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Halso- och sjukvarden i Sverige

Halso- och sjukvarden star for cirka 10,5 procent av Sveriges BNP och sysselsatter runt 313 000
personer. Det framgar av SCB:s senast publicerade hilsorakenskaper! och arbetsmarknadsstatistik?.

84 procent av Sveriges invanare anser att de har tillgang till den hélso- och sjukvard de behdver. Det
visar SKR:s Hilso- och sjukvardsbarometer for 20233, Invanarna ar positivt instéllda till att anvinda
1177:s e-tjanster for att till exempel boka besdk, ldsa sin journal eller férnya recept. Viljan att fa
vard, konsultation och behandling med hjalp av digital teknik ar lagre.

e 84 procent av invanarna anser att de har tillgang till den halso- och sjukvard de
behover (85).
e 61 procent avinvanarna har mycket eller ganska stort fortroende for halso- och sjukvarden
i den egna regionen (62).
e 78 procent av invanarna ar positiva till att anvdnda 1177:s e-tjanster (78).
e 46 procent ar positiva till vard, konsultation och behandling med hjalp av digital teknik (45).
e 57 procent ar positiva till att vardas hemma med hembesok och stéd av digital teknik (56).

Kalla: SKR, Halso- och sjukvardsbarometern 2023. 2022 ars siffror inom parentes.

L https://www.sch.se/hitta-statistik/statistik-efter-
amne/nationalrakenskaper/nationalrakenskaper/halsorakenskaper/pong/statistiknyhet/halsorakenskaper-2022/

2 ekonomifakta.se/Fakta/Foretagande/offentlig-sektor/sysselsatta-inom-valfardssektorn/?graph=/19271/1,2/all/
3 skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/halsoochsjukvardsbarometern2023.79566.html
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Ordforanden har ordet: Stora utmaningar
kraver nya arbetssatt

Under manga ar har det gjorts ett omfattande arbete for att utveckla och implementera digitala
stéd inom halso- och sjukvarden, for saval patienter som medarbetare. Patienter kan idag fa

hjalp med manga drenden digitalt dar videomaoten och chattar blivit etablerade kontaktvagar.

Det kliniska arbetet inkluderar manga systemstod och utvecklas standigt genom innovationer inom
medicinsk teknik.

Mycket ser alltsa véldigt bra ut. Men det racker inte att jobba som vi hittills har gjort. Om vi ska klara
omstallningen till ndra vard, I6sa ekvationen med ett 6kande vardbehov parallellt med minskad
tillgang till vardpersonal — och samtidigt bidra till ett mer sammanhallet vardsystem 6ver hela landet
— maste vi jobba pa nya satt. Det har blivit alldeles tydligt i arbetet med arets SLIT-rapport. Riktigt bra
|6sningar bygger pa tat samverkan mellan experter inom IT, vard, verksamhetsutveckling och
innovation.

| stort fokus just nu dr den nationella digitala infrastrukturen. Ny reglering i EU och nationellt satter
ramar och pekar i riktning mot en 6kad statlig styrning. E-hdlsomyndigheten har publicerat Forslag till
fardplan for en nationell digital infrastruktur fér halso- och sjukvarden. Parallellt har regionerna med
stod av SKR enats om tio prioriterade omraden (10-punktlistan) inom vardens digitala infrastruktur.
Allra viktigast for regionerna ar att staten och vardhuvudmannen samverkar mot ett gemensamt mal,
tydliga samarbetsformer och att vi nyttjar kompetens och I6sningar som redan finns pa plats.

Under 2023 lade regionerna en storre andel av sin totala omslutning pa IT dn tidigare ar. Det ar en
signal om att regionerna tar ett stort ansvar for vardens digitalisering och sakerstéller en god
infrastruktur ocksa for framtidens vardbehov.

En viktig arbetsuppgift for alla aktorer de kommande aren ar att utveckla och tillgangliggora
hélsodata. Utan data av tillrdckligt hog kvalitet faller manga av de ambitioner som finns om att
forenkla processer och tillgangliggora vardinformation. Data ar dven en nyckel i forskning och
innovation samt i utvecklingen av Al-stod for varden.

Ett annat kritiskt och standigt pagaende omrade &r att balansera vardens behov av journaldata med
patientens personliga integritet, nagot som kommer att bli allt viktigare i takt med inférandet av
kliniska beslutsstod och Al-tillampningar. | var vardag hamnar vi i svara avvagningssituationer och
tolkningar av juridiska lagrum, exempelvis patientdatalagen och GDPR. Det férsvarar
utvecklingsarbetet och enligt regionerna ar otydlig lagstiftning fortfarande ett av de stora
utvecklingshindren fér vardens digitala I6sningar.

Min forhoppning ar att rapporten ska ge dig som laser nagot nytt, att den ska bidra till samtal och
dialog, och till motivation att vaga infGra nya arbetssatt.

Johannes Hornberg, ordférande SLIT
Direktor utveckling och digitalisering Region Jamtland Héarjedalen



1. Om arets rapport

IT och digitaliseringen i hélso- och sjukvdrden tas sedan 2004 varje ar fram av Ndtverket for
Sveriges regioners IT-direktérer (SLIT) och bygger pd en drlig insamling av data fran Sveriges
regioner. Informationen har utgatt ifrdn samma definitioner under hela perioden, vilket ger
en lang mdtserie och méjlighet att se féréindring 6ver tid.

Att vi kan félja utvecklingen 6ver tid ar vardefullt for att se bade langsiktiga trender och kortsiktiga
effekter i samband med extraordinara situationer. Samtidigt leder en snabb teknikutveckling,
omvarldshéndelser och nya forhaliningssatt till IT och digitalisering till att grundlaggande
forutsattningar forandras Gver tid, vilket innebar att uppgifter och siffror maste sattas i nya
sammanhang. | arbetet med 2024 ars rapport har vi darfor kompletterat enkatunderlagen med fler
djupintervjuer och férdjupade reflektioner jamfort med tidigare ar.

