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Förord  

 

Landets tre stora landsting/regioner har beslutat att samarbeta kring framtidens 

vårdinformationsmiljö i programmet 3R/FVM. Utgångspunkten är att dagens 

informationsmiljö inte tillgodoser de behov vården, omsorgen och den enskilde har och 

att det inte är möjligt att förbättra eller komplettera dagens miljö efter de behoven. Att 

regionerna tar ett krafttag i frågan är positiv. Det ger möjligheter och ställer krav på 

kommunerna i länen. 

 

3R:s programmål är en driftsatt systemlösning som skapar förutsättningar för ett 

informationsutbyte och kommunikation över organisationsgränser och huvudmannaskap.  

 

Eftersom kommunerna i länet och regionerna, i olika omfattning, är sjukvårdshuvudmän 

samt ansvarar för socialtjänsten behöver kommunerna ta ställning till i vilken omfattning 

de ska delta i programmet.   

 

Förbundsdirektörerna från Kommunförbundet Stockholms län, Kommunförbundet Skåne 

och VästKom har därför gett Karin Bengtsson, Niclas Clausenborg och Karl Fors i uppdrag 

att sammanställa ett underlag för beslut om på vilket sätt de tre länen/regionerna ska 

involveras utifrån det kommunala perspektivet kring framtidens vårdinformationsmiljö. 

 

Detta dokument är ett underlag för beslut om kommunernas involvering. 
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1 Sammanfattning  

Den här förstudien beskriver programmet 3R/FVM som ägs och drivs av 

Stockholms läns landsting, Västra Götalandsregionen och Region Skåne och de 

handlingsalternativ som länens 108 kommuner har för att tillgodose att även den 

kommunala verksamheten och invånarna får nytta av sammanhållen 

vårdinformation även över huvudmannagränser.  

 

Syftet med programmet 3R/FVM är att kravställa och upphandla framtidens 

vårdinformationsmiljö med bland annat ett gemensamt journalsystem och en 

digital yta där patienter och invånare kan sköta sina kontakter med vården och få 

information om den egna hälsan.    

 

Länens 108 kommuner kommer att påverkas av 3R/FVM och utifrån detta har 

direktörerna för de tre regionala länsförbunden beslutat om denna förstudie som 

ett underlag inför beslut om ambitionsnivå och organisation för 

kommunförbundens och kommunernas involvering i 3R/FVM.     

 

Förstudien beskriver tre alternativ för kommunernas involveringsgrad:  

- Passiv (Vi deltar inte) 

- Aktiv (Vi deltar med personal men utan att investera) 

- 108K koncept (Vi deltar som en aktiv part med avsikt att investera i 

utredningsarbetet och i en kommande upphandling) 

 

Förstudien föreslår Konceptet 108K. Det bygger på att kommunerna i samklang 

med 3R/FVM kan utveckla sina egna verksamhetsprocesser gemensamt. Detta ger 

också kommunerna möjlighet att ändra sitt arbetssätt för att förbättra sina 

tjänster för patienter, brukare och invånare som använder kommunens tjänster 

inom hälso-sjukvård, omsorg och socialtjänst. 

 

Förslaget innebär att kommunerna har för avsikt att ha ett nära och gemensamt 

samarbete med 3R/FVM. En speglad kommunal programorganisation behöver 

skapas och bemannas för att stärka kommunernas handlingskraft och delaktighet. 
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2 Förstudiens syfte och frågeställningar  

De övergripande uppdraget från kommunförbundsledningarna är 

 

Beskrivning av 3R/FVM projektet ur ett kommunalt perspektiv avseende 

- Innehåll 

- Organisation, omfattning och avsatta resurser 

- Tidplan 

- Förväntade leveranser och resultat 

 

Beskrivning av konsekvenserna för kommunerna i länen dvs. på vilket sätt de 

direkt och indirekt påverkas av projektet ur perspektiven verksamhet, informatik 

och teknik. 

Beskrivning av konsekvenserna av kommunernas medverkan utifrån perspektiven 

- Invånare 

- Verksamhet 

- Teknik    

 

Förslag på vilka delar kommunerna bör involveras och organiseras och 

konsekvenserna av olika involveringsgrad 

- Passiv (Vi deltar inte) 

- Aktiv (Vi deltar med personal men utan att investera) 

- 108K koncept (Vi deltar som en aktiv part med avsikt att investera i 

utredningsarbetet och i en kommande upphandling) 

 

Förslag på organisation för 3R kommunernas medverkan. 

En riskanalys utifrån det kommunala perspektivet. 

 

  



 
  5 (28) 

3 Bakgrund  

Landets tre stora landsting/regioner har beslutat att samarbeta kring framtidens 

vårdinformationsmiljö i programmet 3R/FVM. Utgångspunkten är att dagens 

informationsmiljö inte tillgodoser de behov vården, omsorgen och den enskilde 

har och att det inte är möjligt att förbättra eller komplettera dagens miljö efter de 

behoven. 

 

Programmet ska skapa förutsättningar för invånare och medaktörer i en 

sammanhållen/sömlös vårdinformationsmiljö för en tillgänglig, säker och jämlik 

vård med hög kvalitet.1 

 

Framtidens vårdinformationsmiljö ska utgå från invånarens, patientens och 

brukarens behov och skapa förutsättningar för interaktion. 2 

 

Kommunerna utgör en del av individens process genom hälso-och sjukvård, 

omsorg och socialtjänst. Det beroendet förutsätter att kommunerna gör sig 

beredda för delaktighet i 3R för att maximera nyttan för våra invånare och vår 

verksamhet. 

