisk enhet skapas, antingen som en statlig
myndighet, en offentligdgd bolagsform eller en icke-vinstdrivande organisation.

En sadan I6sning skulle erbjuda mdjligheten till en nystart, dar
Kompetenscentrumet byggs upp fran grunden med fullt fokus pa dataforadling,
governance och sekunddranvdndning av varddata. Det skulle mojliggdra en mer
neutral och langsiktig organisation, fri fran de begransningar som kan finnas i
befintliga strukturer.

En ny organisation skulle dven kunna skapa skalférdelar genom att samla expertis
inom datahantering, analys och teknisk utveckling pa ett och samma stélle, och
darmed mojliggora effektivisering och standardisering av varddatahanteringen pa
nationell niva. Den kan dven ges ett tydligt innovationsmandat, vilket kan skapa
battre forutsattningar forlangsiktig teknikutveckling och internationell samverkan.

Utmaningar och osidkerheter:

Etableringstid: Det skulle ta langre tid att bygga upp strukturer, rekrytera personal
och skapa styrningsmodeller, vilket kan forsena nyttan av Kompetenscentrumet.

Risk for parallellastrukturer: Om en ny organisation skapas utan tydlig samverkan
med befintliga aktorer, kan det uppsta dubbelarbete och ineffektiva processer.

5.2.4 Forstarkt resonemang och jamférelse av organisatoriska
alternativ

For att tydligare belysa de olika alternativen for organisatorisk hemuvist for
Kompetenscentrumet har visammanstallt en mer omfattande jamforelse mellan
de tre huvudalternativen: 1) Deli befintlig organisation (SKR/Nationellt system for

kunskapsstyrning), 2) En region med sarskild profil, och 3) Ny organisation.

Nedan presenteras en strukturerad jamforelse med for- och nackdelar samt en
rekommendation utifran projektets mal och genomférbarhet.
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Del i befintlig organisation (SKR/Nationellt system for kunskapsstyrning)

Beskrivning: Kompetenscentrumetinordnasien redan etablerad nationell struktur
som SKR och Nationellt system fér kunskapsstyrning halso- och sjukvard. Detta
alternativ drar nytta av befintliga styrningsmodeller och samverkansstrukturer.

Tabell 8 Férdelar och nackdelar SKR/Kunskapsstyrning

- Fordelar Nackdelar

Befintlig nationell struktur med etablerade Kan ha komplex styrning och finansiell
samverkansprocesser. struktur.

Néarhet till regionernas samarbetsforum och Risk for att kompetenscentrumet far lagre
myndigheter. prioritet i en bred organisation.

SKR har erfarenhet av nationella datainsamlingar och | Storre avstand till den praktiska

analyser. hanteringen av varddata i regionerna.
Snabbare att etablera an en ny organisation. Risk att beslutsprocesser blir langsamma

pa grund av bredare uppdrag.

Kan vara en naturlig del av Nationellt system for Mindre autonomi for

kunskapsstyrning och partnerskapet med kompetenscentrumet jamfort med en ny
myndigheterna organisation.
Bedomning:

@ Kort sikt: Rekommenderas som en snabb vig att etablera
kompetenscentrumet.

& Lang sikt: Risk for att Kompetenscentrumet hamnar i skuggan av andra
uppdrag.

5.2.4.1 Enregion med sarskild profil

Beskrivning: Kompetenscentrumet placerasinom enregion som har en stark profil
inom halsodata, kvalitetsregister eller forskning. Regionen ansvarar for drift och
utveckling men med ett nationellt uppdrag.

Tabell 9 Férdelar och nackdelar region med sdrskild profil

Fordelar Nackdelar

Narhet till operativa verksamheter och Risk att enskild region paverkar
varddataanvandning. prioriteringar och perspektiv.

Tillgang till lokal expertis inom dataanalys, Kan ta langre tid att implementera pa grund
forskning och kvalitetsregister. av anpassningar och samverkan.

Mojlighet att specialisera och fordjupa arbetet Kraver en region som frivilligt atar sig

med héalsodata. uppdraget.

Mojlighet att nyttja erfarenheter fran andra Risk for begransad nationell férankring om
uppdrag (tex. GMS, RCC, CPUA mm) styrningen inte ar tydlig.