Samtliga regioner har bidragit med statistik och underlag till arets rapport. Fragorna har bland annat
handlat om:

e utbud av digitala tjanster for patienter och vardgivare,
e ekonomiska nyckeltal,
e samverkansl6sningar,

e utmaningar for vardens digitalisering.

Intervjuer och dialoger har skett med bland annat regiondirektorer, hdlso- och sjukvardsdirektorer,
forskare, ldakare, verksamhetsutvecklare och foretradare for SKR och Inera, samt med chefer och
experter inom it och digitala I6sningar.

| ndgra exempel berattar vi om ett antal aktuella insatser med goda resultat. Region Vastmanland har
exempelvis stallt om till digitala patientkallelser och Region Kalmar lan har utvecklat en digital
vardoéversikt inom sjukhusvarden.

Al 4r ett av de omrdden som utvecklas snabbast. Region Ostergétland berittar i rapporten om hur
regionen gatt over till digital schemalaggning med Al-stéd. Regionen ger ocksa inblick i hur man
tillsammans med samarbetspartners driver forskning och utveckling inom omradet bildanalys med
Al-stod.

Situationen i omvarlden har kraftigt férandrats de senaste aren, med krig i ndromradet och
Okade cyberattacker. Insamlingen av data har inte haft fokus pa cybersidkerhet och rapporten tar
darfor inte upp detta specifikt, dven om stora satsningar och initiativ gors for att hoja sdakerhet
och robusthet.



2. Vardens digitalisering — malbild 2030

Sverige stdr infor stora samhdllsutmaningar som kommer att pdverka bdde vardbehoven
och hur vi kan utféra varden. Det finns en stor tilltro till att utmaningarna kan hanteras
och en bred évertygelse om att vi bade mdste och kommer att ta stéd av digital teknik.
Rdéitt anvéinda har digitala I6sningar en kraftfull potential i att bidra till den fortsdtta
utvecklingen av hdlso- och sjukvdrden.

Sa har skulle en malbild 2030 for vardens digitalisering kunna formuleras, baserat pa inspel och
tankar fran de aktorer som bidragit till arets rapport:

Genom enklare och battre vardtjanster bidrar vi till god halsa for invanarnaien
befolkning som lever langre. Sjukvarden blir alltmer avancerad och det gar att leva
ett langt och gott liv aven med de flesta kroniska sjukdomar.

Patienten har fatt avsevart mer insyn och delaktighet i sin egen vard, och kan skéta
en stor del av bade vardkontakter och uppféljning av sin egen halsa fran hemmet
eller fran andra platser. Tekniken har ocksa hjalpt oss att utveckla effektiva, moderna
och attraktiva arbetsplatser inom varden dar vi underlattar for vardens medarbetare.

Genom samarbete och nya arbetssatt bidrar digitaliseringen till en innovativ och
behovsdriven verksamhetsutveckling, men ocksa till 6kad jamstalldhet och
inkludering. Som stod for saval medarbetare som invanare, och for forskning och
innovation, finns och utvecklas kontinuerligt hdlsodata av hog kvalitet och god
tillganglighet. Det ar enkelt att pa ett sdkert satt dela ratt uppgifter mellan
huvudman och system och det finns en samlad digital infrastruktur som omfattar
aktorer pa alla nivaer — stat, region, kommun och privata utforare.

Och sa héar sager nagra beslutsfattare och verksamhetsledare om framtidens vard och vagen dit:

"Vi har massor av mojligheter. Det ar inte det tekniska som begransar oss.
Mojligheten sitter i att hitta de nya vagarna och arbetssatten.”

Jane Ydman, regiondirektér Region Jénkdpings ldn

"All vard kommer att ske mycket ndarmare. Vi har mer vard i primarvarden, i
hemmen och utford av patienterna sjalva. Vi har mycket stérre mojlighet att ta
ansvar i var egen halso- och sjukvard, har battre kontinuitet och tillganglighet. Pa sa
satt frigor vi resurser i varden sa att vi racker till.”

Lars Almroth, hélso- och sjukvdrdsdirektér Region Vidstmanland



"Det ar en jattestor kulturforandring som pagar i varden, dar vi gar mot storre
medinflytande och egenansvar for patienten. Lakarrollen kommer sannolikt att
forandras till att bli en mer coachande roll. | vissa medicinska specialiteter
kommer det mer att handla om att guida patienten till beslut om sin egen
hélsa." Karin Loostrém Muth, hélso- och sjukvardsutvecklingsdirektéor Vistra
Gétalandsregionen

""2030 har vi fattat modiga beslut, vi har vidareutvecklat det som redan finns, vi
har starkare partnerskap mellan det offentliga och néaringslivet och vi har
investerat i att hoja kvaliteten pa data. Med battre data kan vi 6ka kvaliteten i
varden, bli mer kostnadseffektiva och forbattra resultaten for patienten tack
vare en mycket hogre precision.”

Patrik Sundstrém, vd Inera

"2030 kommer vi att kunna ha mycket mer distansvard. Patienterna behover
inte aka in till sjukhus sa ofta och de kommer att ha koll pa sina egna journaler.
Vi kommer ha mycket hjalp av Al, och vi kommer att ha en mycket battre
samverkan mellan dldreomsorgen och hélso- och sjukvarden."

Annika Wallenskog, chefsekonom Sveriges Kommuner och Regioner



3. Reflektioner kring vardens digitalisering —
nutid, datid och framtid

Sverige har en hdélso- och sjukvdrd av hégsta kvalitet och flera initiativ syftar till att fortsdtta
utvecklingen av god och nédra vdrd som dr kunskapsbaserad, sdker, individanpassad, effektiv,
jdmlik och tillgdnglig. Framdéver véntar stora utmaningar, dér fortsatt digitalisering och mer
effektiv anvindning av hdlsodata spelar avgérande roller, men ocksa stdller nya krav pa
arbetssdtt och pa den digitala infrastrukturen.

