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Halso- och sjukvarden i Sverige

Halso- och sjukvarden star for cirka 11,2 procent av Sveriges BNP och sysselsatter runt 321 000 personer.
Det framgar av SCB:s senast publicerade halsordkenskaper! och ekonomifakta? fér sysselsatta inom
valfarden.

SKR:s Halso- och sjukvardsbarometer fér 20242 visar att 87% av Sveriges invadnare anser att de har tillgang till
den hélso- och sjukvard de behover, ett fértroende som har 6kat under det senaste aret.

Invanarna ar positivt installda till att anvdnda 1177:s e-tjanster for att till exempel boka besok, lasa sin
journal eller fornya recept, medan installning till att fa vard, konsultation och behandling med hjalp av digital
teknik ar nagot lagre.

e 87 procent av invanarna anser att de har tillgang till den halso- och sjukvard de
behover (84).

e 67 procent av invanarna har mycket eller ganska stort fértroende for hélso- och
sjukvarden i den egna regionen (61).

e 77 procent av invanarna ar positiva till att anvanda 1177:s e-tjanster (78).

e 44 procent ar positiva till vard, konsultation och behandling med hjalp av digital
teknik (46).

e 56 procent ar positiva till att vardas hemma med hembesok och stod av digital
teknik (57).

Kalla: SKR, Halso- och sjukvardsbarometern 2024, (2023 ars siffror inom parentes).
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https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/nationalrakenskaper/nationalrakenskaper/halsorakenskaper/pong/statistiknyhet/halsorakenskaper-2023/
https://www.ekonomifakta.se/sakomraden/foretagande/offentlig-sektor/sysselsatta-i-valfardssektorn_1224498.html
https://skr.se/download/18.5749299419546ff92af5e39e/1741250706111/SKR_A4_Sjukvardsbarometer-2024_webbpdf.pdf

Om arets rapport

Rapporten IT och digitalisering i hilso- och sjukvdrden har sedan 2004 tagits fram av Ndtverket for Sveriges
regioners IT-direktérer (SLIT) och bygger pd en drlig insamling av data fran Sveriges regioner. Informationen
har utgdtt fran samma definitioner under hela perioden, vilket ger en IGng mdtserie och mdéjlighet att se
férdndringar éver tid.

Detta ar den sista rapporten fran SLIT-natverket. | bérjan av 2025 ersatts SLIT av ett nytt
digitaliseringsnatverk genom Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), med direkt koppling till
regiondirektorerna och ansvar for det samlade digitaliseringsarbetet i regionerna.

Sammanfattning

e Arets datainsamling visar att arbetet med digitaliseringen i halso- och sjukvarden i princip
fortsatter i samma takt som féregdende ar. Vart att notera ar att den kostnadsokning som
startade 2022 verkar ha planat ut.

e Nya digitala tjanster infors kontinuerligt, men med tydlig paverkan av arbetet med inférandet av
nya vardinformationssystem som pagar i 13 regioner.

e Al &r ett viktigt omrade som lyfts fram i rapporten, dar produktutvecklingen just nu gar i ett hogt
tempo och allt fler tillampningar infors i den kliniska vardagen. Har spelar dock det osdkra
omvarldslaget in: de flesta Al-tillampningarna férutsatter molntjanster som ofta levereras via
foretag i USA.

e De storsta hindren for fortsatt digital utveckling i regionerna ar desamma som forra aret: tillgang
till egna resurser, foljt av ekonomi och oklar lagstiftning.

e Den sd kallade 10-punktslistan® har blivit ett alltmer centralt verktyg fér regional och nationell
samverkan. Listan har under aret kompletterats med konkreta ataganden och kommer att spela
en viktig roll i den digitala utvecklingen framat.

4 SKRs punktlista fér nationell digital infrastruktur



https://skr.se/download/18.3b71f76218f94625c628aec2/1717139861397/10-punktslista-for-Nationell-digital-infrastruktur-for-halso-och-sjukvard.pdf

En perfekt storm?

Sedan forra arets rapport har digitaliseringsarbetet i halso- och sjukvarden klivit in i ett nytt, mer komplext
och osadkert lage. Flera stora férandringar ssmmanfaller i nagot som kanske skulle kunna kallas for en perfekt
storm?

e Staten tar ett allt tydligare grepp om den nationella digitala infrastrukturen for halso- och sjukvarden
och utmanar samtidigt regionernas nuvarande, gemensamma infrastruktur, som i dagslaget
tillhandhalls via SKR/Inera.

e Det europeiska hilsodataomradet (EHDS)® som ar en EU-férordning, blir obligatorisk for alla
vardgivare 2029 och innebér att vardgivarna maste kunna tillgédngliggéra definierade
informationsmangder fér primaranvandning till andra vardgivare inom EU.

e | mer an hilften av landets regioner pagar just nu omfattande och resurskréavande processer for att
byta vardinformationssystem.

e Trenden mot att allt fler applikationer och alltmer infrastruktur levereras som molntjanster har
kommit for att stanna. Har ligger amerikanska leverantorer langt framme, med val etablerade
tjdnstepaket som exempelvis inkluderar dynamisk lagring och berakningskraft efter behov. Samtidigt
paverkar det osékra laget inom den federala forvaltningen i USA fortroendet for formagan att kunna
garantera en siker hantering av den information som lagras och/eller bearbetas i de amerikanska
molntjansterna.

e Informations- och cybersdkerhet ar en vaxande utmaning i en alltmer sammanlankad och orolig
varld.

e Al har slagit till med full kraft och skapat mycket stora forhoppningar.

Mitt i stormens 6ga star landets vardgivare. For att sakerstélla dagens digitala nuldge och samtidigt driva den
nédvandiga utvecklingen framat under det kommande aret, kravs en val avvagd balans mellan krav, hot och
mojligheter .

5 Férordningen om det europeiska hilsodataomradet



https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/european-health-data-space-regulation-ehds_sv

Uppfoljning fran férra arets rapport

Potentialen att fortsdtta utveckla hdlso- och sjukvdrden genom digitala I6sningar dr stor, men
verksamhetsutvecklingen med stéd av digitalisering har gatt IGngsamt. Forra drets rapport lyfte flera
utmaningar och trots att utvecklingen gdr framdat, kommer manga lésningar aldrig férbi det initiala
“pilotstadiet” for att bli breddinférda I6sningar som avlastar den fysiska vdarden pa riktigt. Al har blivit en
katalysator som erbjuder flera nya mdjligheter. Initialt ér de flesta I6sningar kopplade till vardens
administration, till exempel fér taligenkénning och schemaplanering, som underldttar den kliniska vardagen.

Under 2024 har regionerna tillsammans med SKR prioriterat arbetet med att tydliggéra mal, ansvar och
utveckling av den nationella digitala infrastrukturen. Flera gemensamma satsningar har beslutats, bland
annat 10-punktslistan, Fardplan for Al i varden samt en uppdaterad Varddatastrategi. Prioriteringarna ar
nodvandiga for att det offentliga Sverige ska kunna utveckla och anvianda avancerade digitala |I6sningar som
ger stor nytta for invanare, patienter och vardpersonal. Den nationella digitala infrastrukturen behover
baseras pa en tydlig och gemensam nationell malarkitektur, gemensamma tolkningar, standarder och
ramverk.