Kan fungera som en mellanstegsmodell infér en Kan upplevas som en regional snarare @n en
nationell enhet. nationell 16sning.
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Beddmning:

@ Medellangsikt: Ett realistiskt alternativom en region med ratt forutsattningar

identifieras.

& Langsiktig risk: Kraver stark nationell férankring for att undvika att upplevas

som en enskild regions initiativ.

5.2.4.2 Ny organisation

Beskrivning: Kompetenscentrumet etableras som en fristaende organisation med
nationellt uppdrag. Detta kan mojliggéraen mer neutral, langsiktig [6sning utan att

vara knuten till en specifik region eller befintlig struktur.

Tabell 10 Férdelar och nackdelar ny organisation

| Fordelar
Méjlighet att bygga en dedikerad organisation

med fullt fokus pa hadlsodatahantering.

Nackdelar
Hogre initial kostnad och langre startstracka.

Skapar en neutral nationell enhet som kan vara
opartisk och autonom.

Kraver omfattande finansierings- och
styrningslosning.

Kan optimeras for framtida behov och teknisk
utveckling.

Risk for langre etableringstid och
rekryteringsutmaningar.

Skalbarhet — kan vdxa och anpassas efter
framtida krav.

Ingen etablerad styrmodell, maste byggas fran
grunden.

Inspiration fran exempel som RKA (Radet for

kommunala analyser).

Risk for parallell administration och svarigheter

att attrahera initial finansiering.

Bedémning:

@ Lang sikt: Kan vara en stark framtida I6sning om finansiering och styrning ar

|6sta.

& Kortsikt: Svart att genomfora omedelbart, men bor 6vervagas som en

strategisk malbild.

5.2.4.3 Samlad jamforelse av alternativen

Tabell 11 Samlad jamférelse av de tre alternativen

31

Kriterium

SKR/Nationellt system

for Kunskapsstyrning

Region med sarskild
profil

Ny organisation

Snabb ¥ la 1. Tidskrdvande & Lang process

implementering

Nationell @ Starkt nationellt i, Risk fér regional @ Neutral nationell

forankring dominans aktor

Narhet till operativ i, Samverkan finns @ Mycket nira i, Beror pa

verksamhet organisationens
uppbyggnad
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Flexibilitet och L. Medel L. Medel @ Hog

autonomi

Styrningsstruktur @ Befintlig, men 1. Behover & Maste byggas fran
komplex utvecklas grunden

Risk for langsamma | i Viss risk @ Lsgre risk & Hogre risk

beslut

5.2.4.4 Generell utmaning - finansiering

En gemensam utmaning, oavsett vilken organisationsform som viljs for
Kompetenscentrumet, ar att sékerstélla en langsiktigt hallbar finansieringsmodell.
Det kravs tydliga ekonomiska forutsattningar for saval etablering som drift, oavsett
om centrumet organiseras inom en befintlig struktur eller som en ny enhet.

Om Kompetenscentrumetinledningsvis placerasinom SKR, behover finansieringen
hanteras genom en tydlig nationell 6verenskommelse, da SKR ar en
medlemsorganisation som finansieras av regionerna. Det behdver darfor
sakerstallas att uppdraget har en stabil och gemensamt férankrad finansiering.

Om en region tar huvudansvar for centrumet, maste det finnas garantier for att
kostnaderna inte faller enbart pd den enskilda regionen. En gemensam
finansieringslosning, dar samtliga regioner bidrar proportionerligt, aravgérande for
att uppratthalla legitimitet och langsiktig barkraft.

Vid ett framtida alternativ dar Kompetenscentrumet organiseras som en ny
fristdende nationell organisation, kradvs ett tydligt beslut om finansieringsmodell
och ansvarsfordelning. Det kan inkludera finansiering fran regionerna, staten,
externa medel som EU-projekt, eller en kombination av dessa

5.3 Alternativa Kompetenscentrum och del i ekosystem

Den organisationsmodell for Kompetenscentrumets utférande verksamhet som
beskrivits ovan utgor utgangspunkten och illustreras som alternativet langst till
vanster i Figur 8. De tva andra alternativen i figuren visar varianter dar
kompetensomraden separerasiolika organisatoriska enheter —antingen genom att
kunskapsdelen sarskiljs, eller genom att alla tre komponenter (Teknik, Data &
Information, samt Kunskap) halls isar.