Digitalisering och e-hélsa har under det senaste artiondet lyfts fram som en viktig maojliggorare for
utvecklingen av svensk halso- och sjukvard och omsorg. Pandemin bidrog till att 6ka takten i
digitaliseringen och det blev tydligt att det finns en férmaga till snabba insatser och omstallning nar
det ar nédvandigt.

Digitalisering utifran teknik snarare an verksamhetsutveckling

Det finns en bred samstammighet kring digitaliseringens mojligheter. Den gemensamma ambitionen
ar att tekniken ska hjalpa oss att utveckla smartare arbetssatt som bidrar till 6kad kvalitet for
patienter, en battre arbetsmiljo for vardens medarbetare och kan bli ett fundament for klinisk
forskning. Fortfarande finns dock fa exempel pa breddinférda I6sningar som har resulterat i en 6kad
formaga att mota de stora utmaningar som halso- och sjukvarden star infor.

Manga av de IT-I6sningar vi har infért har inte resulterat i forandrade arbetssatt utan innebar snarare
att vi gor samma sak som tidigare, fast i digitalt format. Losningarna har pa olika satt och i olika grad
gett effektiviseringsvinster, kvalitetsforbattringar, battre uppfoljningsmaojligheter och 6kad
patientnytta. Men ibland har de ocksa medfort att vi skapat mer komplexa processer och parallella
rutiner for samma arbetsuppgifter, manuella och digitala, vilket 6kar den samlade arbetsbdrdan
snarare an det motsatta. IT-lI6sningar har ofta utvecklats for en specifik tillampning och inte beaktat
behoven av bredare informationsdelning, vilket skapat isolerade 6ar av information. Det ar en brist
som pa senare tid lyfts fram i flera statliga utredningar och som vi nu sjalva behover adressera.

Flera faktorer aterkommer som forklaringar till varfor digitaliseringen annu inte natt sin fulla
potential. En ar att I6sningarna ofta utgar fran ett tekniskt perspektiv och inte ett verksamhets-
perspektiv, en annan ar ett fokus pa att implementera “snabba och enkla” I6sningar, som legat nara
tillhands och som inte kravt ett alltfér omfattande forandringsarbete. En tredje ar oférmagan att
samarbeta i tillrdackligt hog grad.

For att astadkomma verkligt stora effekter behover vi tdnka, och arbeta, pa ett annat satt.

— Det ar enklare med den forsta digitaliseringen, att ga fran papper till det digitala. Nu maste vi vaga
ta nasta steg. Och for att komma vidare behdéver vi jobba mer ihop mellan olika professioner och
anvanda logiker fran andra branscher, menar Karin Loostrom Muth, hélso- och
sjukvardsutvecklingsdirektor i Vastra Gotalandsregionen.



— Ska digitalisering bli nagot som kan gora skillnad pa riktigt, maste siktet vara hogre stéllt n att
digitalisera befintliga processer. Det rdcker inte att addera teknisk innovation, utan det kravs dven
en organisatorisk innovation, som ar mycket svarare, sager Henrik Schildt, IT-direktor i Region
Ostergotland.

Utmaningar och nya roller

Vi har saledes bara borjat nosa pa arbetet med att stdlla om verksamheter och vardprocesser med
stod av IT, och det ar dar som de stora mojligheterna till effektivisering och en modernare vard ligger
framover. Det kommer att krdva stora arbetsinsatser och investeringar, men det ar nédvandigt om vi
ska mota de forvantningar som finns pa vad digitaliseringen ska I6sa.

Den enskilt stérsta utmaningen for varden under den kommande tioarsperioden véntas bli den
demografiska, dar antalet personer med stora vardbehov 6kar samtidigt som det blir farre i arbetsfor
alder, och 6kad konkurrens om arbetskraften.

— Vi vet att vi blir 50 procent fler 80-plussare men inte fler personer i arbetsfor alder. Vi vet darfor att
om vi fortsatter jobba pa samma satt som idag kommer vi att ga in i vaggen. Och vi vill ju fortsatta att
halla en hélso- och sjukvard av varldsklass som vi faktiskt har i Sverige. Da ar digitaliseringen en
fantastisk mojliggorare, sager Lars Almroth, hélso- och sjukvardsdirektor i Region Vastmanland.

Karin Loostrom Muth beskriver hur roller behover forandras, och att det ar patienten som spelar
huvudrollen.

— Vi maste satta oss i forarsatet och aktivt jobba med I6sningar. Den storsta outnyttjade
arbetskraften ar patienterna sjalva, men for att lyckas fa med dem maste vi lyssna och bygga
relationer med invanarna pa ett annat satt an idag.



4. Digitala patienttjanster i regionerna

Hdlso- och sjukvdrden finns till fér invdnarna, och de viktigaste digitala I6sningarna ér de
som férbdttrar kvaliteten i varden och vdrdupplevelsen for patienterna. Det kan ske pG
mdnga olika sdtt, inte minst i de tjéinster som vdnder sig direkt till patienterna.

Digitala patienttjanster anvands idag brett i alla regioner. Dit hor digitala alternativ till det fysiska
vardmotet, elektroniska kallelser liksom sjalvservicetjanster for receptférnyelse och atkomst till den
egna journalen. Ett omrade pa snabb frammarsch ar egenmonitorering av de vanligaste
folksjukdomarna.

Digitala vardmoten och chatt

Moijligheterna till digitala vardmoten har 6kat i saval primarvarden som inom sjukhusvarden och
psykiatrin. Inom priméarvarden finns den majligheten i samtliga regioner. Asynkron chatt har snabbt
blivit ett populart verktyg. Mojlighet till asynkron chatt finns idag atta regioner och ar under
inforande i nio regioner, en utveckling som skett pa bara tva ar.