Under aret har flera regioner ocksa arbetat med forberedelser eller inférande av nya vardinformations-
system. Detta arbete intensifieras under 2025 och kommer att paga under flera ar framover. Nedan foljer
kort status for ett par av de projekt och initiativ som beskrevs i férra arets rapport.

Digitalt stod for vardplanering (Region Kalmar lan)

— Under 2024 har vi fortsatt att utveckla och forbattra Vardoversikten, sager Henrik Hallgren,
teamledare for Data och Analysteamet i Region Kalmar lan. En av nyheterna i Vardéversikten ar
vyn ”Patientsdkerhet i realtid”, som ger verksamheten stod i att uppratthalla hog kvalitet i
patientsdkerhetsarbetet. Vyn ar automatiserad och uppdateras i realtid, vilket gor det moijligt
for verksamheten att arbeta proaktivt med att identifiera och hantera avvikelser fran sina
patientsdkerhetsrutiner.

Ambitionen har varit att ta fram en lattoverskadlig vy som skapar engagemang i verksamheten.
For att astadkomma detta har ett koncept med statusindikatorer tagits fram, som tydligt
visualiserar vilka delar av patientsakerhetsprocessen som behdéver atgardas, och i vilken ordning
de bor hanteras. Har far verksamheten ocksa en tydlig visuell aterkoppling pa att deras insatser
bidrar till en 6kad patientsakerhet.

Patientsakerhetsvyn ar under utvardering och planeras att tas i produktion under 2025.



Schemaliggning (Region Ostergétland)

| bérjan av 2025 bytte Region Ostergdtland sitt personaladministrativa system och ersatte det
med ett nytt I6nesystem, dar funktioner for schemalaggning, tidrapportering och hantering av
reserdkningar har integrerats via tva separata system. Det tidigare inforda systemet for
schemalaggning ar nu helt integrerat med |6nesystemet.

Systemet inkluderar en Al-modul som lar sig schemamaonster och féreslar scheman. En
schemalaggning som tidigare tog tva-tre veckor for flera medarbetare att Iagga kan nu goéras pa
en halv dag . Tack vare integrationen har dven dubbelarbete kunnat eliminerats.

Schemaverktyget ar anpassat for datorskarm, platta eller mobiltelefon, vilket innebar att det
tidigare beroendet av scheman i parmar ar borta.

Nationell och internationell lagesbild

Utvecklingen inom omrddet e-hdlsa och digitaliseringen av hélso- och sjukvdrden véntas fortsétta i snabb
takt de kommande dren. Flera nya lagstiftningar, nationella vdgledningar och riktlinjer dr pd gang som
férhoppningsvis leder till forbéittrade maéjligheter for regionerna att skapa nya arbetssdtt och effektiva
digitala l6sningar. En viktig del ér méjligheten att utbyta information pa ett enkelt och tillférlitligt sdtt, bade
nationellt och inom EU.

Peter Alvinsson, avdelningschef pa E-hdlsomyndigheten, konstaterar att nationella drivkrafter for att
inkludera internationella standarder och interoperabillitet ar av stor vikt. Ett effektivt utbyte av halsodata
mellan olika system och aktérer ar avgorande for att uppna dkad effektivitet och kvalitet inom varden.

For att paskynda utvecklingen inom e-halsoomradet kravs en gemensam strategi och tydliga riktlinjer for
standardisering och interoperabillitet, som underlattar for naringslivet att utveckla 16sningar och skapar
battre forutsattningar for ett smidigt utbyte av halsodata mellan olika system. Den pagaende
implementeringen av det europeiska halsodataomradet (EHDS) kommer innebara stora férandringar och
forutsatter samverkan mellan myndigheter, regioner och privata aktorer. Peter ar dock évertygad om att
genom en strukturerad och samordnad insats kan Sverige skapa en modern, effektiv och sdker digital halso-
och sjukvard som ar val forberedd for framtidens krav.



Framtidens e-hidlsolandskap och det europeiska hdlsodataomradet

Forordningen om det europeiska halsodataomradet (EHDS) géller fran och med 2027, med mal att
europeiska patientoversikter och e-recept ska fungera fullt ut i Europa ar 2029.

De fem forsta informationsméangderna som igar i EHDS ar:
e patientoversikter,
o e-recept och elektronisk expediering,
e bilddiagnostik,
e medicinska testresultat,

e utskrivningsrapporter.

Utover dessa omfattas ytterligare tolv informationsméangder, och den fullstandiga implementeringen av
EHDS beraknas ta cirka 10-15 ar.

En viktig skillnad jamfort med dagens regelverk ar hur EHDS reglerar hanteringen av individens halsodata.
Idag kravs ett aktivt samtycke (opt in) av patienten innan héalsoinformationen kan delas och nyttjas av andra
vardgivare. EHDS-férordningen utgar i stallet fran att individen redan har godkant att hdlsodata kan delas
och nyttjas, savida individen inte aktivt har motsatt sig det (opt out).

Socialstyrelsen, som hanterar stora mangder hélsodata, har paborjat arbetet med att anpassa
datahanteringen for att kunna tillgangliggéra halsodata utifran de krav som stélls i forordningen. De arbetar
dven med att forbattra tillgangen pa information (metadata) om den hélsodata man har, vilket det stalls
langtgdende krav pa i EHDS.

Niklas EkI6f, enhetschef e-hélsa och informatik vid Socialstyrelsen, ser férdelar med férordningen. Bland
annat kan aggregerad data pa EU-niva anvandas for att forbattra forskningen, samtidigt som patienten far
ratt till sina egna halsodata. Initialt kan det dock bli kostnadsdrivande att anpassa alla berérda system, och ur
ett statligt perspektiv ar det darfor viktigt att se till att implementering blir sa smidig som majligt. Regeringen
har tillsatt en sérskild utredare, Mats Nilsson® som ska titta pa hur ansvaret ska férdelas. | ett férsta
betankande foreslas roller for sekunddranvandning, dar Socialstyrelsen far en central roll.

Niklas konstaterar att forslagen bygger pa den befintliga infrastrukturen, men att vissa myndigheter, som
E-hdlsomyndigheten, inte har nagon tydlig och utpekad roll i systemet. Han anser vidare att den myndighet
som far det utpekade ansvaret maste ta fram en plan for inférandet tillsammans med regionerna. Planen
behover inkludera vilket stod som behdvs fran statligt hall, vilka standarder som ska tillhandahallas och hur
information ska hanteras. Niklas podngterar ocksa att den storsta utmaningen blir att integrera EHDS som en
naturlig del av arbetsflédet och att det &r viktigt att kodning och tillgdngliggbrande av data sker pa samma
satt inom Sverige som inom EU och internationellt. Det finns redan internationell statistik, men det ar viktigt
att varden dokumenterar och klassificerar data pa ett satt som ar anvandbart bade nationellt och
internationellt.

6 Nytt uppdrag for att moijliggéra en nationell digital infrastruktur fér hilsodata
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https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2024/01/nytt-uppdrag-for-att-mojliggora-en-nationell-digital-infrastruktur-for-halsodata/

Paverkan av det osdkra laget i varlden

Fem ar har gatt sedan WHO deklarerade pandemin, tre ar sedan Ryssland invaderade Ukraina, och flera
andra omvilvande handelser har under senare tid forandrat var omvarld. Invanda arbetssatt har vants upp
och ner, gamla sanningar har stallts pa dnda och tidigare samarbetspartners har blivit ifragasatta.