| figurens nederstalager visualiseras varje regions egnavarddatalager, somi nasta
steg kopplas samman genom en gemensam regiongemensam varddatahubb.
Ovanpa detta beskrivs de tre huvudkomponenterna:
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e Teknik —ansvarar for teknisk infrastruktur och datalagring

e Data & Information—hanterar datakdannedom, struktur, tillgangliggérande
och metadata

e Kunskap — analyserar och férmedlar insikter och beslutsunderlag

Det rekommenderas att dessa tre delar verkar ndra varandra i ett integrerat
arbetssatt. Sarskilt viktigt ar att Teknik och Data & Information &r tatt
sammankopplade, da ett fungerande samspel mellan dessa &r avgorande for
tillforlitlig och tillganglig datahantering. Kunskapsdelen utgor en vidareutveckling
av detta samarbete och kan —i takt med att verksamheten vaxer —differentierasi
flera kompetenscentrum med olika specialiseringar och fokusomraden

Kunskap

Figur 8 Alternativ fér Kompetenscentrum

Kompetenscentrumets organisation och funktion bor utformas sa att den kan véxa
och utvecklas over tid. Det ska finnas mojlighet att etablera flera
Kompetenscentrum med olika inriktningar och specialiseringar, som verkar
parallellt inom olika &mnesomraden eller analysbehov. En sadan modell mojliggor
att olika centrum kan méta specifika behov, stimulera metodutveckling och bidra
till 6kad kvalitet genom mangfald och viss konkurrens inom analysomradet.

Figur 9 illustrerar att det dven pa langre sikt finns flera tankbara satt att organisera
samspelet mellan de tre huvudkomponenterna: Kunskap, Data & Information och
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Teknik. Hur dessa delar relaterar till varandra kan variera beroende pa inriktning,
mognadsgrad och organisatoriskt sammanhang.

Figur 9 Méjliga alternativ vid vidareutveckling av Kompetenscentrumet

5.3.1 Kompetenscentrumets del i ekosystemet

Kompetenscentrumet och projektets resultat i stort kan ses som ett natverk som
binder ihop och kompletterar organisationer kring bland annat regionemas
nationella system for kunskapsstyrning, regionala register- och cancercentrum och
myndigheter.

Kompetenscentrumet kommer bli en ny aktér som agerar bland befintliga
organisationer och initiativ sasom exempelvis kunskapsstyrningssystemet, SCB,
Vetenskapsradet och Socialstyrelsen. Det blir diarmed viktigt att veta hur
Kompetenscentrumet ska forhalla sig till, och eventuellt samverka, med dessa.

Huvudsakliga anvandare av Kompetenscentrumets data och kunskap kommervara
myndigheter, forskare, industri och regionsfaren sjalv i olika konstellationer. Som
tidigare visualiserat och beskrivet kommer Kompetenscentrumet dessutom ha
kontakt med en nationellt radgivande kommitté som ska fungera som en brygga
mellan regionernas varddataldsning och myndigheternas behov. Aktuella aktoreri
kommittén foreslas vara foranderliga utefter behov.

Kompetenscentrumetssamarbete med statliga myndigheterigemensamma fragor
om halsodatainsamlingar kommer att ske I6pande. Gemensamma fragor kan

exempelvis vara;

e Inkludering av nya variabler i en datainsamling fran regioner och 6vriga
vardgivare, samt prioriteringar av dessa
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e Variabelbeskrivningar, informationsspecifikationer och anvisningar for
datafangst, liksom dokumentationen av dessa, som bér vara gemensam,
oavsett i vilken datainsamling en viss variabel férekommer

e Etablering av  modeller for kvalitetsvardering/granskning av
register/varddatalager, till exempel utveckling av IT-stéd for
journalgranskning

e Praktiska fragor omrutiner for att tillgangliggéra data for olika anvéandare,
dven staten (baserat pa att det ar Kompetenscentrumet som forsorjer till
exempel Socialstyrelsen med respektive regions halsodata)

e Framtida utveckling av nya datainsamlingsmodeller och tekniker for
utvecklat skydd for personuppgifter som losningar med federativa
datalager, syntetiska data eller andra tekniker for avidentifiering av
personuppgifter

Det kommer dven vara viktigt att beakta medborgarperspektivet och inte bara
patientperspektivet, eftersom alla medborgare ocksa utgor en deli ekosystemet
och behdver hallas informerade.