Elektroniska frikort, kallelser, ankomstregistrering och betalning

Tackningsgraden for elektroniska frikort ar hog och dessa finns idag i 19 regioner. Digitala kallelser ar
infort i sex regioner och under inférande eller planering i 12 regioner.

En annan funktionalitet som finns eller &r pa gang i nastan alla regioner ar att kunna
ankomstregistrera sig via en sarskild terminal i samband med besdk. Halften av regionerna har redan
eller haller p3 att inféra mojlighet att betala via terminalerna. Aven méjlighet att ankomstregistrera
och betala via app finns i ett par regioner och ar pa gang i ytterligare flera regioner.

Majlighet att/anvandning av: 2024 2023 2022
..ankomstregistrera sig vid terminal i samband med besdk 10 6 6
...ankomstregistrera sig och betala vid terminal i samband med 5 2 2
besok

...ankomstregistrera sig via app 2
...ankomstregistrera sig och betala via app 1
...elektroniska frikort 19 16 13
...digitala kallelser 6 3 1
...digitala vardmaoten, primarvard 14 13 7
...digitala vdrdmaten, sjukhusvard 12 9 3
...digitala vardmoten, psykiatri 12 10 4
...video fér samordnad vardplanering 12 12 8
...asynkron chatt 8 3 0

Bild 1: Utbud digitala tjénster under de senaste tre dren.
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Egenmonitorering

18 regioner arbetar med egenmonitorering i mindre eller storre utstrackning. Den vanligaste
diagnosgruppen fér egenmonitorering ar diabetes, dar 13 regioner har detta igang reguljart och
ytterligare tva genomfor piloter. Diagnosgruppen hypertoni ligger strax bakom, féljt av hjartsvikt,
astma och KOL. Jamfort med féregaende ar ar det egenmonitorering for hjartsvikt som har 6kat
mest. Darutdver finns i ett fatal regioner mojligheter till egenmonitorering inom ytterligare elva
diagnosgrupper.

Digitalt kompetenta invanare staller krav

Fortsatt utveckling av de digitala patienttjansterna ar en forutsattning for omstallningen till en god
och néra vard. Ett viktigt perspektiv i detta arbete ar att invanarna blivit alltmer vana att hantera
digitala I6sningar i sin vardag. Darmed staller de hogre krav och raknar med att halso- och sjukvarden
hanger med i digitaliseringen pa samma satt som exempelvis banker och dagligvaruhandel. De
beslutsfattare och verksamhetsledare som intervjuats for rapporten pekar alla pa att vi rér oss, och
maste o6ka takten, i riktning mot en vardmiljo dar patienterna blir mycket mer delaktiga i den digitala
miljon men ocksa far ett storre egenansvar.

Battre med digitala kallelser i Region
Vastmanland

Det finns flera nyttor med digitala kallelser. Tid och resurser sparas i form av att vardpersonal
slipper det manuella arbetet med att skriva ut, kuvertera och posta kallelser. Patienten far
kallelser snabbare och har dem tillgangliga digitalt. | det fall patienten saknar en digital
brevlada, hanteras detta i samma fldde fran varden via en formedlare som skriver ut,
kuverterar och postar kallelsen till patienten. Styrningen forenklas och bade patienter och
verksamheter gynnas genom att kallelser och bilagor blir bade mer enhetliga och korrekta.

Region Vastmanland raknar med att tiden som sparas ar cirka 2,5 minuter per kallelse. 2023
skickades 630 000 kallelser.

Utover frigjord arbetstid ar kvalitetsvinsterna stora genom okad tydlighet och pedagogik i
kallelser och bilagor, vilket i sin tur leder till battre forberedda patienter och att antalet
uteblivna besok vantas minska. Nar projektet inleddes fanns en stor mangd mallar for halso-
och sjukvardskallelser som nu reducerats till ett fatal varianter.

— Vi ar néjda med den har insatsen. Bade vardgivare och patienter gynnas av enklare
hantering och 6kad kvalitet, samtidigt som vi sparar bade tid och pengar, siger Lars Ohman,
IT-direktor i Region Vastmanland.



5. Digitalt stod for vardens medarbetare

Fér att vi ska na de mal som finns fér varden, behéver digitalt stéd utvecklas inte bara
foér patienten och fér interaktionen mellan patient och sjukvdrd, utan ocksa fér vardens
medarbetare. Det handlar om en rad olika typer av stéd, till exempel journalsystem,
systemstéd fér medicinska specialiteter, stéd fér bilddiagnostik och ldkemedelshantering
och administrativa stéd for hantering av remisser och schemaléggning.

Journalsystem

Pulsadern i vardens digitala blodsystem &ar journalsystemen. Sedan flera ar tillbaka pagar ett arbete
med att modernisera eller byta ut dessa i mer an halften av Sveriges regioner, vilket ar ett
omfattande arbete som sammantaget stracker sig 6ver manga ar. Journalsystemen anvands i alla
vardsammanhang, innehaller mycket stora datamangder och omfattas av lagstiftning kring bland
annat personuppgiftsskydd och patientsdkerhet som paverkar hur systemen ska fungera och kan
anvandas.

| arbetet med att utveckla journalsystemen tas hojd for att det i en ndra framtid kommer att stéllas
nya, hogre krav pa datadelning och atkomst. Processerna for datadelning behover fungera saval
inom en region som mellan regioner, mellan regioner och kommuner och till och fran de nationella
aktérer som sammanstéller och formedlar data. Har behover dven samverkan med de privata
vardgivarna inkluderas.

Inloggning och atkomst

En viktig del av den digitala utvecklingen ar sakerhetsaspekten och hantering av inloggning,
identiteter och behorigheter. En malsattning ar att det ska vara enkelt fér vardens medarbetare att
fa atkomst till all relevant information med minsta méjliga antal inloggningar, i basta fall genom en
enda inloggning, aven om den digitala arbetsmiljon omfattar flera olika system och e-tjanster. Tio
regioner har, eller haller pa att inféra, en 16sning for sa kallat single-sign-on eller en alternativ [6sning
som innebar att medarbetare inte behdver logga in i flera system.