Sakerhetslaget i omvarlden stéller stora krav pa héalso- och sjukvarden att se 6ver och forbéattra robustheten
over lag och over hela landet arbetar sjukvarden med att uppdatera traumakedjor och lagerhantering.
Samtidigt pagar en diskussion om Sveriges och Europas digitala suveranitet, och om och hur beroendet av
framfor allt amerikanska digitala tjanster behéver férandras. Utredningar och forstudier genomfors for att
testa svenska och europeiska alternativ till amerikanska lagringsplattformar och anvandartjénster. Aven
inom Al-omradet, som hittills har dominerats av amerikanska tjanster, finns nu fullstdndiga europeiska
alternativ som testas inom bade administration och sjukvard.

Flera regioner har under de senaste aren gatt 6ver till att ha fler och mer avancerade applikationer i molnet,
levererade antingen direkt fran applikationsleverantorerna eller via olika driftleverantorer. Det osékra
omvarldslaget gor att trenden kraftigt har paverkats, dven om den inte avstannat helt. Det stélls tydligare
krav pa att tjanster helt och hallet ska levereras inom Europa och regionerna inventerar nyttjande och
beroenden till framfor allt amerikanska IT-tjanster. Bade den danska och norska motsvarigheten till svenska
IMY (Integritetsskyddsmyndigheten) har tydligt uppmanat till framtagande av exit-strategier, vilket ocksa har
uppmarksammats av svenska regioner.

Utover detta kan inférande av, eller hot om, handelstullar paverka maéjligheten att anvdanda utomeuropeiska
tjanster. Arbete pagar pa flera hall for att sakerstélla val fungerande 16sningar dven i de fall IT-tjanster pa
grund av omstandigheter utanfor regionernas kontroll kan behéva sdgas upp eller helt enkelt slutar att
fungera som tidigare.

Aven informations- och cybersikerhet dr en vixande utmaning i en alltmer sammanlinkad och orolig
varld. Metoder och verktyg for att hantera cyberangrepp utvecklas standigt och férandras i takt med
teknikutvecklingen, och en standigt forandrad hotbild. Cyberangrepp utnyttjar bade tekniska sarbarheter i
IT-miljder och méanskliga svagheter for att manipulera IT-system och stjala information. Exempelvis kan
angripare utnyttja e-post, [6senord och sarbarheter i applikationer for att ta sig in i olika IT-system och
databaser.

Andra exempel ar angrepp mot molntjanster, dar tredjepartsleverantérers system eller tjanster
komprometteras med skadlig kod. Bland de orovackande omradena finns den snabba Al-utvecklingen, dar
hotaktérer anvander avancerad Al i sina angrepp. Aven olika former av utpressningsvirus, sa kallad
ransomware, viacker oro eftersom de kan kryptera hela eller delar av en verksamhets IT-miljo och darmed
gora informationen otillgdnglig. Sadana attacker kan leda till allvarliga verksamhetsstorningar.

Regionerna ansvarar for flera samhallskritiska verksamheter och har en omfattande digital infrastruktur
tillsammans. Det staller hoga krav pa férmaga att hantera informations- och cybersédkerhet. | takt med att
hotbilden vaxer, bade mot kritiska samhallsfunktioner och IT-milj6er, blir ett fokuserat informations- och
cybersakerhetsarbete allt viktigare.

Inom ramen for 10-punktslistan har samtliga regioner tillsammans med SKR enats om att cybersidkerhet ar
ett omrade dar insatser behdver genomféras for att skapa en effektiv nationell digital infrastruktur for
svensk halso- och sjukvard. For att sta val rustade att hantera den allvarliga hotbilden kravs bade ett
helhetsperspektiv som beaktar geopolitisk instabilitet, och ett strategiskt cybersdkerhetsarbete med ett
starkt fokus pa sarbarheter, skyddsatgarder och motstandskraft.



10-punktlistan, regiongemensam inriktning for digitaliseringsarbetet
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10-punktslistan
1. 2. 3. 4. 5.
Nationell Lagstifining Matianellt Anviindning Transforma
fardplan som majiggar ramverk och av maln- tion och rya
interopara- standarder tjanatar virdprocesser
bilitet
6. 7. 8. 9. 10.
Behé&righet Hilsodata Cyber- Utbuds- ach Digital
och identitet ach Al sikerhet och sambyckes- magnad och
attacker fjanst kompetens

Bild 1: Oversikt av omrdden i 10-punktlistan.

Under 2024 fick SKR i uppdrag av regionerna att ta fram en gemensam inriktning for den fortsatta
digitaliseringen inom halso- och sjukvarden. Resultatet ar den sa kallade for 10-punktslistan, en
overenskommelse om vilka omraden som ska prioriteras for att skapa forutsattningar for en effektiv
digitalisering, och vilka delar som kraver statlig involvering.

Fran SKR:s sida har bland annat digitaliseringsstrategen Karina Tellinger medverkat i framtagandet av listan,
med stod av en arbetsgrupp, referensgrupp och experter med representation fran regionerna. Karina
betonar vikten av att ha en gemensam riktning och att regionerna enas om prioriterade omraden:

“Vi far effekter av att vi faktiskt vdéljer att folja samma linje, men det dr ocksG utmanande att ta fram dessa
regiongemensamma dataganden”

Hon forklarar att det har varit en utmaning att enas om regiongemensamma ataganden, men att det ar
avgorande for att regionerna ska kunna agera kraftfullt tillsammans. Samtidigt patalar hon behovet av
investeringar och att skapa en tydlig ansvarsférdelning mellan stat och regioner. Detta kommer att
tydliggoras i den férdjupade dialogen med staten under varen 2025.

Arbetet med att tydliggora regionernas atagande kopplade till 10-punktslisten paboérjades under hosten 2024
och spanner Over ett brett omrade - fran juridik till cybersakerhet och kompetensfoérsorjning.

Konkretiseringsarbetet har kommit olika langt inom olika omraden. Exempelvis finns det redan en plan for en
regiongemensam Al-strategi. Arbetet med Al har en tydlig koppling till molntjanster, vilket ar en egen punkt i
listan: “Vdrdgivare i Sverige vill och ska anvénda vdrldsledande teknologier”. Det ar dock oklart hur
molntjanster kan nyttjas, vilket leder till osdkerhet i anvandningen och hindrar digitaliseringens och vardens
utveckling. Merparten av landets regioner har etablerade processer eller riktlinjer for nyttjandet av
molntjanster, men gor samtidigt olika tolkningar av lagar och regelverk. Gemensamt for regionerna ar dock
synen pa att de storsta regulatoriska utmaningarna, forutom GDPR, ar Cloud Act och Schrems Il.
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Listans forsta punkt ar ”Fardplan for utveckling och inférande av nationella tjanster” med underpunkten
"Regeringen behover sakerstalla att samtliga myndigheter ansluter sig till Saker digital kommunikation
(SDK)”. I nulaget har 6ver halften av regionerna en fardig produktionsmiljo for SDK, med ett externt
informationsutbyte framfoér allt med kommuner och regioner.