5.4 Organisationsmodell

| en organisation av dettaslag ar detviktigt att alla regioner ar representerade och
har reellt inflytande dver verksamheten. Ett alternativ som bor 6vervagas ar att
utga fran representation via sjukvardsregionerna, for att sdkerstalla bred férankring
och hanterbarhet i styrningen.

Styrmodellen foreslas bestd av tre nivaer — strategisk, taktisk och operativ— vilket
illustreras i Figur 10.

e P3strategisk niva utovar regionerna det 6vergripande beslutsmandatet.

¢ Myndigheterna bidrar med véagledning, insyn och samordning utifran sina
respektive roller.

e P3 operativ niva finns de tre centrala funktionerna: Kunskap, Data &
Information samt Teknik, vilka bdr ha en nara och integrerad koppling
sinsemellan for att sakerstalla effektivt genomforande.

Dennastyrstruktur skapar en tydligansvarsfordelning, samtidigt som den majliggor
ett ndra samspel mellan beslutsfattare, sakkunniga och utforare.
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Strategisk
niva

Styrgrupp

s

Taktisk Nationell radgivande
niva Ledningsgrupp il kommitté (samverkan
med myndigheten)

¥

Utfarande
nivd Kunskap

Data & information Teknik

Figur 10 Kompetenscentrumet kommer agera i tre nivéer kopplat till styrning

5.4.1 Styrning och bemanning pa strategisk niva

Styrgruppen ar strategiskt ansvariga for Kompetenscentrums riktning och
prioriteringar. | Tabell 12 listas styrgruppens téankta ansvarsomraden.

Tabell 12 Ansvarsomrdden inom organisationen pd strategisk niva

‘ Styrgrupp

(Strategisk niva)

e Styr och beslutar 6ver kompetenscentrumets riktning och prioriteringar.

e  Styr regiondvergripande principer och policy samt tilldelar mandat till taktisk och utférande
niva.

e  Definierar och beslutar 3-5 ars strategiska planer

e  Beslutar om taktisk plan (1-3 ar)

e Beslutar om och foljer upp KPI: er pa strategisk niva

e  Beslutar enligt eskaleringsordning och strategiskt mandat

e  Sikerstaller att varddatalésningen uppfyller regionernas behov.

e  Hanterar finansiering och resursfordelning.

e  Faststdller samverkansavtal och ansvarsfordelning med myndigheter

Styrgruppen borvaraen grupp somregionernakannerstort fortroende for och som
besitter ratt kompetens med ratt forankringsmojligheter. Delprojektgruppen
foreslar bemanning enligt Tabell 13 nedan.

Tabell 13 Styrgruppens féreslagna bemanning

Bemanning Kompetens

Representanter fran regionerna, exempelvis en | Regionspecifik kompetens
representant per sjukvardsregion
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Representanter fran NSG HD Driva arbete for sammanhallen, &ndamalsenlig
och effektiv uppfoljning och analys

Chief Medical Information Officer, CMIO Brygga mellan teknik och anvandning

Representanter fran Digitaliseringsnatverk Utvecklingsperspektiv, IT/digitalisering

Representant fran Arkitekturradet Arkitekturkompetens

SKR Radgivning och natverk for kunskapsutbyte och
samordning

Representanter  fran  teknisk leverantor | Teknisk kompetens, IT-forvaltning
(forslagsvis Inera)

Administrativt stéd Struktur och koordinering

5.4.2 Styrning pa taktisk niva

Den taktiska nivan foresldas utgbéras av en ledningsgrupp med ténkta
ansvarsomraden enligt Tabell 14 nedan.

Tabell 14 Ansvarsomrdden inom organisationen pa taktisk niva

Ledningsgrupp
‘ (Taktisk niva)
e  Har ansvar for att styra arbetet, leda samarbeten och hantera strategiska vagval.
e Ansvarar for drift, utveckling och anvandarstdd av varddatalésningen.
e  Definierar taktisk plan (1-3 ar)
e  Beslutar enligt eskaleringsordning och taktiskt mandat
e  Gerinput pa uppdatering av ramverk och policy
e  Foljer upp KPl:er pa taktisk niva
e  Leder operativa aktiviteter och driver samverkansinitiativ.
e Sakerstaller att arbetsfléden mellan regionerna fungerar effektivt.
e  Sakerstdller att varddatalGsningen ar anpassad efter regionernas behov.