 

För att vården och omsorgen ska vara säker krävs att olika specialister, 

professioner och organisationer kan nå relevant och tillförlitlig information mellan 

sig om sina patienter och invånare och att invånaren och patienten har tillgång till 

sin information. Idag är det inte möjligt eftersom informationen finns i olika 

system och att det inte går att dela den informationen. Detta påverkar 

patientsäkerheten och kvaliteten i hälsa-, vård och omsorg. Ett exempel är 

läkemedel där det kan bli fel kring till exempel ordinationer vilket kan vara 

förödande för patienten.  Dessutom används olika termer och begrepp för samma 

saker vilket kan leda till missförstånd och påverka vården av patienten negativt. 

 

3.1 Omvärld  

Att lösa informationsförsörjningen inom hälsa- vård och omsorg är en global 

utmaning och många länder arbetar med att hitta lösningar. Globalt arbetas det 

med att kunna erbjuda en sammanhållen och kontinuerlig vård och omsorg med 

hjälp av digitala tjänster. Exempel på detta är upphandlingar som 

genomförts/pågår i Danmark, Norge och Finland. 

                                                           
1 Hemsida 3R 
2 Hemsida 3R 
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I Sverige är SKL drivande i flera initiativ för sammanhållen vård och omsorg, samt 

att vården och omsorgen ska bli bättre med stöd av digitala tjänster. Speciellt ses 

ett ökat behov av stöd för multisjuka äldre.  Dessa personer har ofta många olika 

vård-och omsorgskontakter som de har svårt att administrera och kontrollera.  Ett 

av dessa initiativ, som redovisats i ”Slutrapport 2015, Sammanhållen vård och 

omsorg om de mest sjuka äldre”, visar på hur utveckling av arbetssätt kan 

förbättra vården för sjuka äldre. 

 

Det av landets landsting ägda bolaget Inera AB ansvarar för ett antal nationella 

tjänster. Bland dessa tjänster finns Nationell Patient Översikt (NPÖ), som 

tillgängliggör hälso- och sjukvårdsinformation över organisationsgränser. De av 

Inera AB förvaltade lösningarna fyller en del av de behov av informationsdelning 

som finns, men det saknas fortfarande många möjligheter till att få del av 

grundläggande informationsmängder, i nuläget t. Ex komplett läkemedelslista.  

 

En behovsinventering kring behovet av en nationell kravställning till stöd för 

lokala och regionala upphandlingar av nästa generations verksamhetsstöd för 

socialtjänst och kommunal hälso- och sjukvård har initierats av Regionerna 

Gävleborg, Västerbotten och Halland för SKLs räkning. Genom 

behovsinventeringen tar SKL fram ett underlag för ställningstagande till om en 

nationell kravställan ska tas fram. Behovsinventeringen har föregåtts av en 

skrivelse3 till SKL som har varit underlag till dialog mellan de tre ovanstående 

regionerna, SKL, Inera AB och Socialstyrelsen. Motivet är att det är ”En orimlig 

förväntan att 290 kommuner, de flesta små eller medelstora, ska ha tillgång till de 

kompetens- och resursmässiga resurser som krävs för att ställa de krav som 

behöver ställas på det fåtal, ofta mycket stora leverantörer, som agerar på denna 

marknad. En hel del kan säkert åstadkommas genom samverkan mellan 

kommuner regionalt eller på annat sätt men en viktig del av lösningen måste vara 

en kraftigt utökad nationell kravställning.”  

 

Inom landstingen/regionerna Blekinge, Sörmland, Västerbotten, Västernorrland 

och Örebro, kallat SUSSA-samverkan, har det pågått arbete under juni 2014-juni 

2015 för att ta fram en långsiktig strategi för framtidens vårdinformationsstöd. 

Rapporten som togs fram anger tre olika vägval, genomföra en gemensam 

upphandling, gå med i 3R´s planerade upphandling eller vidareutveckla nuvarande 

system. 11 juni 2015 beslutades att gå för samordnad upphandling av nytt 

                                                           
3 Skrivelse daterat 2014-12-19 Region Gävleborg, Curt Blomqvist 
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vårdinformationsstöd.4 SUSSA-samverkan följer 3R-arbetet, men har ej fått delta. 

Förhoppning finns att ansluta i framtiden. 

 

Ett annat exempel på initiativ är att inom Kronobergs län används samma 

journalsystem för både de fem kommunerna och landstinget. De har idag den 

kortaste väntetiden gällande färdigbehandlad patient som ska tas om hand av 

kommunerna.  

 

3.2  Gränslandet k ommun och landsting  

Ur ett verksamhets och individperspektiv behövs det i såväl kommuner som 

landsting en informationsmiljö  för informationsdelning. Med begreppet 

informationsmiljö menas funktioner som kommunikation, integration, proaktivitet 

och mobilitet för att skapa processtöd för verksamhet och invånare.  

För att det ska vara möjligt med informationsdelning behövs en nationell 

samverkansarkitektur, som kommuner, landsting och staten är överens om. Ett 

exempel från vården är vid samordnad vårdplanering, det vill säga den plan som 

upprättas mellan vårdens aktörer vid utskrivning från slutenvård. Idag finns det 

olika lösningar för detta ändamål i olika delar av Sverige.   

Ett annat exempel är Samordnad Individuell plan, SIP, dvs när involverade 

vårdaktörer tillsammans med individen kommer överens om en gemensam 

planering. I bl. a. Stockholms och Västra Götalands län saknas idag en IT-lösning 

för SIP.  