Det férandrade varldslaget med en 6kad hotbild kring cybersdkerhet har satt fokus pa punkt atta:
“Cybersakerhet och attacker”. Har har en 6verviagande majoritet av regionerna en etablerad process for att
kunna hantera incidenter.

Punkt 10 handlar om "Digital mognad och kompetens” och formuleras som: “Sverige behover en digitalt
mogen hélso- och sjukvard. For att dstadkomma en forédndring behéver medarbetare och ledning ha ratt
forutsattningar och kompetens for att kunna utveckla nya arbetssatt och bidra till innovation.” En utvecklad
samverkan med akademi och industri ar en av aktiviteterna inom detta omrade. | dagslaget har 6ver hélften
av landets regioner samverkan med akademi och industri for att genomféra samordnade och
samfinansierade forskningsinsatser, inklusive uppfoljning och utvardering vid inforande av ny teknik och
digitala tjanster.

Ekonomisk utveckling

De ambitioner och férvantningar som finns pa digitalisering som mojliggorare for framtidens hélso- och
sjukvard forutsatter I6pande investeringar i ny teknik, kompetens och I6sningar. Samtidigt ar regionernas
ekonomi hart anstrangd vilket kan komma att kréava svara prioriteringar. Det finns dock risker med en alltfor
stram budget for digitalisering som bland annat kan leda till otillrackliga l6sningar, vilket i sin tur minskar
mojligheterna att na dnskade effektiviseringsvinster.

Regionernas (tidigare landstingens) genomsnittskostnader for IT som andel av omslutningen, har i princip
legat pa samma niva sedan matningarna startade for mer dn 20 ar sedan. Fran 2021 och framat syns dock en
Okning, som i stora delar kan harledas till kostnader fér inforande och utveckling av nya
vardinformationssystem samt till de investeringar i IT-infrastruktur som féljer med detta. Gallande den
framtida kostnadsutvecklingen innebar det oroliga varldslaget att det ar mycket svart att prognostisera hur
kostnadsbilden kommer att utvecklas framover.
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Bild 2: IT-kostnadernas andel av regionernas omslutning
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Foljande diagram visar den faktiska kostnadsutvecklingen éver tid, nedbrutet pa olika kostnadsposter sedan
2004, samt de faktiska kostnaderna (tkr) for aren 2023 - 2024. Kostnaderna for kommunikation fortsatter att
sjunka, medan framfor allt kostnaderna for applikationer (programvara) 6kar mer dn Ovriga poster. Den
storsta kostnadsposten ar fortsatt “tjanster”, som fortsatter att stiga.
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Bild 3: Kostnadsutveckling fér IT inom olika kostnadsomrdaden, 2004-2024.
Forandring
2023 2024 Absolut Procent
Datakommunikation 285 989 254 277 -31712 -12,5%
Telekommunikation 562 852 547 266 -15 686 -2,9%
Utrustning / Hardvara 2523654 2578221 54 567 2,1%
Programvaror 4182220 4531085 348 865 7.7%
Tjanster 6350218 6554758 204 540 3,1%
I T-Personal - kostnad 4370051 4687203 317 153 6,8%
Totalt 18 275 084 19 152 810 877 725 4.6%

Bild 4: Kostnadsutveckling fér IT inom olika kostnadsomréaden 2024 jimfért med 2023 (tkr).
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Patientens medverkan i den egna varden

Patienter har héga krav pa en tillgénglig, sammanhdllen och individanpassad hdlso- och sjukvdrd som
mdjliggor delaktighet och sjdlvstindighet i beslut som rér den egna hdlsan och varden. De héga
férvdntningarna speglas ofta mot liknande tjéinster fran andra samhdllssektorer.

Digitalisering ar ett av verktygen for att battre mota forvantningar fran patienter och invanare och deras
onskan om delaktighet i den egna varden. Det 6kande gapet mellan vardbehov och vardleveransférmaga kan
ocksa minskas genom smart och effektiv digitalisering och personcentrerad vard, som mojliggor att alla far
den hélso- och sjukvard de behdéver, dar och nér de behdver den. Digitala tjanster forbattrar
patientengagemanget, bidrar till battre halsoutfall, hogre forstaelse for faktorer som paverkar den egna
hélsan och 6kad delaktighet fran patienten.

Digitala tjanster ska utvecklas sa att patienten kan vara en resurs for den egna halsan, och for att med hjalp
av digitala stod sjalv ska kunna goéra mer. Sddana I6sningar innebér en forflyttning fran en regelbunden och
tidsbestamd uppfoljning, till en hdlso- och sjukvard vid behov. Invanare, patienter och anhoriga har ”hélso-
och sjukvardspersonalen med sig i fickan”, tillganglig dygnet runt, aret om. Utvecklingen av virtuella
assistenter ligger i linje med ambitionen att starka delaktigheten for invanare och patienter.

Ett exempel pa detta 4r mojligheten som Véastra Gotalandsregionen (VGR) har skapat genom att inféra den
digitala assistenten Liv pa 1177.se. Liv gor det mojligt att dygnet runt fa snabba och sakra svar pa fragor om
hélso- och sjukvarden i regionen. Tjansten kan inte géra nagra bedémningar av symtom eller ge medicinska
rad, men lotsar anvandaren vidare, ofta till en webbsida med férdjupad information. Just nu kan Liv bara
svara pa fragor inom ett begransat antal omraden, men utveckling pagar med stoéd av Al.

Egenmonitorering ar annat verktyg for att géra patienter mer delaktiga, och som lyfts fram som en
nyckelkomponent i omstéllningen till en nara och proaktiv vard. | dag har 18 av 21 regioner redan pabdrjat
arbete med egenmonitorering, framst fér vanliga kroniska sjukdomar som diabetes (i reguljar drift i 13
regioner) och hypertoni, samt i allt storre utstrackning for hjartsvikt. Flera regioner har ocksa genomfért
gemensamma upphandlingar av plattformar fér egenmonitorering. Trots detta dr genomslaget hittills
begransat. Enligt Myndigheten for vard och omsorgsanalys har malsattningarna i omstéllningen mot en god
och néra vard’ dnnu inte uppnatts och férandringen gar i praktiken trogt.

Utmaningar och hinder for breddinférande av egenmonitorering

Regionernas digitaliseringsarbete kring egenmonitorering stoter pa flera hinder som forsvarar
breddinférande. Nagra exempel pa detta som identifierats i arbetet med det Medtech4Health-finansierade
projektet ar:

Otydligt agarskap: Ansvaret for digitaliseringsinitiativ ar ofta diffust. Det ar ofta oklart vem som ager olika
delar av egenmonitoreringen, till exempel IT-avdelning, de som ansvarar for innehallet, processutveckling,
supporten eller koppling till befintliga system med mera. Detta leder till komplicerade strukturer for
breddinférande och férvaltning, liksom tvekan i beslut och genomférande. | detta ligger dven att brister i
tillgangen till en organisation med mandat och legitimitet som kan bista i det praktiska och strategiska
utvecklingsarbetet.

7 Vardanalys
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Ekonomiska begransningar: Trots digitala ambitioner har verksamheterna séllan fatt extra resurser for
forandringsarbetet. Regionerna uppger att de saknar finansiering och personal i den utstrackning som kravs
for att genomfora nya arbetssatt. Dessutom kan nuvarande ersattningsmodeller och budgetprocesser
missgynna egenmonitorering, eftersom vinsterna, som till exempel minskat antal sjukhusinlaggningar, ofta
uppstar pa andra hall an dar kostnaderna tas.