Tillsammans med kommuner, Inera och SKR arbetar regionerna ocksa for att astadkomma en
nationell sektorsdvergripande 16sning for identitets- och behorighetshantering, baserad pa ett
gemensamt tillitsramverk. Regionernas ambition ar att fragan ska hanteras och l6sas inom ramen
for Ena — Sveriges digitala infrastruktur under ledning av Myndigheten for digital forvaltning (Digg).

System for triage

Triage, det vill sdiga beddmning av den medicinska allvarlighetsgraden hos en akut sjuk patient som
stod for prioritering, ar det forsta steget in i varden vid akut sjukdom. Det finns flera olika I6sningar
for IT-stod vid triage som tillampas pa olika satt i olika regioner, och i flera av dessa system finns Al-
komponenter som bidrar till att effektivisera och kvalitetssdkra processen.
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Remisser och svar

Ett omrade dar digitaliseringen bidragit till effektivare processer dr hantering av remisser och svar.
Inom saval primarvarden som inom slutenvarden och psykiatrin ar fler an halften av regionerna helt
fardiga med inforandet av digitala |6sningar for detta andamal. Allra hogst digitaliseringsgrad har
remisser och svar inom klinisk kemi och rontgen, foljt av mikrobiologi och klinisk fysiologi. Inom
patologi ar siffran nagot lagre. Fortfarande skickas dock fa remisser och svar digitalt mellan olika
huvudman.

Atkomst till réntgen-, ultraljuds- och patologibilder

Idag har 18 regioner en regiongemensam l6sning for digital atkomst till rontgenbilder, vilket ar en
markant 6kning fran féregdende matning. Aven dtkomst till ultraljudsbilder har ékat kraftigt fran
foregaende matning. 11 regioner har infort digital patologi med scanning och bildbehandling.
Parallellt bidrar utvecklingen av Al till mer kraftfulla systemstéd inom bilddiagnostik.

2024 2023 2022 2021

Atkomst réntgenbilder inom sjukvardsregionen 18 14 12 12

Atkomst ultraljud inom sjukvérdsregionen 14 9

Digital patologi med scanning och bildbehandling 11

Patologisystem integrerat med journalsystem 10 8 5 -
Antal regioner som svarat: 21 21 18 19

Bild 2: Digital Gtkomst till medicinska bilder
Lakemedel i digitala system

Alla recept som skickas elektroniskt lagras idag i E-hdlsomyndighetens Nationella Lakemedelslista
(NLL), dar de ér tillgdngliga via Forskrivningskollen for vardgivare och Lakemedelskollen for invanare.
Stora verksamhetsmassiga, tekniska och ekonomiska utmaningar aterstar dock for regionerna i
arbetet med att ansluta sina journalsystem till NLL. Enligt lagkrav (lagen om NLL) ska detta vara
genomfort senast den 1 december 2025 da befintliga [6sningar stangs. Ett omfattande arbete pagari
samarbete mellan berdrda parter for att hinna l6sa fragan i tid.

IT-stod for cytostatikabehandling ar en tjanst som nu inforts i de flesta regioner. Stédet har i ett antal
regioner ocksa integrerats i journalsystemen, vilket minskar risken for feldosering och dkar
patientsdkerheten liksom tryggheten for vardpersonalen.

Taligenkdnning och mobil utrustning

Ett omrade som véaxer snabbt &r taligenkdnning som underlattar fér vardpersonalen och bidrar till att
kvalitetssakra journalanteckningar. Alla regioner har infort taligenkanning i nagon verksamhet.

En annan funktionalitet som bérjar fa genomslag dr mobil utrustning fér varddokumentation vid
ronder och hembesok. Halften av regionerna har, eller haller pa att inféra, utrustning fér ronder
medan runt en tredjedel har det for hembesok.
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Digitalt stod for vardplanering — Region
Kalmar lan

Att pa daglig basis veta hur beldggningen ser ut pa ett sjukhus olika avdelningar, var det finns
kapacitet och hur prognosen ser ut framat ar vardefullt ur flera perspektiv. Det har visat sig i
Region Kalmar lan som byggt en egen digital vardoversikt for regionens tre sjukhus.

Arbetet borjade 2016, med ett vaxande behov av en vardplatséversikt for att kunna planera
arbetet pa kort sikt, ha koll pa patientflodet och veta att det fanns plats fér dem som behovde
en vardplats nar de lamnade akuten.

— Pa vilka avdelningar finns det kapacitet och hur ser prognosen ut for dagen? Kommer det in
planerade patienter utifran? Finns utlokaliserade patienter pa andra avdelningar an de dar de
egentligen hor hemma? De typen av fragor ville vi ha svar pa, forklarar Helen Holmstrom, som
ar sjukhusstrateg pa Lanssjukhuset i Kalmar.

Vardplatsoversikten utvecklades successivt i mycket ndra samarbete mellan olika professioner
och bygger pa ett starkt medarbetarengagemang. Losningen har skraddarsytts fér de behov
som uttrycks fran varden och har utvecklats internt inom regionen, men den skulle sannolikt
fungera i de flesta regioner.

— Vi ar jattenojda. Utdataenhetens forstaelse for det vi i varden velat ha och férsokt beskriva
har varit helt avgorande.

Det borjade med en Excelfil som utvecklades till en dashboard som ér tillganglig for all
personal. Funktioner har lagts till efterhand och vardplatsoversikten har blivit en vardoversikt
med information om ocksa annat an vardplatser. Till exempel kunde verktyget i pandemin
enkelt kompletteras med en ny flik for covid, som visade var i verksamheterna det fanns
covidsjuka patienter.