Ytterligare exempel är att det saknas en säker meddelandefunktion mellan 

vårdens aktörer. För kommunernas del saknas i huvudsak säkra 

meddelandefunktioner med brukare och invånare. 

 

Idag nyttjar kommunerna, som konsumenter en rad system som hälso-och 

sjukvården använder för att ta del av information om patienten. D.v.s. 

kommunerna lämnar inte ifrån sig någon information utan tar del av den 

information som finns i de regionala och nationella hälso-och sjukvårdstjänster de 

nyttjar. 

Det finns i dagsläget en stor förbättringspotential för att lösa verksamhetens och 

invånarnas behov av information över organisationsgränser.    

                                                           
4 Pressmeddelande, Fem landstings- och regiondirektörer föreslår upphandling av nytt 

vårdinformationsstöd 
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3.3  Programmet 3R  

Programmet 3R är ett gemensamt program för Stockholms läns landsting, Region 

Skåne och Västra Götalandsregionen för att upphandla framtidens 

vårdinformationsmiljö.  

 

Regionernas framtidsplaner för hälso- och sjukvård ställer nya krav på 

informationsmiljön. Den måste i framtiden möta behoven av rätt information, till 

rätt person vid rätt tillfälle.  

 

Förutsättningarna för 3R Framtidens Vårdinformationsmiljö styrs av 

Programdirektivet för 3R som är politiskt beslutat i de tre regionerna. 

 

Arbetet inom 3R/FVM utgår från följande perspektiv: 

 

- Invånare, patienter och anhöriga ska ha enkel tillgång till allsidig 

information om vård och hälsa samt om sin egen hälsosituation. De ska 

kunna vara delaktiga i vården utifrån individuella förutsättningar 

- Medarbetare inom vård och omsorg ska ha tillgång till välfungerande och 

samverkande IT-stöd som stärker den professionella rollen, stödjer 

arbetsprocesser, ökar patientsäkerheten, stärker verksamhetsutveckling 

och kvalitetsarbete 

- Medarbetare inom forskning, utveckling och utbildning ska ha tillgång till 

relevant information för sitt arbete. För vårdverksamhet ska det leda till 

innovation för ökad patientsäkerhet, kostnadseffektivisering, 

kvalitetshöjning och implementering av ny kunskap. 

- Vårdgivare inom vård och omsorg ska ha en ändamålsenlig 

informationsmiljö för att följa upp patientsäkerheten och vårdens kvalitet 

samt för att styra verksamheten och resursfördelning 

 

3.3.1  Förarbete till 3R/FVM  

Under 2014 genomfördes förstudie och etableringsarbete då arbetade 

programmet med att ta fram och fastställa ett programdirektiv, etablera en 

organisation och att rekrytera programledare. 

 

Vad som framkommit i samtal med programmedlemmar är att mycket av det 

material som har används i förstudien utgått från andra stora program i andra 

länder som nationell referensarkitektur för Finland, Lettland, Danmark, Norge, 

Skottland, England och Canada. 
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Programmet startade med att en förstudie genomfördes under 2014. Förstudien 

resulterade i ett förslag till programdirektiv och organisation för regionernas 

samverkan. I Stockholms läns regionala förstudie har det kommunala perspektivet 

inkluderats genom att kommunala deltagare medverkat i arbetsgruppen. Under 

förstudiearbetet översattes den funktionskarta som hämtats från det finska 

Apotti-arbetet till Svenska förhållanden. Funktionskartan inkluderar den 

kommunala verksamheten. Funktionskartan är inte antagen utan kommer 

fortsätta att förädlas. 

 

3.3.2  Programmets mål  

Programmet ska uppnå följande resultat: 

- En slutförd upphandling som genomförts gemensamt inom 3R 

- En gemensam övergripande förvaltningsorganisation 

- En etablerad samverkan mellan informationsteknikens utveckling och 

verksamhetsutveckling 

- Införa gemensamma termer- och begrepp samt arbete med 

standardisering av såväl arbetssätt som lösning 

- Stärka svensk forskning, utbildning och innovation inom hälso- och 

sjukvårdsområdet 

- Genomföra aktiviteter som säkrar en digital professionell kompetens. 

3.3.3  Intressenter  

I bilden beskrivs de intressenter som varit 

delaktiga i att ta fram den problembild som 

finns i nuläget och som kommer att påverkas av 

den nya informationsmiljön. 

3.3.4  Informationsmiljön  

Kärnsystemet som beskrivs i förstudien ska 

omfatta så mycket som möjligt av 

grundfunktionaliteten för följande målgrupper: 

- Patient/invånare/brukare  

- Personal i hälso- och 

sjukvård/socialtjänst  

- Myndighet/beslutsfattare  

- Forskning och utveckling  

- IT och MedTech industrin  
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Kärnsystemet ska stödja innovation genom interoperabilitetsförmåga, d.v.s. 

förmåga hos ett system eller en komponent att fungera ihop med andra system 

eller komponenter utan särskilda åtgärder, via öppna internationella standards. 

 

Kärnsystemet måste dessutom ha en hög grad av interoperabilitet med 

omvärlden och de verksamhetsfunktioner som inte täcks av kärnsystemet. I 

målarkitekturen beskrivs att denna integration ska ske via en utvecklad 

tjänsteplattform.  

 

Kärnsystemet ska fungera i den nationella samverkansarkitekturen, vilket innebär 

att nationellt utvecklade tjänster ska användas för viss funktionalitet (t ex. 