"Vetokultur": Forandringar i varden kraver ofta bred férankring och det finns en kulturell troskel, dar nya
arbetssatt kan stoppas om inte alla berérda dr med pa taget. En enskild enhet, yrkesgrupp eller individ kan i
praktiken utéva veto genom att motsatta sig delar av eller hela digitala |6sningar.

Regulatorisk osdkerhet: Otydliga lagar och regelverk kring e-hilsa, till exempel tolkningar av
patientdatalagen och GDPR, skapar osakerhet och hammar utvecklingen. Enligt regionerna ar otydlig
lagstiftning fortfarande ett av de storsta hindren for digitala vardlosningar.

Inom MedIMPACT utvecklas darfor ett “Readiness-instrument” som stod for regionerna att genomfora
breddinféranden av ny medicinteknik, sasom egenmonitorering. Verktyget identifierar hur redo en
verksamhet ar for att infora en viss [6sning i stor skala och fungerar som ett strukturerat
sjalvskattningsverktyg dar regionen utvarderar sin mognadsgrad infor ett breddinférande av en specifik
teknisk 16sning.

Generation Alpha foérvantar sig interaktiva I6sningar

En ny generation stéller nya digitala krav. Generation Alpha, fodda fran 2010 och framat, vaxer upp i en varld
dar digital teknik inte bara ar en del av vardagen — den &r sjdlva grunden. Deras forvantningar pa digitala
tjdnster skiljer sig markant fran tidigare generationers - de ar uppvuxna med internet, mobilappar och Al-
baserade assistenter och vana att moétas av intuitiva granssnitt, omedelbar respons och hog aktivitet som
engagerar genom visuell och interaktiv kommunikation. Det stéller nya krav pa halso-och sjukvardens
tjanster, som hittills ofta har fokuserat pa funktionalitet snarare dn anvandarupplevelse och engagemang.

For att sakerstalla relevans och effektivitet i framtiden innebar det har en nédvandig omstallning mot mer
engagerande, individuella och anvandarvanliga digitala I6sningar i halso- och sjukvarden. Potentiella
|6sningar kan inkludera integrering av spelifieringselement for att géra egenvard och halsouppféljning mer
lustfyllt och motiverande. Visualisering av hdlsodata genom lattforstaeliga grafer och animationer kan 6ka
forstaelse och delaktighet. Sociala funktioner, integrerade pa ett sdkert och etiskt satt, kan framja
gemenskap, trygghet och stod mellan patienter. En 6kad satsning pa UX-design och anvdandarcentrerad
utveckling ar avgorande for att skapa digitala tjanster som den har generationen faktiskt vill anvdnda och
som bidrar till ett forbattrat halsoutfall.
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Digitala stod for vardens medarbetare

For att Sverige ska nd de mal som finns fér varden, behéver digitalt stéd inte bara utvecklas for patienten och
for interaktionen mellan patienten och sjukvdrden, utan ocksa for vardens medarbetare. Det handlar om en
rad olika typer av stéd, till exempel journalsystem, systemstdd for medicinska specialiteter, bilddiagnostik och
ldkemedelshantering samt administrativa stéd for hantering av remisser och schemaldggning.

Flera regioner och vardgivare har tagit initiativ for att utveckla digitala stod som underlattar det kliniska
arbetet.

Taligenkdnning

Arbetet med att underlatta vardpersonalens registrering i journalsystemen har accelererat, framfor allt tack
vare den snabba utvecklingen inom Al. En sadan tillampning ar taligenkanning, dar tal oversatts till text
direkt i journalen, en 16sning som har inforts i samtliga regioner i varierande omfattning. Breddinférande av
taligenkanning pagar inom primarvarden i 14 regioner och inom psykiatrin i 12 regioner. Flest faktiska
anvandare finns inom slutenvarden.

Atkomst till réntgen-, ultraljuds- och patologibilder

Idag har en 6vervagande andel av regionerna en |6sning for digital atkomst till rontgenbilder inom den egna
regionen. Tolv regioner har dessutom infort digital I6sning for patologi.

2025 2024 2023 2022
Atkomst rontgenbilder inom egna sjukvardsregionen 20 18 14 12
Atkomst ultraljud inom egna sjukvirdsregionen 16 14 9 7
Patologi — digital patologi med scanning och bildbehandling 12 11 9 9

Bild 5: verksamhetsutveckling 2025.

Inloggning och atkomst

Ett fundament for den digitala utvecklingen ar mojligheten att pa ett sdkert satt identifiera en anvandare
(autentisering) digitalt for att sedan kunna styra och kontrollera ratt behorigheter (auktorisation). Detta ar
exempel pa en nédvandig I16sning, men som kan upplevas som ett hinder i medarbetarnas vardag nar det
maste det vara enkelt att fa atkomst till all relevant information utan att behova logga in flera ganger.
Situationen ar oférdndrad jamfért med foregaende ar: tio regioner har, eller haller pa att infora, en 16sning
for sa kallat single-sign-on, eller alternativ |6sning som innebér att medarbetare slipper logga in i flera olika
system.

En faktor som kan komma att paverka utformningen av framtida I6sningar for identifiering ar det
regeringsuppdrag® som Polismyndigheten fick den 31 mars 2025. Uppdraget innebar att myndigheten ska
utveckla en I6sning for en statlig e-legitimation, som enligt uppdraget ska kunna utfardas med start den

2 november 2026.

8 Statlig e-legitimation
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Digital ortopedkonsult, Region Vastra Gotaland

Digitala vardkonsultationer ar ett tjansteerbjudande fran Koncernstab digitalisering till vardens
verksamheter inom VGR. Syftet ar att erbjuda ett sammanhallet implementeringsstdd som
underlattar digitaliseringen i verksamheterna och bidrar till mer enhetliga arbetssatt med en
gemensam, ateranvandbar bas och struktur.

Tjansteerbjudandet har tagits fram tillsammans med olika verksamheter for att sékerstalla ett
brett erbjudande som stottar olika typer av digitala vardkonsultationer och som innehaller stod
bade kopplat till teknik, rutiner och arbetssatt. VGR har skapat en regional funktion for att
verksamheterna ska ha en kontaktyta som stoéttar dem att hitta ratt digital
vardkonsultationslosning, erbjuda ett sasmmanhallet implementerings- och kunskapsstod samt ett
anvandarforum for kunskaps- och erfarenhetsutbyte. Baserat pa verksamhetens behov tar
funktionen fram ett startpaket som bland annat innehaller rekommendationer for teknik,
riktlinjer, rutiner och utbildning.

Digitala vardkonsultationer kan skapa nytta for bade patienter, anhoriga, medarbetare i varden,
vardverksamheter och samhdllet i stort. For patienter och narstaende innebér det en maojlighet
att snabbare och mer tillgangligt fa ratt vard, samt okad delaktighet och en enklare vardag.

"Det kédindes tryggt att héra samma sak fran bada Iékarna.” Patient som deltagit i en digital
vardkonsultation med en allméanlédkare och en ortoped.

