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Agenda

1. Val av ordfoérande, sekreterare och justeringsperson
Godkannande av dagordning

Foregaende minnesanteckningar

H W

Arenden
1. Beslutspunkt: Uppdragsbeskrivning Arbetsgrupp NDI
2. Beslutspunkt: BMC version 1

5. Workshop aktiviteter
6. Reflektionsévning

7. Kommande mote

Syfte

 Huvudsyftet med métet ar att arbeta fram vilka aktiviteter som behéver genomféras inom
den narmaste tiden.
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Beslutspunkt: Uppdragsbeskrivning
Arbetsgrupp NDI




Fragestallningar att fatta beslut runt

« Kan vi ta beslut om att godkanna uppdragsbeskrivning?

* Om inte vad behover fortydligas/uppdateras?
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Beslutspunkt BMC version 1
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Fragestallningar att fatta beslut runt

« Kan vi ta beslut om att godkanna BMC i en forsta version?

* Om inte vad behover fortydligas/uppdateras?
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BMC - Funktionen for samverkansarkitektur

Nyckel-

partners

« Statliga myndigheter

* Regioner

»  Kommuner

« Vardforetagarna

» SKRinklusive de natverk de har
och Inera

» Swedish Medtech/Tech Sverige

» EHMSs samarbetsstruktur (alla
raden, arbetsgrupper och
strategiska samverkan)

» Samarbetet inom Ena

* Regionernas arkitekturrad

* eSam

+ Standardiseringsorganisationer
(t.ex. HL7, OpenEHR)

» EU och E-halsa myndigheteri
medlemslénderna

Y Aktiviteter

| arbetet med samverkansarkitekturen/ramverk?

Omvarldsbevaka trender generellt och inom var sektor,

Skapa, utveckla, forvalta

Analysera, bedoma, ge rad, svara pa fragor
Risk och konsekvensanalyser

Kommunicera pa ett relevant sétt for varje
malgrupp

Utvérdera foljsamhet, anvandbarhet (verktyg?)
Kompetenshéjningsaktiviteter

Samarbete ( nationellt/internationellt)

bade nationellt och vad andra landers motsvarande
funktion gér

Planera verksamheten och gora en aktivitetsplan

BER resurser

Principer

Malbild

Férdplan

Arkitekturformagor
Arkitekturprodukter/artefakter/ramverk?
Experter/kompetenser

Mandat/Budget

Verktyg for framtagning, visualisering och
kommunicering av samverkansarkitektur
Incitament for anvéndare/anvandarsegment

Virde-
erbjudande
En gemensam och langsiktigt
hallbar arkitektur som sakerstaller
saker, effektiv och tillitsfull
informationsforsorjning av
halsodata som bygger pa
interoperabilitet

Skapa arenor fér samverkan kring
arkitektur inom halsa, vard och
omsorg samt med andra sektorer.

Erbjuda stod som hjalper aktorer
att prioritera ratt, fatta informerade
beslut och driva utvecklingen
framat med hjalp av arkitektur, och
darigenom bidra till en séker,
interoperabel och gemensam
informationsforsorjning.

Kundrelation

* Dialog och delaktighet

» Transparent och dppet

« Tillitsfulla och fortroende-baserade
relationer

Relationerna kan vara genom
ombud/system leverantdr

Kanaler

» E-hdlsomyndighetens hemsida

» Samarbets- och samverkansmoten
+ Samarbetsytor och digitala verktyg
» Konferenser, webbinarier

(%ﬂ Anvandare och

‘&r” anvandarsegment

Aktorsgrupper:

* Huvudmén (Regioner/Kommuner)

« Vardgivare (oavsett dgarform, har ingar
apotek och tandvard per definition)

+ Utforare av socialtjanst (oavsett &garform)

 Akademi (utbildning och forskning)

« Statliga myndigheter och bolag (kanske
dela upp inom och utom sektorn?)