Nationell katalogtjänst för hälso- och sjukvården (HSA), säkerhetstjänsterna, 

vaccination, födelseintyg, Nationella programmet för datainsamling (NPDi), m fl.) 

och att systemet behöver anslutas till nationella tjänstekontrakt. 

3.4  Omfattning av 3R /FVM  

Ambitionen av projektet är att ta ett helhetsgrepp över vårdens 

informationsbehov. Motivet är både att det är oklart vilka framtidens utförare är 

samt att vården blir allt mer individcentrerad. 

De funktioner som ska omfattas av vårdinformationsmiljön utgör både primär- 

och landstingskommunal verksamhet. Se efterföljande bild. Bilden är inspirerad av 

den Finska Apotti-upphandlingens funktionskarta. 

 

De funktioner som ses på bilden kommer från den funktionskarta som 

programmet arbetar med för att ringa in alla de områden som ska omfattas av 

informationsmiljön. I detta arbete behöver, som vi tolkar det, funktionernas delas 

in i vilka funktioner som ska tillhöra kärnsystemet och vilka som ska integrera mot 

kärnsystemet. Arbetet behöver också omfatta identifiering av eventuella 

avgränsningar d.v.s. om det finns funktioner som kan vara helt fristående utanför 

informationsmiljön eller tillhöra t.ex. den nationella tjänsteplattformen.   

 

Det återstår arbete med innehåll och begrepp i funktionskartan för att få den att 

motsvara det primärkommunala behovet och uppdraget. Som exempel kan ges 

skolhälsovård som numer benämns elevhälsa, barn och unga, LSS, familjehem 

samt hemsjukvård som bör placeras i gränsytan mellan huvudmännens uppdrag.  
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Förändringsarbetet inom 3R utgår från Verksamhet, 

Informatik och Teknik.  Inom dessa områden kommer 

programmet att arbeta med systematisk insamling av de krav 

som ska ställas på en produkt eller tjänst. Flera olika 

kompetenser kommer att behöva involveras i det arbetet. 

    

  

   

3.4.1  Förstudie - Målarkitektur  

3R har tagit fram en målarkitektur5  som belyser olika 

principer, hypoteser, aktiviteter och scenarier som vald arkitektur medför inför 

anskaffning av framtidens vårdinformation. Målarkitekturen för 

vårdinformationsmiljön är antagen och godkänd av styrgrupp 3R. 

Rekommendationen är att upphandla ett på marknaden existerande kärnsystem.  

Detta på grund av att en ny informationsmiljö behövs nu. Att upphandla ett 

utvecklingsprojekt med många komponenter, anses skulle ta alldeles för lång tid 

samt kräva en högprofilerad beställare och ständigt förändringsarbete ute i 

verksamheten. 

 

                                                           
5 Beslutad 20150519 

Informatik

Teknik

Verksamhet
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3.4.1.1  Arbetshy potes  

Förstudien för att ta fram rekommendation för målarkitekturen för framtidens 

informationsmiljö har inte haft tillgång till verksamhetskrav som tydliggjort vilka 

delar av verksamhetens funktioner och processer som skall omfattas i 

kärnsystemet. Inriktning har varit att leta efter internationella standarder, som på 

ett övergripande sätt kan beskriva funktioner ur ett verksamhetsperspektiv. Syftet 

har även varit att få ett gemensamt språk, för att kommunicera vilka förmågor 

kärnsystemet skall ha. 

 

3.5  Progr amorganisation  

3.5.1  Styrgrupper  

Det finns två styrgrupper för programmet. Dels 

en politiskt tillsatt och dels en för mera operativ 

för 3R.  

3.5.1.1  Politiskt tillsatt styrgrupp  

Region Skåne 

Henrik Fritzon (s), regionstyrelsens ordförande. 

Anders Åkesson (mp), regionråd 

Carl-Johan Sonesson (m), regionråd, 

regionstyrelsens 2:e vice ordförande 

 

Stockholms läns landsting 

Daniel Forslund (fp), innovationslandstingsråd, 

ordförande 

Victor Harju (s) 

Pehr-Ove Granfalk (m) 

 

Västra Götalandsregionen 

Martin Andreasson (m), 1:e vice ordförande 

Jonas Andersson (fp) 

Jim Aleberg (s) 

3.5.1.2  Styrgrupp 3R  

Ann Söderström, Hälso- sjukvårdsdirektör, Västra Götalandsregionen (ordförande) 

Göran Ejbyfeldt, IT-direktör, Västra Götalandsregionen 

Lars Kristensson, Förvaltningschef, Medicinsk service, Region Skåne 
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Matz Widerström, Medicinsk rådgivare, Medicinsk service, Region Skåne 

Anders Nyström, Direktör Strategisk IT, Stockholms Läns Landsting 

Mikael Ohrling, Hälso- och sjukvårdsdirektör, SLSO 

 

3.5.2  Programorganisation  

3.5.2.1  3R programkontor  

Ett gemensamt programkontor har etablerats och bemannats med:  

Annika Palmkvist, Programdirektör 

David Olerup, Programchef 

Anna Gianuzzi, Kommunikatör 

 

3.5.2.2  Lokala programkontor  

Region Skåne 

Monika Kraft, Regional programchef 

Pia Czarnecki, verksamhetsutvecklare 

 

Stockholms läns landsting 

Karin Pihlgren, Regional programchef 

Sten Jacobson, Biträdande programledare SLL verksamhet 

Patrik Georgii Hemming, Biträdande programledare SLL informatik 

Marika Pihl, kommunikatör 

 

