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1. Val av ordförande, sekreterare och justeringsperson

2. Godkännande av dagordning

3. Föregående minnesanteckningar

4. Ärenden

1. Beslutspunkt: Uppdragsbeskrivning Arbetsgrupp NDI 

2. Beslutspunkt: BMC version 1

5. Workshop aktiviteter 

6. Reflektionsövning

7. Kommande möte

Syfte

• Huvudsyftet med mötet är att arbeta fram vilka aktiviteter som behöver genomföras inom 
den närmaste tiden.

Agenda



Beslutspunkt: Uppdragsbeskrivning 

Arbetsgrupp NDI



• Kan vi ta beslut om att godkänna uppdragsbeskrivning?

• Om inte vad behöver förtydligas/uppdateras?

Frågeställningar att fatta beslut runt



Beslutspunkt BMC version 1



• Kan vi ta beslut om att godkänna BMC i en första version?

• Om inte vad behöver förtydligas/uppdateras?

Frågeställningar att fatta beslut runt



Nyckel-

partners
Aktiviteter Värde-

erbjudande
Kundrelation

Användare och 

användarsegment

Nyckel-

resurser
Kanaler

Kostnader
Nyttor

(inkomster)

Aktörsgrupper:

• Huvudmän (Regioner/Kommuner)

• Vårdgivare (oavsett ägarform, här ingår 

apotek och tandvård per definition)

• Utförare av socialtjänst (oavsett ägarform)

• Akademi (utbildning och forskning) 

• Statliga myndigheter och bolag (kanske 

dela upp inom och utom sektorn?)

• Industri/företag 

• Branschorganisationer

• Professionsorganisationer

• Samarbets/ideella organisationer (bl. a. 

SKR, vårdföretagarna)

Rollgrupper

• Beslutsfattare

• Arkitekter

• Strateger

• Verksamhetsutvecklare

• Planeringsansvariga

• Dialog och delaktighet

• Transparent och öppet

• Tillitsfulla och förtroende-baserade 

relationer

Relationerna kan vara genom 

ombud/system leverantör 

• E-hälsomyndighetens hemsida

• Samarbets- och samverkansmöten

• Samarbetsytor och digitala verktyg

• Konferenser, webbinarier

En gemensam och långsiktigt 

hållbar arkitektur som säkerställer 

säker, effektiv och tillitsfull 

informationsförsörjning av 

hälsodata som bygger på 

interoperabilitet

Skapa arenor för samverkan kring 

arkitektur inom hälsa, vård och 

omsorg samt med andra sektorer.

Erbjuda stöd som hjälper aktörer 

att prioritera rätt, fatta informerade 

beslut och driva utvecklingen 

framåt med hjälp av arkitektur, och 

därigenom bidra till en säker, 

interoperabel och gemensam 

informationsförsörjning.

I arbetet med samverkansarkitekturen/ramverk?

• Skapa, utveckla, förvalta 

• Analysera, bedöma, ge råd, svara på frågor

• Risk och konsekvensanalyser

• Kommunicera på ett relevant sätt för varje 

målgrupp

• Utvärdera följsamhet, användbarhet (verktyg?)

• Kompetenshöjningsaktiviteter

• Samarbete ( nationellt/internationellt)

Omvärldsbevaka trender generellt och inom vår sektor, 

både nationellt och vad andra länders motsvarande 

funktion gör

Planera verksamheten och göra en aktivitetsplan

• Principer

• Målbild

• Färdplan

• Arkitekturförmågor

• Arkitekturprodukter/artefakter/ramverk?

• Experter/kompetenser

• Mandat/Budget

• Verktyg för framtagning, visualisering och 

kommunicering av samverkansarkitektur

• Incitament för användare/användarsegment

• Statliga myndigheter

• Regioner

• Kommuner

• Vårdföretagarna

• SKR inklusive de nätverk de har 

och Inera

• Swedish Medtech/Tech Sverige 

• EHMs samarbetsstruktur (alla 

råden, arbetsgrupper och 

strategiska samverkan)

• Samarbetet inom Ena

• Regionernas arkitekturråd

• eSam

• Standardiseringsorganisationer 

(t.ex. HL7, OpenEHR)

• EU och E-hälsa myndigheter i 

medlemsländerna

• Ökad interoperabilitet genom standardisering

• Arkitektur som är långsiktig och hållbar

• Samsyn om vad som ska göras och vem som gör vad

• Förutsättningar för att uppnå en gemensam leveranstakt.

• Kostnader för verksamheten, inklusive personal

• Kostnader för verktyg

BMC – Funktionen för samverkansarkitektur



Workshop aktiviteter 



Vad ska vi leverera? Och när?