* Industri/foretag

 Branschorganisationer

 Professionsorganisationer

+ Samarbets/ideella organisationer (bl. a.
SKR, vardféretagarna)

Rollgrupper
 Beslutsfattare

o Arkitekter
 Strateger

» Verksamhetsutvecklare
* Planeringsansvariga

Kostnader °

Kostnader for verksamheten, inklusive personal
Kostnader for verktyg

Nyttor
(inkomster)

Okad interoperabilitet genom standardisering
Arkitektur som ar langsiktig och hallbar

» Samsyn om vad som ska goras och vem som gér vad
* Forutsattningar for att uppna en gemensam leveranstakt.
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Workshop aktiviteter
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Vad ska vi leverera? Och nar?
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Upplagg for workshoppen

09.30 - 10.00 Inledning

10.00 — 12.00 Identifiera det som vi ska levereras med hjalp av VPC (Value Proposition Canvas)
10.00 — 10.50 Diskutera i 3 mindre grupper (paus 10.50)
11.00 — 12:00 Redovisa och diskutera i stora gruppen

12.00 — 13.00 Lunch

13.00 — 15.30 Detaljera det som ska levereras och planera arbetet.
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Inledning

* Vi behover ta fram en beskrivning av det vi ska leverera och
en plan for nar arbetet ska ske

 Det som levereras ska adressera behoven vi ser hos vara
kunder/anvandare

« Vart forslag ar att utga fran vardeerbjudanden och
kundsegment som finns i var BMC och att géra nagra VPC
(Value Proposition Canvas) for vara tre erbjudanden for att
identifiera det som vi ska leverera

* Vijobbar med VPC fragan fram till 12:00

+ | eftermiddagen fokuserar vi pa att beskriva det vi ska
leverera i mer detal;
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Lager bild / indelning i nivar

Mallar for byggblock beskrivningar

Paketering av modellspecifikationer

Byggblock beskrivningar
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Vardeerbjudande

Produkter
& Tjanster

Forstarkare l l I
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Kundsegment

Forstarkning

&
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Véardeerbjudande Kundsegment
Vilken del av vardeerbjudandet E Vilken kundsegment fokuserar vi

fokuserar vi pa? pa?

Forstarkning

Hur ska vart
erbjudande
underlatta for
kunden

g

. Kundjobb
Vad ar det som unee

underlattar?

Vilka produkter /
tjanster ska vi : ll
erbjuda for att rorstrkare > < Vad ar det som

underlatta for Smartstillare b kunden vill géra?
kunden

Hur ska vart
erbjudande
minska besvar for

Vad ar det som
gor det svarare?

kunden




BMC - Funktionen for samverkansarkitektur

Nyckel-
partners

Vérde-
erbjudande

{‘f;@ Aktiviteter

« Statliga myndighet

* Regioner

»  Kommuner

« Vardforetagarna

»  SKRinklusive de n
och Inera

» Swedish Medtech/Tech

» EHMSs samarbetss
raden, arbetsgrupp
strategiska samve

» Samarbetetinom B

» Regionernas arkite

» eSam

« Standardiseringsorg
(t.ex. HL7, OpenEHR

» EU och E-hélsa my,
medlemslanderna

En gemensam och langsiktigt
hallbar arkitektur som sakerstaller
saker, effektiv och tillitsfull
informationsforsorining av
halsodata som bygger pa
interoperabilitet

Samverkansarkitektur

Skapa arenor for samverkan kring
arkitektur inom halsa, vard och
omsorg samt med andra sektorer.

Erbjuda stod som hjalper aktorer
att prioritera ratt, fatta informerade
beslut och driva utvecklingen
framat med hjalp av arkitektur, och
darigenom bidra till en séker,
interoperabel och gemensam
informationsférsérjning.

resurser

kommunicering av samverkansarkitektur
Incitament for anvéndare/anvandarsegment

Relationerna kan vara genom
ombud/system leverantdr

Anvandare och

Kundrelation

anvandarsegment
Dialog och delaktighet Aktérsgrupper:
T'ra!nsparent ocp Oppet * Huvudman (Regioner/Kommuner)
:;Ilgtt?;ﬂgmh fortroende-baserade « Vardgivare (oavsett dgarform, har ingar

apotek och tandvard per definition)
+ Utforare av socialtjanst (oavsett &garform)
* Akademi (utbildning och forskning)
« Statliga myndigheter och bolag (kanske
dela upp inom och utom sektorn?)
Industri/féretag
Branschorganisationer
Professionsorganisationer

Samarbets/ideella organisationer (bl. a.
SKR, vardféretagarna)

Kanaler

Rollgrupper
E-halsomyndighetens hemsida * Beslutsfattare
Samarbets- och samverkansmoten *  Arkitekter
Samarbetsytor och digitala verktyg * Strateger
Konferenser, webbinarier * Verksamhetsutvecklare

 Planeringsansvariga

Foreslar en VPC per vardeerbjudande, och utga
ifran att alla anvandare har liknande behov,

samt att vi adressera liknande behov med varje
erbjudande

Okad interoperabilitet genom standardisering
Arkitektur som ar langsiktig och hallbar

+ Samsyn om vad som ska géras och vem som gor vad
Forutsattningar for att uppna en gemensam leveranstakt.