Ledningsgruppen foreslas besta av verksamhetschefer och administrativt stod.

5.4.3 Nationellt radgivande kommitté

Den nationellt radgivande kommittén som ska agera radgivande till
Kompetenscentrumet foreslas besta av  styrgrupprepresentanter, E-
halsomyndigheten (expertis inom nationell och EU-lagstiftning samt EHDS),
Socialstyrelsen (standardisering av halsodata och vardkvalitet), SKR (samordning
mellan regionerna), Forskning och akademi (stéd i metodutveckling och analys),
Vetenskapsradet och SCB. Deltagande foreslas vara foranderligt 6ver tid beroende
pa behov. Ansvarsomraden for den nationellt radgivande kommittén finns

sammanstallda i Tabell 15.
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Tabell 15 Ansvarsomrdden fér en nationellt rddgivande kommitté

Nationell radgivande kommitté
(Endast radgivande)

e  Stodja kompetenscentrumet med juridisk och regulatorisk radgivning.

e  Sikerstalla att varddataldsningen ar kompatibel med nationella och europeiska initiativ.
e  Fungera som en bro mellan regionernas varddatalésning och myndigheternas behov.

e Inga beslutsbefogenheter — endast radgivande.

e  Ger vagledning kring regelverk, interoperabilitet och strategiska initiativ kopplat till EHDS.

5.5 Finansiering

Projektgruppen har diskuterat olika tdnkbara finansieringsalternativ for ett
Kompetenscentrum. Dessa finns sammanstallda nedan, i Tabell 16.

Tabell 16 Alternativ fér finansiering av Kompetenscentrum

Alternativ Beskrivning

Regionfinansiering . Fordelas enligt storlek eller anvandning.

. Mojlighet att infora en avgiftsmodell dar de som anvander
varddatalésningen mer betalar mer.

* Tilldggsfinansiering (medel fran regionerna)

. Omfordelning av riktade medel fran regionerna for sarskilda
nationella uppdrag vid SKR, exempelvis KPP

*  Alternativ for langsiktig och stabil finansiering.

Statligt stod *  Staten kan bidra genom riktade bidrag for utveckling och sédkerhet.
. Kan sakerstalla att varddatalosningen haller nationella krav.
. Regeringen inrattar effektivitetsdelegation for halso- och

sjukvarden - Regeringen.se

Avgiftsfinansiering . Forskare och foretag kan betala for tillgang till specifika dataset
eller analysverktyg.
. kunskapsstyrningvard - industrisamverkan

*  Alternativ for delfinansiering.

EU-finansiering . Mojlighet att soka medel for specifika forsknings- och
genom EHDS och innovationsprojekt.

Horizon Europe *  Alternativ for kortsiktig finansiering.

Vinnova, . Mojlighet att soka medel for specifika forsknings- och
Vetenskapsradet innovationsprojekt.

. Alternativ for kortsiktig finansiering.

Det alternativsom foreslas for langsiktig finansiering av Kompetenscentrumet ar en
gemensam regionfinansiering. Fordelningen mellan regionerna kan exempelvis
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baseras pa befolkningsstorlek, nyttjandegrad eller en kombination av bada. En
sadan modellger stabilitet och speglaratt centrumet artill for hela Sveriges hélso-

och sjukvardssystem.

For den kortsiktiga finansieringen, sarskilt under etableringsfasen, kan extema
finansieringskallor 6vervagas. Det kan exempelvis handla om att séka EU-medel

elleransoka om projektfinansiering via nationellainnovationsaktérer som Vinnova.