— Det var en helt otrolig hjalp under pandemin, sdger Helen Holmstrém och berattar att fliken
finns kvar och anvands, men nu for luftvagssjukdomar i bredare bemarkelse.

En annan flik visar kétider och en visar status for inhyrd bemanning. Den allra farskaste fliken
heter produktion och kommer néar den ar klar att innehalla uppgifter om remissinflode,
vardkontakter, diktat, trycksar med mera. UtOver att ge stdd i det korta perspektivet har
vardoversikten gett mer langsiktiga nyttor. Statistiken blir tydligare, och det gar att f6lja upp
om det finns obalanser i vardutbud och bemanning. Den har lett till minskat beroende av
inhyrd personal och bidragit till 6kad patientsdkerhet. En annan stor fordel ar forbattrat
samarbete mellan sjukhusens verksamheter.

— Det har skapat en vikansla pa hela sjukhuset. Morgonmaotet dar vi gar igenom laget har
utvecklat var samverkan och var vilja att hjdlpa varandra. Vi har fatt en battre forstaelse for
varandras utmaningar pa akuten respektive vardavdelningarna, sdger Helen Holmstrém.



Snabbare schemalaggning i Region
Ostergétland

Ett nytt system fér schemaldggning har blivit en stor framgéng i Region Ostergétland.
Systemet infordes framfor allt for att stodja schemaldggningen i vardens 24/7-verksamheter
men har snabbt fatt en mycket bredare anvandning.

Tidigare hade regionen forsokt att implementera ett systemstod for produktionsplanering,
men det blev inte det stéd som var forhoppningen och satsningen avbrots. En noggrannare
behovsanalys gjordes som visade att det inte var produktionsplanering som var problemet
utan just schemalaggningen.

— Sedan lanseringen 2018 till idag har systemet spridits fran en handfull verksamheter till
att omfatta i stort sett hela regionens vardverksamhet med cirka 12 000 medarbetare,
berattar Linus Lanker, som ar strateg, objektagare och forvaltingsledare inom HR vid Region
Ostergétland.

Systemet inkluderar en Al-modul som lar sig schemamaonster och foreslar scheman. En
schemaldggning som tidigare tog tva-tre veckor for flera medarbetare kan idag goras pa en
halv dag. Eftersom det oftast var lakare och sjukskoterskor som lade scheman har mycket
tid frigjorts for vardverksamhet. Schemaverktyget ar anpassat for datorskarm, platta eller
mobiltelefon, vilket innebar att det tidigare platsberoendet med scheman i parmar ar borta.

— Det fungerar sa att en administrator forst lagger in behoven i systemet. Dar har vi
produktionsplaneringen. Sedan lagger personalen in sina schemaonskemal utifran nar det
finns arbetspass som ska fyllas, vilket skapar delaktighet. Sedan kopplar man pa Al:n som
raknar ut schemat. Och nar man kommer till de mer komplicerade delarna, da ar nyttan
valdigt stor, sager Linus Lanker.

| systemet laggs de regler in som maste foljas. Det ar arbetsrattsliga regler,
verksamhetsanpassade gruppregler, men ocksa regler pa individniva. Exempelvis kanske en
viss medarbetare aldrig ska arbeta en viss veckodag och en annan arbetar deltid.

— Det fina med systemet ar berakningen av scheman, som blir battre och battre varje gang.
Aven medarbetarna ar ndjda och upplever att de fatt en modernare arbetsmiljo, sager Linus
Lanker och berattar att satsningen rent ekonomiskt kunde raknas hem efter tva-tre ar.



6. Data — det nya guldet

| takt med att varden fdr tillgang till allt bédttre digitala verktyg med nya méjligheter att bdade
utbyta och férddla information, fdr data allt stérre betydelse. Vardens digitalisering framéver
handlar ddrfér vildigt mycket om att utveckla stéd for att samla in, strukturera, férddla och
ddrmed skapa ny kunskap ur data.

Behoven av data ar bade kvantitativa och kvalitativa. | vissa sammanhang behdvs stora datamangder,
i andra sammanhang &r det allra mest betydelsefullt att data haller hogsta mojliga kvalitet. Data ar
en avgorande resurs inte bara i det kliniska arbetet utan ar i lika hog grad ett fundament for
forskning och innovation.

— Riktigt bra halsodata kan skapa riktigt stora nyttor. De hojer kvaliteten i varden, starker
patienternas mojligheter och behovs for forskning och utveckling, inte minst Al-baserade 16sningar.
Data beskrivs ofta som det nya guldet, och vi har en stor uppgift i att ta hand om och féradla de
enorma mangder halsodata som produceras sa att de verkligen blir till guld, sdger Mans Arnrup, IT-
och digitaliseringsdirektor, Region Halland.

Forutsattningar for datadelning mellan system kan beskrivas som interoperabilitet. Den bestar i sin
tur av teknisk, semantisk, rattslig och organisatorisk interoperabilitet. Den semantiska delen,
informatiken, handlar om att termer och begrepp anvands, struktureras och tolkas pa samma satt
och ar en grundbult for att vardens digitalisering ska kunna na full utvaxling. Magnus Thyberg,
avdelningschef for Kunskapsutveckling pa hélso- och sjukvardsférvaltningen i Region Stockholm, ser
stora mojligheter med att utveckla IT-I6sningar som hamtar data fran gemensamma datalager, men
det kraver ett omfattande utvecklingsarbete.

— Om vi ska kunna anvdnda data i flera sammanhang maste vi lagga jattemycket mer fokus pa
informatiken. Om vi inte vet vad det &r for termer och vad de betyder kan vi inte byta data med
varandra. Och det svara med informatiken &r att bestamma hur vi ska gora, sa har skulle vi ha nytta
av tydligare styrsignaler, resonerar Magnus Thyberg.