09.30 – 10.00 Inledning

10.00 – 12.00 Identifiera det som vi ska levereras med hjälp 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.

Upplägg för workshoppen



• Vi behöver ta fram en beskrivning av det vi ska leverera och 

en plan för när arbetet ska ske

• Det som levereras ska adressera behoven vi ser hos våra 

kunder/användare 

• Vårt förslag är att utgå från värdeerbjudanden och 

kundsegment som finns i vår BMC och att göra några VPC 

(Value Proposition Canvas) för våra tre erbjudanden för att 

identifiera det som vi ska leverera

• Vi jobbar med VPC frågan fram till 12:00

• I eftermiddagen fokuserar vi på att beskriva det vi ska 

leverera i mer detalj

Inledning



KundsegmentVärdeerbjudande

Kundjobb

Förstärkning

Smärta

Förstärkare

Smärtstillare

Produkter
& Tjänster

© www.businessmodelgeneration.com

Värdekarta Kundprofil



KundsegmentVärdeerbjudande

Kundjobb

Förstärkning

Smärta

Förstärkare

Smärtstillare

Produkter
& Tjänster

© www.businessmodelgeneration.com

Värdekarta Kundprofil

Värdeerbjudande: Kundsegment: 

Vad är det som 

kunden vill göra?

Vad är det som 

underlättar?

Vad är det som 

gör det svårare?

Vilka produkter / 

tjänster ska vi 

erbjuda för att 

underlätta för 

kunden

Hur ska vårt 

erbjudande 

underlätta för 

kunden

Hur ska vårt 

erbjudande 

minska besvär för 

kunden

Vilken del av värdeerbjudandet 

fokuserar vi på?

Vilken kundsegment fokuserar vi 

på?



Nyckel-

partners
Aktiviteter Värde-

erbjudande
Kundrelation

Användare och 

användarsegment

Nyckel-

resurser
Kanaler

Kostnader
Nyttor

(inkomster)

Aktörsgrupper:

• Huvudmän (Regioner/Kommuner)

• Vårdgivare (oavsett ägarform, här ingår 

apotek och tandvård per definition)

• Utförare av socialtjänst (oavsett ägarform)

• Akademi (utbildning och forskning) 

• Statliga myndigheter och bolag (kanske 

dela upp inom och utom sektorn?)

• Industri/företag 

• Branschorganisationer

• Professionsorganisationer

• Samarbets/ideella organisationer (bl. a. 

SKR, vårdföretagarna)

Rollgrupper

• Beslutsfattare

• Arkitekter

• Strateger

• Verksamhetsutvecklare

• Planeringsansvariga

• Dialog och delaktighet

• Transparent och öppet

• Tillitsfulla och förtroende-baserade 

relationer

Relationerna kan vara genom 

ombud/system leverantör 

• E-hälsomyndighetens hemsida

• Samarbets- och samverkansmöten

• Samarbetsytor och digitala verktyg

• Konferenser, webbinarier

En gemensam och långsiktigt 

hållbar arkitektur som säkerställer 

säker, effektiv och tillitsfull 

informationsförsörjning av 

hälsodata som bygger på 

interoperabilitet

Skapa arenor för samverkan kring 

arkitektur inom hälsa, vård och 

omsorg samt med andra sektorer.

Erbjuda stöd som hjälper aktörer 

att prioritera rätt, fatta informerade 

beslut och driva utvecklingen 

framåt med hjälp av arkitektur, och 

därigenom bidra till en säker, 

interoperabel och gemensam 

informationsförsörjning.

I arbetet med samverkansarkitekturen/ramverk?

• Skapa, utveckla, förvalta 

• Analysera, bedöma, ge råd, svara på frågor

• Risk och konsekvensanalyser

• Kommunicera på ett relevant sätt för varje 

målgrupp

• Utvärdera följsamhet, användbarhet (verktyg?)

• Kompetenshöjningsaktiviteter

• Samarbete ( nationellt/internationellt)

Omvärldsbevaka trender generellt och inom vår sektor, 

både nationellt och vad andra länders motsvarande 

funktion gör

Planera verksamheten och göra en aktivitetsplan

• Principer

• Målbild

• Färdplan

• Arkitekturförmågor

• Arkitekturprodukter/artefakter/ramverk?