Nar en regiongemensam teknisk 16sning ar etablerad kan dven avgiftsfinansiering
vara ett komplement, dir externa aktérer som onskar tillgang till data eller
analysstdd betalar for nyttjandet. En sadan modell kan utformas med inspiration
fran bland annat SCB:s MONA-system, dar avgiften baseras pa handlaggningstid
och resursatgang. Detta mojliggor delfinansiering utan att belasta den
gemensamma grundfinansieringen.
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6 Diskussion och rekommendation

6.1 Sammanfattande bakgrund och behovsbild

Projektets analys visar ett tydligt behov av ett samordnat och langsiktigt stod for
regionernas arbete med sekundaranvandning av varddata. Identifierade
anvandningsfall, 6kade krav pa datadriven styrning, komplexa regelverk och
tekniska utmaningar visar att regionernabehdveren gemensam funktion som kan
driva utveckling, sakra kvalitet och skapa forutsattningar for jamférbarhet och
effektivitet.

Utifran detta behov rekommenderas att ett regiongemensamt
Kompetenscentrum for varddata etableras. Det skafungerasom en brygga mellan
datahallare och dataanvandare, stédja uppféljning och analys samt bidra till
utvecklingen av en stark datakultur i hela hdlso- och sjukvarden.

6.2 Rekommenderad inriktning och etablering

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 bor samverka tatt med
statliga aktorer, men inte initialt organiseras gemensamt med staten.

Pa sikt kan det finnas skl att omprova organiseringen. Om behovet kvarstar och
forutsattningarfinns, bor ett gemensamt centrum med staten eller en ny nationell
organisation kunna 6vervagas. En sadan utveckling bor ske nar struktur,
samverkan och finansiering ar etablerade.

6.3 Stegvis framvaxt och organisatorisk placering
For att balansera snabb uppstart med langsiktig hallbarhet foreslas en stegvis

etableringsstrategi:

1. Kort sikt (0-3 ar):
Kompetenscentrumet etablerasinom SKR och det Nationellasystemet for
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kunskapsstyrning. Det ger snabb tillgang till etablerade natverk och
strukturer.

2. Medellang sikt (3—6 ar):
Ansvar kan overga till en eller flera regioner med relevant profil och
intresse. Detta skapar narhet till operativ verksamhet och majlighet till
testbaddar.

3. Lang sikt(>6ar):
Om behovet kvarstar och férutsattningar finns, kan en ny, fristaende
nationell organisation etableras med langsiktig finansiering och tydligt
uppdrag.

Det inledande Kompetenscentrumet bor samtidigt fa i uppdrag att analysera
alternativa organisationsformer pa djupet, inklusive juridiska, ekonomiska och
tekniska konsekvenser.

6.4 Rekommenderade fokusomraden for
verksamheten

For att skapa nytta for regionerna och stédjaden nationella varddatastrategin bor
Kompetenscentrumet sarskilt fokusera pa tre omraden:

e Uppdrag och ansvar:
Tydligt definierat uppdrag att stédja regionernaiarbetet med
sekundaranvandning, inklusive styrning, prioritering och samordning av

anvandningsfall och analysbehov.

e Datahantering och kvalitet:
Harmonisering av begrepp, variabelspecifikationer och metadata samt
kvalitetssakring av hdlsodata i ndra samverkan med regionernas

varddatalager.

e Utbildning och kompetensutveckling:
Stodja 6kad datakunnighet iregionerna genom utbildningar, metodstod
och natverk for erfarenhetsutbyte — fran verksamhetsnéra personal till
analytiker och beslutsfattare.

Nationellt system
for kunskapsstyrning

41 Hélso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning 2025-04-03
Halso- och sjukvard

Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson: Peder Hofman-Bang, projektledare

6.5 Rekommenderad struktur och styrning

Kompetenscentrumet bor organiseras i en fysisk kdarnorganisation, kompletterad
av envirtuell organisation med resurserfranregionerna. Arbetet bor struktureras
i tre nivaer:

e Strategisk niva: Styrgrupp med regional representation (t.ex. via
sjukvardsregioner)

o Taktisk niva: Ledningsgrupp med nationell radgivande funktion

e Operativ niva: Regionala noder samt funktioner fér teknik, data &
information och kunskap

De tre operativa delarna bor arbeta nara varandra, med sarskilt stark koppling
mellan teknik och datadel. Kunskapsfunktionen kan pa sikt utvecklas till flera
specialiserade kompetenscentrum.