Al i varden — en maojliggorare med stort behov av data

Al lyfts ofta fram som en av de verkligt stora méjliggérarna fér hélso- och sjukvarden och ratt anvant
kan Al bidra till 6kad vardkvalitet, hojd patientsdkerhet, forenklade arbetsprocesser och minskad
administration. For utveckling av Al-stéd inom varden ar kvalitetssakrad data en avgorande tillgang
eftersom Al bygger pa inlarning fran stora mangder data.

Idag anvands Al-genererat beslutstdod inom flera omraden. Tva kliniska verksamhetsomraden dar Al
kan ge stora vinster ar triage, det vill siga beddmning av en patients medicinska allvarlighetsgrad,
och diagnostik. Redan nu anvands Al framgangsrikt inom bilddiagnostik, bland annat for att bedéma
rontgenbilder, upptacka och bedéma spridning av cancer och identifiera forandringar pa nathinnan.
De Al-genererade beslutsstéden bidrar, forutom tidsvinsten, till en jamn och hég bedémningsniva. Al
kommer dven att kunna bidra till effektivare interna administration inom saval ekonomi som HR,
men ocksa som stdd i moderna intranat. | stallet for att soka efter ett dokument med riktlinjer for till
exempel reserdkningar stalls fragan “hur skriver jag en reserakning?”.
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Moijligheter och utmaningar med Al inom
bilddiagnostik

Al-stod for bilddiagnostik inom patologi ar ett aktuellt och viktigt forskningsomrade vid
Centrum for medicinsk bildvetenskap och visualisering (CMIV) i Link6ping. Forskningen ar
tvarvetenskaplig och bedrivs i gransomradet medicin/biologi och teknik i samarbete mellan
Region Ostergétland, Linkdpings universitet och Sectra.

Att utveckla Al for klinisk verksamhet mojliggor bade battre och effektivare vard, men det ar
ocksa ett utmanande arbete. Att ga fran labbmiljo till att fa till kliniska rutiner ar ett stort
steg med flera hinder som maste 6vervinnas. Det berattar Anna Bodén, 6verlakare och
patolog pa Region Ostergétland och Claes Lundstrém, professor vid Linkdpings universitet
och forskningschef pa Sectra. Men ratt hanterat kan Al ge stora vinster; hogre medicinsk
precision, jAmnare bedémningsnivaer och snabbare vardprocesser.

— Rent praktiskt ar en stor del av mitt jobb som patolog att granska vavnader som ar
behandlade for att visas som digitala mikroskopibilder, och att visuellt gora monster- och
detaljpedémningar av fargningar pa cellniva. Vissa tolkningar relaterar till behandlings-
beslut, dar patologen ska kvantifiera uttryck av en biomarkér enligt faststallda protokoll. Det
ar ett precisionsarbete som kraver bade koncentration och tid, berattar Anna Bodén.

Redan idag finns kommersiellt tillgdngliga verktyg for bildanalys pa vavnadsprov.

— Om jag raknar manuellt tar det kanske 15 minuter, med stod for bildanalys kan jag
reducera den tiden till cirka tre minuter, och dessutom kan vi fa ett mindre variabelt resultat
med Al och patolog, oberoende av bedémare, sdger Anna.

Claes och Anna forklarar att det tvarfunktionella och tvarvetenskapliga samarbetet vid CMIV
ar en forutsattning for att komma framat i Al-utvecklingen. Tillsammans 6ver disciplinara
och verksamhetsmassiga granser arbetar forskare och experter med att |6sa de problem
som uppstar langs vagen, som kan vara tekniska, medicinska, etiska och administrativa.

En stor utmaning ar att Al krdver stora mangder data av hog kvalitet och att de data som ett
Al-verktyg tranas pa maste vara likvardiga med de data som finns i den verkliga kliniska
miljon — den kliniska “vildmarken” i jamforelse med kontrollerade testmiljoer, som Claes
beskriver det. Andra viktiga fragestallningar i arbetet med Al ar hur mycket ansvar man kan
[amna till maskinen och hur kanslig Al:n ska programmeras att vara.

Nar val tekniken och de kliniska forutsattningarna ar pa plats aterstar styrnings- och
administrativa fragor, som exempelvis hur Al-I6sningarna ska kunna upphandlas.

— Hur kan vi upphandla och dnda anpassa, uppdatera och underhalla verktygen med lokala
resurser och arbetsprocesser? Administrativa stodprocesser som stddjer kortare
avskrivningstider och inkGp av en tjanst snarare dn hard- eller mjukvara, och dven hjalp till
foljsamhet av riktlinjer inom IVDR, GDPR och Al act &r exempel pa nya utmaningar for de
offentliga organisationerna inom halso- och sjukvarden, resonerar Anna Bodén.



7. Digital utveckling genom strategi och
samarbete

Tvd av de mest grundlédggande faktorerna f6r att vi ska kunna accelerera och stérka
hdlso- och sjukvdrdens digitalisering dr att vi behéver 6ka vdar samarbetsférmdga och bli
mer strategiska i vdr styrning. De tankarna har férts fram av en rad aktérer i arbetet med
rapporten.

Samarbete i hela aktorssystemet

Samarbete behovs inom och mellan alla nivaer i hidlso- och sjukvardssystemet, mellan
professioner och mellan offentliga och privata aktorer. Det beh6vs dven samverkan med aktorer
utanfor hélso- och sjukvarden, inte minst med dem som ansvarar for sektorsovergripande fragor
och I6sningar. Samarbeten kan inte vara alltfor |6sa i kanterna utan behover definieras, och det
behdéver vara tydligt vilket som ar syftet med olika samarbetsinitiativ. Manga ganger handlar det
om infrastruktur, men det kan exempelvis ocksa réra arbetsprocesser, upphandling och
finansiering.

Akademin spelar ocksa en nyckelroll som samarbetspartner, da forskning och innovation ar
grunden foér den utveckling som sker idag och som behévs an mer framover.