Västra Götalandsregionen 

Heléne Seeman Lodding, Regional programchef 

Magnus Sandberg, projektkoordinator 

Jesper Poucette, utvecklingsledare 

Anette Gideberg, utvecklingsledare 

Martin Holmer, medicinsk rådgivare 

Carin Lundin, informatör 

 

4 Nuvarande status och tidplan  

Programmet 3R är för närvarande, sommaren 2015, i etableringsfasen. Detta 

innebär att programorganisationen ska kompletteras med fler resurser och 

kompetenser samt att delprojekten ska skapas samt bemannas. I etableringen 

ingår även bl.a. att ta fram ramverk för programmet, fastställa 

upphandlingsmodell och ansvarsfördelning gällande funktionalitet.  
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Under hösten 2015 kommer programmet att arbeta med kravfångst och skapa 

kravfångst genom att beskriva användningsfall ur olika perspektiv. Under hösten 

sker även aktiviteter för att fastställa affärsmodell, funktionskarta, effektmål, 

standardiseringsstrategi och metod för kriterier för lösningsutvärdering. I januari 

2016 ska intressentkraven för informationsmiljön vara klara för att ingå i 

upphandlingsunderlaget. Upphandlingsunderlaget ska vara klart i slutet av januari. 

OBS, att denna tidsram är preliminär och revideras löpande. 

 

Långsiktig preliminär tidsplan från 2016: 

Våren 2016 

- Upphandlingsunderlag version 1  

- Start av konkurrenspräglad dialog 

- Avveckling konsolidering av nuvarande IT-miljö 

- Fortsatt kravfångst 

 

2017/2018 

- Avveckling konsolidering av nuvarande IT-miljö 

- Fortsatt dialog med leverantörer 

- Fortsatt kravfångst 

- Val av leverantör 

- Avtal 

 

2018 

- Införande planeras och startas 

 

4.1 Upphandlingsform  

Upphandlingsmodellen är inte ännu formellt godkänd. Modellen som kommer att 

användas är ändå med stor sannolikhet Konkurrenspräglad dialog. Denna metod 

kan användas när de kontrakt som ska upphandlas är speciellt komplicerade.  

 

Upphandlingen går till så att upphandlingen annonseras. Efter det följer en 

urvalsprocess där upphandlande enhet väljer ut de leverantörer som bäst anses 

uppfylla de kriterier som fastställts. De utvalda leverantörerna bjuds in till dialog. 

När dialogfasen är avslutad ska leverantörerna inkomma med anbud som ska 

prövas i vanlig ordning.  

4.2  Affärsmodell  

Affärsmodellen är inte fastställd ännu utan detta ska som tidigare nämnts ske 

under hösten 2015.   
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4.3  Leveranser  

I nuläget finns ingen detaljerad information om vilka leveranser som programmet 

ska avlämna utan de övergripande leveranserna, som är programmets mål, finns 

beskrivna under punkten 3.1. 

 

4.4  Avveckling/konsolidering av system  

Inom landstingen/regionerna har en kartläggning genomförts som visar 

informationsmiljön som den ser ut i nuläget. Ett projekt för konsolidering och 

avveckling kommer att starta parallellt med 3R programmet.  
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5 Beskrivning av kommunernas förutsättningar  

5.1 Omfattning kommunal vård och omsorg  

Inom det geografiska område som omfattas av 3R programmet finns det 108 

kommuner av varierande storlek. De enskilda kommunerna har mellan 897 700 

invånare och 4 766 invånare.  

 

SKL redovisar ekonomisk statistik för Sverige. För att få en uppfattning om 

omfattningen av de 108 kommunernas verksamhet i relation till 3R redovisar vi 

den statistiken tillsammans med antagandet att våra län motsvarar cirka 52% (del 

av befolkning) av kostnader och omfattning.  

5.1.1 Kommunernas kostnader 2013 i miljarder kr  

 

Källa: SKL 20136 

 

Siffrorna och diagrammet till 

höger visar att storleksmässigt 

är de 3 regionernas (3R) 

samlade kostnader för 

verksamhetsområdet 

marginellt större än 

motsvarande kostnader i 

kommunerna (108K). Till detta 

ska läggas att ansvaret för 

Hälso- och sjukvård inom LSS, 1 

oktober 2015 kommer att 

flyttas från Stockholms läns landsting till respektive kommun vilket innebär att ca 

100 miljoner kronor blir kommunala kostnader. Ett kommunalt övertagande av 

hemsjukvården i Stockholms län skulle innebära ytterligare förändring i fördelning 

av kostnader vilket ytterligare skulle förändra bilden. 

                                                           
6 http://skl.se/ekonomijuridikstatistik/ekonomi/sektornisiffror.1821.html  
För 65+ gäller beräkningar för somatisk vård som bygger på bearbetningar av PAR, KPP 

och SCBs ekonomistatistik samt SKLs verksamhetsstatistik (Jonas Eriksson, ES) 

 

Samtliga  

kommuner  

Samtliga  

landsting  

108K 

(52%) 

3R 

(52%) 

Totalkostnad 546 280 284 146 

Varav hälsa, vård, omsorg 202 249 105 129 

Varav avseende 65+ 104 114 54 59 

Hälsa, vård och omsorg

108K 3R

http://skl.se/ekonomijuridikstatistik/ekonomi/sektornisiffror.1821.html
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5.2  Verksamhet  

Då 3R/FVM utgår från patientens process är kommunernas verksamhet direkt 

berörda inom ett flertal verksamhetsområden. Kommunerna inom 

Kommunförbundet Skåne och VästKom har haft hemsjukvården sedan 1992. 