Ur ett vardperspektiv innebar tjansten en effektivisering av vardens resurser:

"Direktkontakt dr béttre dn att remissen skickas fysiskt, ska tolkas, skickas tillbaka — nu kan vi
diskutera tillsammans i stdllet.” Vardgivare i primarvarden.

Hospital at home — Al som st6d i det kliniska arbetet, Capio S:t G6rans sjukhus

Under tva ar har Capio S:t Gorans sjukhus arbetet med konceptet Hospital at Home tillsammans med
en extern leverantor. Det ar ett satt att mota utmaningen med brist pa vardplatser, dar patienter vid
medicinkliniken har vardats i hemmet men fortsatt varit inskrivna i slutenvarden.

Under perioden behandlades drygt 600 patienter, med ett aldersspann fran 18 till 95 ar. Varje patient
hanterade sina vitalvarden sjalv och rapporterade in dessa i verktyget. Utover det hade varje patient en
daglig digital rond, mellan en till fyra fysiska hembesok per dag samt tillgang till chatt, videomoéten och
telefon. Med en genomsnittlig svarstid pa chatten under en minut, upplevde patienterna att de fick
snabbare respons och kontakt &n vid en vanlig sjukhusvistelse. Sjdlva varden uppfattades ocksa som
effektiv, och patienterna hade stor mojlighet att styra éver sin dag, till exempel kunde de fortsatta att
arbeta trots att de var inskrivna i slutenvarden. Aven anhoriga hade stérre méjlighet att vara delaktiga,
bland annat genom att kunna sitta med vid den digitala ronden. Patienterna skattade varden till 9,61 pa
den tiogradiga NPS-skalan.

De storsta utmaningarna var inte kopplade till méjligheten att bedriva effektiv vard eller digitala
|6sningar, utan framst till otydlighet och forutsattningar kring nar och hur patienter i slutenvard kan
vardas pa andra geografiska platser an det aktuella sjukhuset. Ett utfall av testet ar att Socialstyrelsen
nu ser over definitioner for slutenvard, for att tydliggora och underlatta for slutenvard i hemmet eller
pa annan plats.



Sahlgrenska hemma” - hemma forst, sjukhus nadr det ar nédvandigt

Sahlgrenska hemma ar namnet pa Sahlgrenska Universitetssjukhusets samlade strategi for att
flytta specialiserad vard fran sjukhuset till hemmet med hjalp av nya arbetssatt, tekniska och
digitala I6sningar. Syftet &r att strava mot en patientcentrerad god och nara vard, 6ka samverkan
med vardgrannar och starka bade sjukhusets och regionens vardkapacitet och resurseffektivitet.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset har en bred, delvis etablerad och valutvecklad verksamhet for
olika typer av specialistvard i hemmet och som kombinerar mobila arbetssatt, teknologi och
digitala lI6sningar. Det finns etablerade narsjukvardsteam med val uppbyggda floden och
samarbeten kopplat saval till den prehospitala och akutmedicinska verksamheten som till
sjukvardens larmcentral. Narsjukvardsteamen arbetar darmed huvudsakligen inom omradet
Avoidable Admission, eller undvikbara akutbesdk, som annars sannolikt hade lett till inlaggning.
Upp till 80 vardplatser per dygn bedoms kunna sparas genom denna prehospitala verksamhet,
med bibehallen vardkvalitet och till en betydligt lagre kostnad dn motsvarande slutenvard.

Totalt 55 team vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset genomfor tillsammans 25 000 hembesok
arligen. Halften av sjukhusets 52 verksamhetsomraden bedriver nagon form av specialistvard i
hemmet. Specialiserad palliativ vard och vuxenpsykiatriska team ar sarskilt starka omraden, men
det finns ocksa val etablerade modeller inom till exempel kvinno- och barnsjukvard.

Just nu pagar flera pilotprojekt for att involvera nya patientgrupper, ofta med inriktning Early
Supported Discharge, det vill siga med mal att forkorta tiden for slutenvard. Narsjukvard hemma,
som startade september 2024, ar en sadan vardmodell som direkt ersatter akut internmedicinsk
slutenvard. Modellen den vaxer snabbt och har potential att skalas upp och breddinféras éver
hela sjukhuset.

Forskning och utbildning ar kopplat till hela utvecklings- och implementeringsarbetet.
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Det pagaende bytet av journalsystem — ett nytt
landskap tar form

Systemlandskapet for vardinformation och journalsystem haller just nu pa att omformas i stort sett i hela
Sverige. Aven i de regioner som inte ér mitt uppe i eller planerar ett systembyte pdgdr omfattande utveckling
av bade system och arbetssditt.

Kundgrupp Cosmic (KGC) bestar av atta regioner samt den privata vardgivaren Capio S:t Géran. KGC
samarbetar sedan cirka 10 ar kring utvecklingen och férbattringen av journalsystemet Cosmic. Férutom
anpassningar till NLL (Nationell Likemedelslista), EHDS och andra storre nationella fragor arbetar kund-
gruppen med en hel del utveckling kring till exempel ambient scribe (automatisk journalskrivning) och Al.

Nar det galler andra regioners inférande av nya system ar det enligt Mikael Borén, ordférande i CIO-grupp
KGC, mycket viktigt att det finns 6ppna APl.er framgent som kan anvandas for standardiserad integration
mellan system och egenutvecklade |6sningar.

Region Stockholm och Region Gotland byter ut flera journalsystem och IT-stdd inom varden, med malet att
skapa en utvecklingsbar IT-miljé som moter vardens behov. Férutom nytt huvudjournalsystem infors bland
annat dven journalsystem foér anestesi och intensivvard, journalsystem for graviditet och forlossning samt ett
regionovergripande bild- och funktionsstdd och lagring/arkiv. Inférandet av de nya systemen sker stegyvis,
dar alla nya system ska vara inférda 2030. Tilldelningsbeslutet for huvudjournalsystemet har dock
Overprovats, vilket innebar att tidplanen kan komma att forskjutas beroende pa hur lang tid processen tar.

Vastra Gotalandsregionen (VGR) har under lang tid arbetat for att ersatta stora delar av vardens IT-system
och skapa en ny och gemensam vardinformationsmiljo, dar vardinformationssystemet Millennium skulle vara
navet. Inriktningen har varit att samla vardinformation kring individen oavsett utforare av varden. Darfor
ingar dven kommuner och privata vardgivare i Vastra Gotaland i arbetet med ett gemensamt
vardinformationssystem, i olika omfattning.

Millennium driftstartades i enlighet med planen i sddra delen av Vastra Goétaland den 12 november 2024,
den forsta av flera planerade driftstarter under aren 2024-2026. Den 15 november 2024 beslutade
regionstyrelsen att tillfalligt pausa breddinférandet av Millennium, varefter tidigare IT-system
ateraktiverades. Strax darefter bestallde regionstyrelsen en extern granskning av inférandet, som
presenterades i mars 2025. Granskningsrapporten ingar nu i det underlag som ligger till grund for VGRs
vagval framat. VGR har dven gjort flera interna utvarderingar och analyser som ocksa anvands som
beslutsunderlag. Beslut om hur VGR ska ga vidare tas av regionstyrelsen. En samordningsgrupp har bildats
med uppdrag att skapa forutsattningar for att omhanderta det kritiska nulaget pa kort sikt och samtidigt ta
fram en handlingsplan pa lang sikt. Arbetet i samordningsgruppen pagar I[6pande.