6.6 Samverkan med staten och andra aktorer

Oavsett organisatorisk placering ar ett nara samarbete med statliga myndigheter,
sarskilt Socialstyrelsen, avgérande. Det bor finnas tydliga strukturer férsamverkan
kring variabelspecifikationer, dataleveranser och prioriterade analysomraden. | ett
inledande skede foreslas dock att regionerna har huvudansvaret for
Kompetenscentrumets styrning.

6.7 Finansiering

Delprojektet rekommenderar en gemensam regionfinansiering som langsiktig
|6sning, dar bidrag kan fordelas utifran exempelvis befolkningsstorlek eller
anvandningsgrad.

For etableringsfasen bor extern finansiering 6vervagas, sasom EU-medel eller
projektfinansiering via Vinnova.
Nar en teknisk infrastruktur ar pa plats kan avgiftsfinansiering inféras som
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komplement, dar externa aktorer betalar for tillgang till data eller analysstéd —
enligt principer som t.ex. SCB:s MONA-modell.

6.8 Koppling till behov och anvandningsfall

Rekommendationen grundar sig pa de behov och anvdndningsfall som
identifierats i delprojektets tidigare delar. Kompetenscentrumet mojliggér
exempelvis:

Helhetsanalyser av vardkedjor

e Identifiering av monster i beteenden

e Folkhélsoanalyser kopplade till socioekonomiska faktorer
e Simuleringar och scenarioanalyser (what-if)

e Spridning av goda exempel och starkt jamlik vard

6.9 Vagen framat — nasta steg efter projektets slut

For att sdkra kontinuitet i arbetet efter projektets avslut féreslas féljande:

1. Fortsatt arbete inom NAG Varddatastrategi, som fortsatt beredande och
samordnande forum for regionernas gemensamma utveckling.

2. Etablering av ett mindre Kompetenscentrum inom ramen for det
Nationella systemet for kunskapsstyrning halso- och sjukvard, med
uppstart redan hésten 2025.

Det inledande uppdraget bor vara att ta vid dar delprojekten slutar, samordna
nasta stegi varddatastrategins genomfoérande och paborja prioriterade aktiviteter
sasomtest av anvandningsfall, kompetensuppbyggnad och samverkansstrukturer.
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6.9.1 Roller och tidplan
Kompetenscentrumet behodver 6vertid bemannas med ett flertal olikaroller for att

ticka verksamhetens behov. Bemanningen foreslas byggas upp stegvis, med
utgangspunktiett forberedande etableringsar, benamnt ar 0.

| Figur 10 visas en oOversikt 6ver de roller som bor inga redan fran start,
strukturerade utifran de tre kdrnomradena: Kunskap, Data & Information samt
Teknik. Denna initiala bemanning skapar férutsattningar for att paborja arbetet i
liten skala, men med ratt kompetensbas for att stédja analys, datahantering och

teknisk utveckling.

Projektledare
Data- och analysledare
Administration och stéd
Samordnare / verksamhetschef
Juridisk kompetens
Talesperson / kommunikator
Dataexpert och Data Governance-expert
Ansvarig fran respektive region (nod)
Uppféljningsstéd NPO (finns redan inom Kunskapsstyrning)
Dataarkitekt
Infrastrukturansvarig

Lasningsarkitekt

Figur 10 Roller att inkludera i Kompetenscentrumet under Gr 0

Bemanningen i Kompetenscentrumet foreslas utgéras av en kombination av
centralt anstdllda resurser och virtuella resurser. De virtuella resurserna ar
anstallda inom exempelvis regioner och bidrartill centrumets arbete genomavsatt
tid och specialistkompetens. Denna modell mojliggor bade flexibilitet och bredd i
kompetensfoérsorjningen, samtidigt som den bygger vidare pa befintliga strukturer

och erfarenheteriregionerna.

| figuren nedan illustreras ett forslag pa varifran olika typer av kompetens kan
hdmtas. En uppskattning av resursbehovet for ar0 — uttryckti antal heltidstjanster

— finns sammanstalld i Appendix 4.
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Projektledare
Data- och analysledare °
Administration och stéd
Samordnare / verksamhetschef

Juridisk kompetens o

Talesperson / kommunikatér

Dataexpert och Data Governance-expert ° 8

Ansvarig fran respektive region (nod)
Uppféljningsstéd NPO (finns redan inom Kunskapsstyrning) @