Länets kommuner samverkar med regionen i delregionala kluster och flera 

exempel finns på gemensamma åtagande utifrån patienten, både vad gäller 

tjänstgöring över huvudmannagränserna, men också vad gäller dokumentationen 

av densamma.   

Utvecklingen (LOV) de senaste åren har gjort att det finns allt fler aktörer inom 

området kommunal vård och omsorg. I Stockholms läns kommuner finns t.ex. 265 

Särskilda boenden för äldre (SÄBO). Av dessa finns det 74 privatägda boenden 

som dokumenterar i sina ”egna” system.  

 

Kommunernas ansvar för hälsa, vård och omsorg regleras bl.a. i  

- Socialtjänstlagen (2001:453), 

- Lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade (1993:387) LSS 

- Hälso- och sjukvårdslagen 

- Lag om vård av unga LVU 

- Lag om Vård av missbrukare LVM 

- Lagen (2001:454) om behandling av personuppgifter inom hälso- och 

sjukvården, 

- Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2006:5) om 

dokumentation vid handläggning av ärenden och genomförande av 

insatser enligt SoL, LVU, LVM och LSS. 

 

De olika lagarna ger olika förutsättningar för informationshantering och 

informationsdelning. Hälso- och sjukvårdslagen tillåter direktåtkomst till 

information under förutsättning att det finns vårdrelation. Socialtjänstlagen, LVU, 

LVM och LSS ger inte möjlighet till direktåtkomst över sekretessgränser. Det 

innebär att det inte är tillåtet med direktåtkomst till information mellan hälso-och 

sjukvården och socialtjänsten.  

 

De svårigheter som finns med informationsdelning har beskrivits i Statens 

offentliga utredning, SOU 2014:23, om rätt information i vård och omsorg belyst.  

Utredningen har gett förslag på lösningar och har varit på remiss. Det är oklart om 

de föreslagna förändringarna kommer att genomföras.  
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5.2.1  Verksamhetsutveckling med stöd av IT  

De områden där stora utvecklingsprojekt pågår beskrivs kortfattat nedan.  

 

5.2.1.1  Digital teknik i hemmen  

Dessa utvecklingsprojekt vänder sig i första hand till funktionshindrade och äldre. 

Tjänsterna som utvecklas och införs är framför allt välfärdsteknologi som larm-och 

trygghetstjänster, nyckelfria lås, eHemtjänst såsom nattillsyn, 

videokommunikation, etc. 

 

5.2.1.2  Mobil informationshantering  

Mobila lösningar införs inom hemtjänst och hemsjukvård för tidsredovisning, 

dokumentation osv. Implementering av system pågår där möjligheten till mobil 

åtkomst till verksamhetssystem möjliggör dokumentation i realtid.  

 

5.2.1.3  Informationsdelning  

En ständig utmaning är att få tillgång till rätt information vid rätt tidpunkt. Detta 

är ett område där det pågår ständig utveckling. Informationsdelning behövs både 

mellan olika aktörer inom Socialtjänsten och mellan Socialtjänst och Hälso- och 

sjukvård.  

För att förbättra informationstillgången inom hälso- och sjukvården arbetar 

länens kommuner med anslutning och användning av Nationell Patientöversikt.  

5.3  Informationsstruktur  

I den kommunala sektorn har gemensam informationsstruktur särskilt 

prioriterats. ICF7 och KVÅ8 har i högre grad använts. Det har skett inom områdena  

- Äldreomsorg, Ett nationellt instrument för Behovsinriktat och 

systematiskt arbetsätt med dokumentation av individens behov utifrån 

ICF , Äldres behov i centrum ÄBIC  

- Den kommunala hälso- och sjukvården  

Den nu uppdaterade versionen av Nationell Informationsstruktur inkluderar även 

omsorg och socialtjänst och hur dessa förhåller sig till hälso- och sjukvårdens 

modeller. I det nationella arbetet har referensgrupp med kommunala 

                                                           
7 ICF-klassifikationerna gör det möjligt att beskriva en persons funktionstillstånd, 

funktionshinder och hälsa 
8 en kod som används för statistisk beskrivning av åtgärder i bland annat hälso- 

och sjukvård. Koder ur Klassifikation av vårdåtgärder (KVÅ) är obligatoriska att 
rapportera till Socialstyrelsens hälsodataregister. 
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representanter bildats för socialtjänst. I referensgrupp för hälso- och sjukvård 

ingår i dagsläget inga kommunala representanter.  

5.4  Teknik  

5.4.1  Kommunernas IT -system  

Bland de 108 kommunerna finns tre dominerande leverantörer av verksamhets 

system  

- Tieto med systemet Procapita 

- CGI med systemet Treserva 

- Pulsen med systemen Magna Cura och combine 

Utöver det har Stockholms stad ett egenutvecklat verksamhetssystem, Paraplyet.  

 

De privata vårdgivarna dokumenterar endera i kommunens system eller i eget 

system t.ex. Safe Doc som används av de flesta privata vårdgivare. Dessa system 

har sedan kompletterats med bl.a. system för mobil tids- och insatsrapportering 

inom hemtjänsten, kompletterande IT-system för olika utredningsinstrument och 

andra efterfrågade IT-system.  

 

De kommunala IT-systemen är i hög grad integrerade med ekonomisystem, 

personalsystem, kommuninvånarregister, nationella tjänster, mm. 