Region Skane har beslutat att skjuta pa driftstarten av SDV (Skanes Digitala Vardmiljo) med anledning av den
osdkerhet som uppstatt efter VGR:s driftsattning av Millennium hoésten 2024. Just nu fokuserar arbetet pa att
visa att Region Skane kan driftsatta SDV pa ett patientsdkert och anvandarvanligt satt. Region Skane ser att
det ar viktigt att Sverige har flera leverantorer av vardinformationssystem, fér att minska risker och bibehalla
en dynamisk och innovativ milj6. De mest dverhdangande riskerna ar minskad cybersdkerhet och samre
innovationsférmaga, som kan bli féljden om marknaden domineras av for fa leverantérer. Nationella initiativ
for fritt delande av data inom hela Sverige ser regionen daremot som mycket viktiga for att alla regioner ska
kunna dela data med varandra pa ett enklare satt &n idag.
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Sussa-regionerna omfattar nio regioner och befinner sig mitt i den gemensamma inférandeplanen som
startade med att Orebro driftsatte Cosmic i september 2024 och avslutas med Region Blekinge i slutet av
2025. For Sussa-regionerna ar en sammanhallen vardinformationsmiljo strategiskt betydelsefull, med ett
modernt och utvecklingsbart huvudjournalsystem som grund. Huvudjournalsystemet ska fungera i nara
samspel med specialistmoduler, andra vardapplikationer, datalager for uppféljning och analys, nationella
tjanster och infrastruktur samt egenutvecklade I6sningar. Det kraver i sin tur valutvecklade och 6ppna APl:er,
gemensamma ramverk och standarder for saval information som teknik samt att affarsmassiga
inlasningseffekter kan undvikas. Sussa-regionerna valkomnar & ena sidan en viss konsolidering pa
vardinformationssystemsidan, men belyser samtidigt vikten av en fungerande konkurrens och bibehallen
dynamisk och innovativ miljo.

Utmaningar med digitalisering

Uttrycket “all féréndring leder inte till utveckling, men all utveckling kréver férdndring”, kan dven appliceras
pa arbetet med digitalisering, ddr flera omraden kan upplevas som hinder. Dessa mdste beaktas och
hanteras klokt i utvecklingsarbetet fér att tekniken ska bidra till avsedd nytta. Regionerna har dérfér en gang
om dret fatt frdgan vad de ser som de stérsta hindren for arbetet med den fortsatta digitaliseringen. Svaren
anges pd en femgradig skala ddr 5 dr hégst och 0 innebdr att inga hinder féreligger.
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Bild 6: Regionernas upplevda hinder fér digitalisering i varden

Det storsta hindret for utveckling upplevs, liksom férra aret, vara brist pa egna resurser - dven om hindret i ar
upplevs som nagot mindre. Ekonomi och verksamhetens instéllning &r omraden dar hindren upplevs oka.
Dessa faktorer hanger sannolikt ihop, eftersom ekonomiska utmaningar och sdmre ekonomi paverkar
verksamhetens mdjligheter att bidra i olika utvecklingsinitiativ.
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Trender

Artificiell Intelligens (Al)

Al ar just nu pa allas lappar. Utvecklingen inom ett specifikt omrade har vél aldrig forr gatt sa fort och pa sa
bred front som det som nu sker framfor allt inom generativ Al? Men Al &r inte nagot nytt utan har i flera ar
anvants i olika digitala I6sningar.

Markus Lingman, Region Halland, beskriver hur snabbt Al har fatt stor betydelse som verktygslada. Pa bara
nagra ar har allt fler invanare blivit medvetna om mojligheterna med Al, och férvantningarna hos
regionernas medarbetare okar, sarskilt nar det galler generativ Al som kan skapa texter och bilder.

Regeringen ar tydlig med att man vill paskynda de varden som kan skapas med hjalp av Al, och manga
regioner investerar tid och resurser i att nyttiggéra den senaste tekniken.

Men implementeringen haller inte samma takt som teknikutvecklingen. Inom den offentliga varden ses tre
huvudsakliga tillampningsomraden: administration, ledning och styrning samt kliniska beslutsstéd. Det
sistndmnda kraver hog grad av validering och sidkerhet, vilket medfor ett mer kontrollerat inférande.

Administrativa tillampningar som chatbotar som tar fram information at medarbetare, automatisk
journalskrivning (ambient scribes) och Al-stodd optimering av schemalaggning och liknande tillampningar ar
pa frammarsch. Inom ledning och styrning ses allt fler Al-modeller som analyserar floden av till exempel
patienter. Kliniska beslutsstod gor i forsta hand entré inom bilddiagnostik (dermatologi, radiologi och
patologi).

Inom en ndra horisont finns “agentic Al”, Al-modeller som kan agera i digitala miljoer samt resonerande Al,
dar man kan félja hur modellen steg for steg tar sig framat i “tdnkandet”.

En utmaning ar att svenska regioner har kommit olika langt i sitt Al-arbete. | forlangningen kan det skapa
ojamlika forutsattningar for att skapa vard och vélfard. Darfor finns halsodata och Al som en egen punkt i 10-
punktslistan och arbetet med en regiongemensam Al-satsning har pabdrjats under 2025.

Parallellt med teknikutvecklingen sker en utveckling av regelverk som skall styra tillampningen av Al och
skydda invanarna, lett av EU. Nast pa tur star Al-férordningen, varldens forsta specifika Al-lagstiftning. Det
troliga ar att regleringen kommer att begransa hastigheten i tillampningen av Al, men med syfte att
sakerstalla Al-produkter som ar trygga och sakra.

Al i den kliniska vardagen dr implementerad i varierande grad i landets regioner. Region Ostergétland
borjade till exempel implementera Al inom mammografi pa réntgenkliniken redan 2019. Da var det osdkert
vilka l6sningar som faktiskt skulle kunna tillampas i den hart reglerade medicintekniska sektorn, men trots
detta inleddes studien. Tidigare dubbelgranskades mammografibilder av tva radiologer. Nu anvands i stallet
Al i kombination med en radiolog nar cancerrisken bedéms lag. Det har minskat radiologernas
arbetsbelastning med cirka 30%, vilket frigor tid for andra uppgifter i varden.

Vid bedémning av sa kallade lagriskpatienter granskas dessa bilder férst av Al och sedan av en brostradiolog.
Vid hogriskpatienter granskas bilder forst av Al och sedan av tva brostradiologer. Granskningen med hjalp av
Al har visat sig vara lika sdker (eller sdkrare) som den traditionella metoden med tva radiologer. Initialt har
anvandningen av Al inneburit en kostnadsokning eftersom verktyget ar dyrt i inkép. Men tidig upptackt av
cancer, tillsammans med frigjord arbetstid for radiologer, har sparat bade liv och resurser.
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Aven Region Skane har kommit fram till liknande resultat, dar Al-l6sningar hjélper till att snabbare och mer
effektivt uppticka bréstcancer®.

“Al i kombination med en bréstradiolog ger bdttre resultat dn tva bréstradiologer tillsammans.” Kristina
Lang, Region Skane.