Dataarkitekt

Infrastrukturansvarig o

Lésningsarkitekt

Kompetenscenter @ Kunskapsstyrning o Region o Befintliga natverk

Figur 11 Férslag pa var kompetensen kan komma ifrégn

6.10 Slutsats

Ett regiongemensamt Kompetenscentrum ar en genomforbar, flexibel och
kraftfull Il6sning for att stodja regionernas arbete med sekundaranvandning av
halsodata. Genom att kombinera tydlig styrning, stegvis utveckling och nara
samverkan med staten och andra aktorer, kan centrumet skapa konkret nytta pa
kort sikt och samtidigt lagga grunden for en hallbar nationell struktur for
halsodatahantering.
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7 Slutsatser

Nedan foljer en summering av delprojektets forslag till beslut samt nasta steg.

7.1 Styrgruppens beslut

Arbetsgruppens rekommendation ar att styrgruppen fattar beslut att:
a) Godkdnna leverans av delprojekt 5

Godkadnnandet av denna leverans innebar att styrgruppen godkanner rapporten.
Det innebar dock inte ett beslut om att pabérja konkreta aktiviteter, sasom
etableringen av ett Kompetenscentrum.

Beslut om projektets rekommendationer for eventuellt skapande av ett
kompetenscentrum kommer att tas i samband med projektets sista leverans
(Leverabel 6) i juni 2025, da styrgruppen far tillgang till en samlad beddmning
baserad pa samtliga delprojekt.

De beslut som fattas i juni foreslas avse verksamhet underhésten 2025 och varen
2026. Ytterligare beslut — bland annat kopplade till den regiongemensamma
tekniska I6sningen och fortsatt verksamhet — férvantas tas under varen 2026.

7.2 Nasta steg — infor beslut i juni 2025

For att styrgruppen ska kunnafattabeslutijuni2025 och for att sakerstalla fortsatt
framdrift i projektet, har delprojektet sammanstallt de nasta steg som behdver
genomforas av projektet och NAG Varddatastrategi under varen 2025.

1. Utreda forutsattningarna for fortsatt arbete med Kompetenscentrumet fram
till beslut i juni

a. Klargdra nar dr 0 bor starta och om det finns behov av en férberedande
uppstartsfas i annu mindre skala, t.ex. med NAG, ett mindre team fran SKR (3-4

resurser) och utvalda @mnesexperter.

b. Detaljera vidare:

— Uppdragets innehall under ar 0

— Kompetens- och bemanningsbehov
— Kostnadsestimat
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Dessa ska baseras pa rekommendationerna i denna rapport samt nasta steg fran
ovriga delprojekt.

c. Det initiala uppdraget for ett etablerat Kompetenscentrum (ar 0) bor
inkludera:

* Fortsattning av arbetet fran delprojekt 1-4
* Nationell harmonisering av variabler
* Vidareutveckling och prioritering av anvandningsfall

* Utredning och genomférande av pilot med ett fatal regioner kring ett
gemensamt ramverk foér Data Governance och datakvalitet

* Forberedelser for marknadsdialog

* Fortsatt samverkan med berérda myndigheter

2. Fortsatt omvarldsbevakning genom NAG

NAG bor genomfora kontinuerlig omvarldsbevakning for att folja utvecklingen i
andra parallella initiativ, bade nationellt och internationellt. Sarskild
uppmarksamhet bor riktas mot European Health Data Space (EHDS) och andra
relevanta arbeten som kan paverka strategiska vagval och samverkansformer.

3. Forankringsarbete infor beslut
NAG bor fortsatta och fordjupa forankringsarbetet inom tva huvudsakliga
omraden:

a. Breddad férankring med fler regioner

Projektets resultat och forslag bor presenteras och diskuteras med fler regioner
an de som hittills varit involverade, for att sdkerstélla att viktiga perspektiv fangas
upp. 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.

b. Dialog med nationella myndigheter

En fortsatt forankring och dialog med Socialstyrelsen och E-hadlsomyndigheten ar
avgorande for att skapa samsyn kring roller, ansvarsfordelning och gemensamma
utvecklingsomraden.
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8 Appendix

Appendix 1: Primdr- och sekundaranvandning
Appendix 2: Beskrivning av roller
Appendix 3: Diskussionsunderlag statlig involvering

Appendix 4: Dimensionering av Kompetenscentrum ar 0
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