• Experter/kompetenser

• Mandat/Budget

• Verktyg för framtagning, visualisering och 

kommunicering av samverkansarkitektur

• Incitament för användare/användarsegment

• Statliga myndigheter

• Regioner

• Kommuner

• Vårdföretagarna

• SKR inklusive de nätverk de har 

och Inera

• Swedish Medtech/Tech Sverige 

• EHMs samarbetsstruktur (alla 

råden, arbetsgrupper och 

strategiska samverkan)

• Samarbetet inom Ena

• Regionernas arkitekturråd

• eSam

• Standardiseringsorganisationer 

(t.ex. HL7, OpenEHR)

• EU och E-hälsa myndigheter i 

medlemsländerna

• Ökad interoperabilitet genom standardisering

• Arkitektur som är långsiktig och hållbar

• Samsyn om vad som ska göras och vem som gör vad

• Förutsättningar för att uppnå en gemensam leveranstakt.

• Kostnader för verksamheten, inklusive personal

• Kostnader för verktyg

BMC – Funktionen för samverkansarkitektur

Samverkansarkitektur

Arenor

Stöd

Föreslår en VPC per värdeerbjudande, och utgå 

ifrån att alla användare har liknande behov, 

samt att vi adressera liknande behov med varje 

erbjudande



Vi utgår ifrån att alla användare och användarsegment har liknande behov

Ni får gärna resonera lite kring det och diskutera om någon aktör eller 

rollgrupp har behov som är specifik för den gruppen 

Kundsegment



KundsegmentVärdeerbjudande

Kundjobb

Förstärkning

Smärta

Förstärkare

Smärtstillare

Produkter
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© www.businessmodelgeneration.com

Värdekarta Kundprofil

Samverkansarkitekturen Samtliga?
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Samverkansarenor Samtliga?

Kopiera från förgående bild



KundsegmentVärdeerbjudande

Kundjobb

Förstärkning

Smärta

Förstärkare

Smärtstillare

Produkter
& Tjänster

© www.businessmodelgeneration.com

Värdekarta Kundprofil

Stöd för samverkansarkitekturen Samtliga?

Kopiera från förgående bild



Grupp 1

- Peter Beckman

- Göran Ask

- Manne Andersson

Indelning i grupper

Grupp 2

- Björn Olausson

- Johan Eltes

- John Cunningham

Grupp 3

- Stefan Jovanovic

- Mikael Johansson

- Rolf Rönnback

- Petter Åkesson



Workshop



Beskriva i mer detalj



Leverabel: 
Beskrivning Vilka stora förflyttningar ska vi göra på nationell nivå, vilka avgränsningar ingår

Ansvarig Vilken grupp i samverkansstrukturen ansvarar för framtagningen 

Startdatum

YYYY-MM

Slutdatum YYYY-MM

Insatts från SA Funktionen

S/M/L

Länkar/referenser

Länkar / referenser till arbete som ska återanvändes eller inspireras av

Prioritet 1

Målgrupp Vilka intressenter / aktörer har behov av det som produceras?

Syfte Vad ska den användas till?

Varför behöver vi denna?

Vilket problem ska den adressera

Beroenden Finns beroende till andra arbete?

Risker Vad finns för risker, hur ska riskerna hanteras?

Tidslinje och insats Beskriv tidslinjen och arbetsinsatsen

Vem ska utföra arbetet och i vilken omfattning

Vem ska konsulteras

Vem ska ta del av resultatet

Klart-kriterier Vilka kriterier ska vi använda för att avgör om arbetet är klart?

Beslut tas av Vem beslutar formellt om arbetets resultat?



Leverabel (förenklad): 

Beskrivning Beskriva kort vad som ingår i produkten/tjänsten

Syfte Vad är syftet, vilket behov adresseras med produkten/tjänsten

Prioritet Hur viktig är den?

Målgrupp Vilka kundsegment är den riktad mot?

Startdatum När ska arbetet påbörjas?

Slutdatum När behöver den vara klar?

Storlek S/M/L



Reflektionsövning



Reflektionsövning – Identifiera risker

Risker

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

• Du kan lägga till så många du vill 

2. Dokumentera i Slido se kod

3. Vi lyfter fram utvalda risker och diskuterar i 

gruppen

4. Resultat följs upp på kommande möten

Syfte med övningen

- Syftet med övningen är att få en förståelse vilka eventuella risker som kan uppstå i relation till 

samverkansarkitekturen. Vi kommer lyfta resultat på kommande möten.

#1995625

www.slido.com



Kommande möte



• Ett digitalt möte emellan? I slutet av april, början av maj?

• Tänkbara saker att ta upp

• Arbetsprocesser för funktionen/rådet

• Tid- och aktivitetsplan (utifrån denna WS)

• Beskrivning och uppstart av nya arbetsgrupper/referensgrupper

Nästa möte 16/6