 

5.4.2  Identitet och behörighetshantering  

Kommunerna i våra regioner har anslutit sig till de nationella lösningarna, 

framtagna av Inera AB, genom HSA/SITHS – konceptet. Kommuner har endera 

implementerat HSA/SITHS lösningen som permanent eller övergångslösning. 

Främst är det den legitimerade personalen som fått tillgång till 

inloggningslösningen. 

E-hälsomyndigheten har i samarbete med .SE, Inera och SKL startat den nationella 

vård och omsorgsfederationen SAMBI. Stockholms stad och Stockholms läns 

landsting är anslutna till den federationen.  

Nationellt pågår arbete med vårdgivarregister för att säkerställa säkerheten att 

den individ som tar del av information även tillhör en verksamhet som har rätt att 

ta del av information, dvs har ett uppdrag/avtal med den offentliga vården.  
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6 Konsekvenser för kommunerna  

3R kommer att påverka kommunerna genom att de beroenden som idag finns 

mellan hälso-och sjukvård i landstingen och hälso-och sjukvård, omsorg och 

socialtjänst i kommunerna förändras. Konsekvenserna för den enskilda 

kommunen beror på vilka system som används och vilka beroenden som finns och 

detta måste utredas och beskrivas. 

För att uppnå full interoperabilitet behöver man hantera detta på flera nivåer 

inom varje givet sammanhang. 

 

EU:s modell för interoperabilitet (ISA, European Commission) finns bland annat 

presenterad i Socialstyrelsens senaste uppdatering av Nationell 

Informationsstruktur 2015:2. Den skall läsas uppifrån och ner så att varje nivå är 

beroende av att den ovan är hanterad. 

 

 
Nedan beskrivs de övergripande konsekvenserna utifrån vad som är känt idag. 

 

6.1 Politik  

Det finns idag ingen gemensam politisk ledning.  

6.2  Ju ridik  

Beslut om fortsättning utifrån utredningen ”Rätt information på rätt plats i rätt tid 

(SOU 2014:23)” är ej taget. Syftet med utredningen var att öka möjligheterna för 
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en effektiv kommunikation mellan verksamheter som bedrivs enligt hälso- och 

sjukvårdslagen och socialtjänstlagen.  

6.3  Verksamhet (organisation)  

Invånarens, patientens och brukarens behov behöver stå i centrum som 

utgångspunkt för utveckling av verksamhetens processer. Detta innebär bland 

annat att verksamhet från olika huvudmän behöver vara delaktiga i framtagandet 

av nya arbetssätt. Resultatet kan kräva förändrat arbetssätt och förändringar i den 

egna organisationen. Ett exempel är samordnad individuell planering (SIP). 

6.4  Informationsstruktur (semantik)  

3R programmet kommer tillämpa en gemensam informationsmodell byggd på 

internationella och nationella standarder. I implementeringen av detta måste 

kommunerna ta en aktiv roll för att säkra att modellerna fungerar i verkligheten. 

6.5  Teknik  

3R har presenterat sin målarkitektur i ett fastställt underlag (se ref). I denna 

beskrivs bland annat socialtjänstens verksamhetsområde. Om 3R vill kunna 

erbjuda IT-stöd för kommunal verksamhet behöver kravställan ske med 

kommunala krav. Kommunerna behöver även kartlägga sin nuvarande miljö och 

planera för utbyte och anpassningar där så kommer att krävas. 
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7 Kommunernas medverkan och involveringsgrad  

Programmet 3R/FVM ger kommunerna ett tillfälle att förbättra patientens och 

brukarens samordnade vård och omsorg. Kommunerna kommer bli berörda av 

projektet oavsett involveringsgrad. Nedan beskrivs hur olika ställningstagande 

påverkar kommunerna både vad gäller resurser i form av medarbetare och dess 

kompetens, pengar och tid och resultat. 



 

 Passivt deltagande Aktivt deltagande Programkontor 108K 

Omfattning 
 

- Kommunerna tillfrågas om 
sakkompetens i den dialogform som 
erbjuds av 3R/FVM 

 
 
 
 

- Kommunerna erbjuder sakkompetens regionalt i den 
dialogform som erbjuds av 3R/FVM 

- Länens kommuner involveras i arbetet 
- Länen arbetar även med regionala 

kommunarbetsgrupper för att identifiera kommunala 
behov 

- Kommunerna erbjuder samordnad sakkompetens och 
möter upp 3R/FVM i motsvarande organisation 

- Länens kommuner ingår i arbetet 
- Länen arbetar även samordnat med 

kommunarbetsgrupper för att identifiera och gemensamt 
kravställa kommunala behov 

Kommuni-
kation 

- Kommunerna informeras löpande  
 

 

- Länsorganisationerna kommunicerar aktivt med 
medlemskommunerna 

- Länsorganisationerna håller varandra informerade 

- Länsorganisationerna kommunicerar aktivt med 
medlemskommunerna. 

- Programkontoret samordnar kommunikationsinsatserna.  
Tidplan - Tidplanen följer 3R/FVM - Tidplanen följer 3R/FVM - Del av tidplan anpassas efter 108K 

Ekonomi - Hanteras inom nuvarande resurser - Ytterligare resurser behöver tillföras för aktivt 
deltagande 

- Ytterligare resurser behöver tillföras för aktivt deltagande 
- Ytterligare resurser för gemensamt programkontor  

Omvärld - Påverkar endast begränsat vår 
samverkan med andra aktörer  

Påverkar till stor del vår samverkan med andra aktörer - Begränsar till stor del vår samverkan med andra aktörer 

Förväntade 
leveranser 
och resultat 

 

- Kommunerna är informerade om den 
anpassning som krävs av respektive 
kommun 
 
 
 

- Ambition att minst nuvarande 
funktionalitet upprätthålls. 