En viktig fraga framat &r om Al ska fa stalla sjalvstandiga diagnoser, vilket inte &r mojligt idag utifran gallande
lagstiftning.

IT som tjanst

Trenderna for tjanster som Infrastructure as a Service (laaS) och Software as a Service (SaaS) praglas av bade
tillvaxt och utmaningar. De senaste aren har trenden gatt tydligt uppat, och utvecklingen ser ut att fortsatta.
Samtidigt paverkar det instabila geopolitiska laget utvecklingen.

Svenska foretag och offentliga verksamheter har blivit alltmer “molnmogna”, dven om skillnaderna mellan
offentliga aktorer ar stor. Men trenden ar tydlig och allt fler organisationer gar fran traditionella IT-I6sningar
till molnbaserade alternativ. Det galler saval infrastruktur (laaS) som applikationer (SaaS).

laaS anvands ofta som ett forsta steg mot digitalisering, dar foretag efterfragar flexibilitet, skalbarhet och
lagre driftskostnader jamfort med egna datacenter. SaaS vaxer snabbt och anvands inom allt fran
kommunikation till ekonomi- och HR-system, eftersom det maojliggor snabbare implementationer och
enklare uppdateringar. Inom halso- och sjukvarden ar samarbetet inom kundgruppen Sussa ett exempel pa
koépare av en SaaS-tjanst, dar nio regioner samverkat i en gemensam upphandling av
vardinformationssystem (Cambio Cosmic) levererad som tjanst.

| takt med att IT blir en alltmer kritisk funktion for kdarnverksamheten i regionerna, 6kar behovet av egen
kompetens for att sakerstalla kvalitativa leveranser. Valet att kopa applikationer (programvaror) och/eller
infrastruktur som tjanst, innebar dock en forskjutning av kompetensbehovet fran den operativa
tjdnsteleveransen till en formaga att agera professionella kravstéllare och bestallare av I6sningar man véljer
att upphandla pa marknaden.

Regionerna ar stora kopare av IT-tjanster och olika typer av utrustning och upphandlingen av detta uppgar
till cirka 14,5 miljarder kronor 2024.

2024 Relativ andel

Kommunikation 802 4.2% .
Utrustning 2578 13,5% | - Pphandas pa
Programvaror 4 531 23,7% | ca 145 mijarder
Tjanster 6 555 34,2%
IT-Personal 4 687 24.5%
Totalt 19 153 100%

Bild 7: Regionernas kostnader fér IT inom olika kostnadsomrdden, 2024 (miljoner kronor)

° https://www.tv4play.se/klipp/e37e09fe185ff10d1e55/video-ny-studie-visar-ai-hjalper-lakare-hitta-brostcance
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En framtid av mojligheter

Digitalisering och e-hdlsa har under det senaste drtiondet lyfts fram som en mdéjliggérare for utvecklingen av
svensk hdlso- och sjukvdrd, omsorg och socialtjdnst. Modern teknik ska anvindas for att utveckla smartare
arbetssdtt som kan bidra till 6kad kvalitet fér patienter och brukare, béittre arbetsmiljé féor medarbetare och
som ett fundament for klinisk forskning. A andra sidan finns det flera utmaningar, som brist pg resurser och
kompetens, behov av férdndring i en byrdkratisk organisation och en nuvarande organisering i silos. Mdnga
idéer snurrar ddrfér runt i den “eviga pilotloopen”, trots lovande resultat. Andra fastnar och dér i
féréndringslandskapets kvicksand.

S3 hir har det sett ut de i dver ett decennium. Nagonting behdver uppenbarligen fériandras — men vad? Ar
tekniken for dalig? Ar medarbetare i varden sarskilt motstraviga till fordndring? Eller ar hela idén med
digitalisering helt enkelt en chimér? Troligen inte. Nya maojligheter uppstar hela tiden — till exempel att
patienterna sjdlva kan vara mer aktiva i sin vard genom sensorer i mobiltelefoner och smarta klockor med
avancerade funktioner. Al-baserade chatbotar och sprakmodeller har i sin tur potential att revolutionera
interaktionen mellan patienter och varden och, inte minst, bidra i vardens kliniska och administrativa vardag.

Enligt rapporten Svenskarna och Internet® (Internetstiftelsen) anvander i stort sett alla svenskar internet
idag, dven de flesta pensionarer. Allt fler arenden som tidigare kravde fysiska besdk, exempelvis pa ett
bankkontor, hanteras nu via olika nattjanster. | tilldgg har pandemin fungerat som en katalysator for
digitalisering i varden, vilket har lett till en 6kad acceptans for exempelvis digitala vardbesok, framfor allt
inom primarvarden, liksom till uppfdljning och tjanster fér egenmonitorering i hemmet. Antagligen ar det
inte invanarna som ar problemet. Snarare ligger det i hur halso- och sjukvarden tar till sig och anvander
digitala I6sningar for att utveckla sin verksamhet.

Har finns nagra grundlaggande forutsattningar att ta fasta pa. Den viktigaste ar att digital utveckling maste
utga ifran vardprofessionens behov. En digital I6sning som bortser fran professionens behov, forutsattningar
och anvandarupplevelse kommer aldrig att resultera i nytta. Férandring av en verksamhet utan att bejaka
kraften och férutsattningarna hos manniskorna som paverkas av forandringen, ar dirmed mer eller mindre
domt att misslyckas. En annan insikt &r att tekniken i sig inte har nagot egenvarde. Vardet skapas forst nar vi
arbetar enligt nya verksamhetsprocesser. Den transformationen ar ofta betydligt svarare och mer
komplicerad &n sjalva teknikférdndringen. En nyckelfaktor for att lyckas ar att kunna svara pa fragan
"varfor?”. Det ar grunden for insikt och insikt ar i sin tur det som skapar momentum i férandringen, och som
darmed etablerar en grogrund for inférandet av nya I6sningar/arbetssatt.

Genom att skapa forutsattningar fér vardprofessionen att driva och aktivt delta i utvecklingsarbetet, kunna
svara pa fragan “varfor?” och inkludera bade digital och organisatorisk innovation i férandringsarbetet,
lagger vi tillsammans grunden for hdlso- och sjukvardens framtida digitala utveckling.

10 svenskarna och internet 2024
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https://svenskarnaochinternet.se/rapporter/svenskarna-och-internet-2024/sammanfattning/

Kontaktuppgifter

For mer information, kontakta gdrna nagon av oss i SLIT-natverket:

Blekinge Mattias Svensson

Gotland Petter Konberg

Halland Mans Arnrup

Jonkopings lan Helena Glemdal Bergkvist

Kronoberg Karl Langner

Skane Niclas Feldt

Soérmland Urban Petrén

Varmland Mikael Borén

Vasternorrland Markus Olsson

Vastra Gotaland Richard Karlsson
Helena Dimming
Mikael Johansson

Ostergétland Henrik Schildt

Undersokningen om hilso- och sjukvardens IT och digitalisering ar genomférd och sammanstalld av
seniorkonsulterna Lars Jerlvall och Thomas Pehrsson, tidigare SLIT-representanter, pa uppdrag av SLIT.

Intervjuer och text: Elisabeth Wehlander, Region Vastra Gotaland, med bidrag och stdd fran SLIT-natverket.

Layout: Anna Ekstréom, Region Stockholm.
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