Kundsegment

Vi utgar ifran att alla anvandare och anvandarsegment har liknande behov

Ni far garna resonera lite kring det och diskutera om nagon aktor eller
rollgrupp har behov som ar specifik for den gruppen

%2 E-halsomyndigheten

| ~ | Anvandare och
A anvandarsegment

Aktérsgrupper:

Huvudmén (Regioner/Kommuner)
\ardgivare (oavsett dgarform, har ingar
apotek och tandvard per definition)
Uticirare av socialtjénst (oavsett Agarform)
Akademi (utbildning och forskning)
Statliga myndigheter och bolag (kanske
dela upp inom och utom sektomn?)
Industrifforetag

Branschorganisationer
Professionsorganisationer
samarbetsiideella organisationer (bl. a.
SKR, vardfiretagarna)

Professioner/Rollgrupper?

Beslutsfattare
Arkitekter

Strateger
\erksamhetsutvecklare
Planenngsansvanaa




Vardeerbjudande

Samverkansarkitekturen

Produkter
& Tjanster

Forstarkare l l I

Kundsegment

Forstarkning

&

Samtliga?

Smartstillare Q)

> <

Smarta

g

Kundjobb




Samverkansarenor

Vardeerbjudande

Produkter
& Tjanster

Forstarkare

Kundsegment

Forstarkning

&

Smartstillare

ul
®

> <

Samtliga?

Kopiera fran férgaende bild

e

Kundjobb



Vardeerbjudande Kundsegment
Stod for samverkansarkitekturen E

Produkter
& Tjanster

Forstarkare

Forstarkning

&

Smartstillare

ul
®

> <

Samtliga?

Kopiera fran férgaende bild

e

Kundjobb



Indelning i grupper

Grupp 1
- Peter Beckman
- @GoOran Ask

- Manne Andersson
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Grupp 2

Bjorn Olausson
Johan Eltes

John Cunningham

Grupp 3

Stefan Jovanovic

Mikael Johansson

Rolf Ronnback

Petter Akesson



Workshop
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Beskriva | mer detalj
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Leverabel:

Vilka stora forflyttningar ska vi géra pa nationell niva, vilka avgrdnsningar ingdr

m Vilken grupp i samverkansstrukturen ansvarar for framtagningen

YYYY-MM

Slutdatum  Neae@vY

Insatts fran SA Funktionen

S/M/L

Lankar/referenser

Ldnkar / referenser till arbete som ska dteranvdindes eller inspireras av
Prioritet [

Malgrupp Vilka intressenter / aktdrer har behov av det som produceras?

Vad ska den anvdindas till?
Varfor behéver vi denna?
Vilket problem ska den adressera

Beroenden Finns beroende till andra arbete?
Vad finns for risker, hur ska riskerna hanteras?

Tidslinje och insats Beskriv tidslinjen och arbetsinsatsen

Vem ska utféra arbetet och i vilken omfattning
Vem ska konsulteras

Veem ska ta del av resultatet

Klart-kriterier Vilka kriterier ska vi anvénda for att avgor om arbetet dr klart?

Beslut tas av Vem beslutar formellt om arbetets resultat?
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Leverabel

Beskrivning
Syfte

Malgrupp
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(forenklad):

Beskriva kort vad som ingar i produkten/tjcnsten

Vad dr syftet, vilket behov adresseras med produkten/tjcinsten
Hur viktig dr den?

Vilka kundsegment dr den riktad mot?

Ndr ska arbetet pabérjas?

Ndr behéver den vara klar?

S/M/L



Reflektionsdvning
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Reflektionsovning — Identifiera risker

Syfte med 6vningen

- Syftet med Gvningen ar att fa en forstaelse vilka eventuella risker som kan uppsta i relation till
samverkansarkitekturen. Vi kommer lyfta resultat pa kommande moten.

Risker

1. Lagg till risker en i taget - en per post it

» Du kan lagga till s manga du vill
2. Dokumentera i Slido se kod

3. Vi lyfter fram utvalda risker och diskuterar i
gruppen

#1995625

4.  Resultat foljs upp pa kommande moten

www.slido.com



Kommande mote
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Nasta mote 16/6

 Ett digitalt mote emellan? | slutet av april, borjan av maj?

» Tankbara saker att ta upp
« Arbetsprocesser for funktionen/radet
 Tid- och aktivitetsplan (utifran denna WS)

» Beskrivning och uppstart av nya arbetsgrupper/referensgrupper
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