- Kommunerna är förberedda för att anpassa sina 
system för 3R/FVM 

 
- Lösningarna är till del beaktade efter de kommunala 

behoven 
 
- Ambitionen är att kommunerna kan förbättra sin 

informationsmiljö till nytta för verksamhet och 
invånare 

- Kommunerna är förberedda för att anpassa sina system 
för 3R/FVM 

 
- Lösningarna är till större del anpassade efter de 

kommunala behoven 
 
- Kommunerna utvecklar sin informationsmiljö till nytta för 

verksamhet och invånare 



 
 24 (28) 

8 Rekommendation  

Förstudien rekommenderar att kommunerna inom Skånes län, Stockholms län samt Västra 

Götalands län startar ett gemensamt parallellt program kallat 108K som samarbetar med 

3R/FVM. Utgångspunkten för samverkan mellan kommunerna ska vara ett gemensamt 

strategiskt inriktningsbeslut om kommunernas framtida informationsmiljö.  

 

Det är en stor utmaning, med att 108 kommuner ska ingå i ett samarbete för att anta en 

gemensam strategi för framtidens vårdinformationsmiljö, men menar att det är en 

förutsättning för att: 

- Förbättra kommunernas informationsmiljö 

- Ta ett helhetsgrepp kring informationsmiljön utifrån invånarens behov 

- Kommunerna ska bli medaktör i det arbete som initierats av regionerna och starkt 

påverkar kommunerna 

 

Kommunalt självstyre utövas av både landsting och kommuner och innebär stor 

handlingsfrihet. Våra tre regioner har kommit överens om att upphandla en gemensam 

vårdinformationsmiljö. Här har våra kommuner chansen till ett paradigmskifte genom att delta 

i 3R/FVM:s utvecklingsarbete.  

En förutsättning för att uppnå 3R/FVMs målbild är att den kommunala kompetensen 

säkerställs genom en aktiv kommunal medverkan.  

 

Oavsett engagemangsnivå kommer 3R/FVM ha stor inverkan på invånarens upplevelse av 

sammanhållen vård och omsorg och ställa krav på kommunerna. I arbetet är det viktigt att 

beakta den utveckling, inom bland annat välfärdsteknologi, som sker i omvärlden.  

 

En speglad kommunal programorganisation behöver skapas och bemannas för att stärka 

kommunernas handlingskraft och delaktighet. 

 

8.1  Förslag på organisation  

Kommunerna behöver gå in i en egen initieringsfas.  Då 3R/FVM är i slutet av sin etableringsfas 

behöver kommunerna, oberoende av involveringsgrad, delta i 3R/FVMs etableringsfas 

parallellt med sin egen initieringsfas.  

 

Ett program för kommunerna behöver tillsättas som håller i samordningen mellan de 108 

kommunerna. Namnet förslås till Program 108K. En styrgrupp och politisk ledning tillsätts med 

representanter från vartdera län samt SKL. Ett programkontor bemannas som då blir den 

enhet som sköter dialogen med 3R/FVM:s programkontor gällande planering och samverkan 

med kommunerna. Arbetsgrupper behöver tillsättas som dels arbetar med 
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initieringsaktiviteter och dels ingår i de delprojekt som 3R/FVM kommer att sätta upp. För 

detta krävs en projektledning från varje länsförbund som håller i verksamhetsfrågor, teknik 

och informatik samt kommunikation. Dessa ingår i huvudprogramgruppen. Utöver det 

gemensamma 108K behöver varje län en regional organisation och dialog.  

8.1.1  Speglad styrstruktur för kommunerna  

Nedan beskrivs styrstrukturen för 108K som är en spegling av 3R/FVM. Beslut om att etablera 

programkontoret behöver tas politiskt i respektive länsförbund. Tillfällig programägare och 

styrgrupp behöver tillsättas snarast, i avvaktan på kommunernas beslut. 108K samarbetar på 

alla nivåer med 3R/FVM. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Politisk ledning 

Programägare 

Program- 

styrgrupp 

Projekt-ledning 

Västkom 

Huvud 

Program-ledare 

Projekt-ledning 

KSL 

Huvud 

Program-grupp 

Projekt-ledning 

KFSK 

3R Arbets-

grupper 

3R Arbets-

grupper 

3R Arbets-

grupper 

Kommun 

Arbets-grupper 

Kommun 

Arbets-grupper 

Kommun 

Arbets-grupper 

 

Förslag: ordf, vice ordf i 

förbunden 

Förslag: Förbundsdirektörerna 

Förslag: Förbundsdirektörerna + 

en representant per län. Adj: SKL 

Förslag: ? Förslag: ? 

Förslag: ? 
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8.2  Övergripande tidplan  

I bilden nedan redovisas 3R’s övergripande tidplan för de olika stegen från initiering till 

förvaltning av 3R/FVM. Därunder beskrivs 108K process för att komma i fas. Tidplanen är 

aggressiv och kommer behöva revideras löpande. 
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9 Bilagor  

http://3rfvm.se/  

 

http://3rfvm.se/wp-content/uploads/2015/06/3R-m%C3%A5larkitektur.pdf  

 

http://www.svd.se/samarbete-kravs-for-att-losa-it-i-varden 

 

 

 

http://3rfvm.se/
http://3rfvm.se/wp-content/uploads/2015/06/3R-m%C3%A5larkitektur.pdf
http://www.svd.se/samarbete-kravs-for-att-losa-it-i-varden