Nar det galler strategisk styrning pekar flera av de beslutsfattare som intervjuats pa att det kan
vara av varde att lara av andra sektorer och branscher om hur en effektiv styrning kan ske.
Kompetenser maste motas och samarbeta pa ett tidigt stadium. Kunskaper om férandringsledning
och IT behover finnas med och komplettera sjukvardskompetenserna redan pa planeringsstadiet.
Personer i alla olika yrkesroller behéver kunna lyfta blicken, stélla relevanta fragor och ha formaga
att se ett problem, och dess |6sningar, ur flera perspektiv.

Gransoverskridande teamarbete, faktabaserade beslut, traffsakra mal och noggrann uppfoljning
av val valda nyckeltal lyfts fram som framgangsfaktorer. Genom ett tydligare systemperspektiv
blir det mojligt att upptacka synergier dar utveckling och tjanster kan vara gemensamma for
manga parter.

Samarbete mellan professioner en nyckel
till framgang

Ett utvecklat samarbete och utvecklingsprocesser dar verksamhetsutvecklare, klinisk
personal och kompetens inom IT ingar ar en framgangsfaktor som ofta namns. Det finns
ett gap mellan professionerna, som har historiska, kulturella och organisatoriska
forklaringar.

— Vi behover jobba mer ihop, olika professioner. Det uppstar latt kulturkrockar mellan IT-
folk och vardens medarbetare. Har maste vi vaga anvanda logiker fran andra branscher for
att dverbrygga gapen, sager Karin Loostrém Muth, halso- och sjukvardsutvecklingsdirektor
i Vastra Gotalandsregionen.



Jane Ydman, regiondirektor i region Jonkopings lan, funderar i samma banor:

— Vi ar valdigt traditionella i hur vi organiserar och ser pa arbetet. Mycket handlar om hur vi
ser pa varandras profession och bidrag. De som inte jobbar i IT-leveransen pratar om "de pa
IT". Verksamhetsutvecklare ar oftast sprungna ur varden, men tank om man skulle vaga ta in
verksamhetsutvecklare med andra kompetenser. Jag tror att for att ta spranget behdver vi
gora nagot annat an vi hittills har gjort.

Jane Ydman ser inte bara verksamhetsvinster med att integrera kompetenser mer med
varandra, hon ser ocksa ett jamstalldhetsperspektiv och ett forhallningssatt som kan vara en
delméangd i att |6sa vardens kompetensutmaning.

— Jag kom just fran ett mote dar vi diskuterade att varden ar valdigt kvinnodominerad. Vad
kan digitalisering och teknikutveckling gora for att fa in fler man i halso- och sjukvarden?
Det ar jattetydligt att teknik och IT &r mansdominerat. Halso- och sjukvarden ar en sektor
som inte bara kommer att handla om den mjuka omvardnaden utan faktiskt ocksd om
tekniska [6sningar. Tank om vi skulle kunna jobba som att vi hade en gemensam utvecklings-
och arbetsmiljo.

Samverkan mellan regioner och kommuner

En viktig del av samverkan mellan vardens aktorer sker mellan regioner och kommuner, exempelvis
genom att patientuppgifter och journaluppgifter tillgangliggors 6ver huvudmannagranser.
Omstallningen till ndra och mer patientcentrerad vard stéller dock krav pa en ytterligare fordjupad
samverkan och informationsdelning mellan den kommunala och den regionala varden. Hittills har
uppgifter i allt visentligt delats genom Nationell patientéversikt (NPO) som innehdller en begrinsad
mangd vardinformation. Det ar inte tillrdckligt for att mota de behov som féljer med intentionerna
med nara vard. | flera regioner arbetar darfor regioner och kommuner i samma journalsystem, nagot
som ocksa ovriga regioner forbereder for.

| ndstan alla regioner har samtliga kommuners vard och omsorg tillgang till vardinformation fran
regionen. Daremot har bara 13 regioners vardpersonal tillgang till information fran all kommunal
vard. | 14 regioner har all kommunal skolhélsovard tillgang till vardinformation fran regionen, medan
nio regioner har tillgang till all kommunal skolhalsovard.

Kommunerna kommer alltsd i hogre utstrackning at regional vardinformation an det motsatta.
Samverkan med privata vardgivare

Nar det galler privata vardgivare med vardavtal finns en ndra samverkan avseende informations-
utbyte. | alla 21 regioner har privata vardgivare med vardavtal tillgang till vardinformation fran
regionen, och 19 regioner har tillgang till de privata vardgivarnas information. | 17 regioner anvands
samma journal av region respektive privata vardgivare.

For privata vardgivare utan vardavtal ar siffran lagre. | nio regioner har dessa tillgang till regionens
vardinformation och sju regioner har tillgang till de privata vardgivarnas information. | dessa fall
bygger allt informationsutbyte p& NPO.



Hantering av sparr

Enligt patientdatalagen har en patient maojlighet att sparra sin journal, for en eller flera vardgivare.
En funktion som dock utnyttjas i liten utstrackning da mindre an en promille av anteckningarna
hade sparrats under 2023, vilket ar ungefar samma omfattning som féregaende ar. Har ar
skillnaden mellan olika regioner tdmligen stor, men orsaken till detta har inte analyserats vidare i
denna rapport.
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8. Forutsattningar for digitalisering

Regionerna ansvarar fér den regionala hdlso- och sjukvdrdens samt folktandvdrdens
digitalisering. Utvecklingen pdverkas samtidigt i h6g grad av faktorer i omvdrlden och av
lagstiftning och nya styrstrukturer, i bade EU och nationellt, som vixer fram i snabb takt.
Dialog och samarbete mellan beslutsfattare pa alla nivéer dr dérfér avgérande for att
vardens digitalisering ska kunna nd de resultat vi efterstrévar.

Det pagar mycket i omvéarlden som paverkar forutsattningarna for samhallets digitala utveckling.
Globala faktorer sdsom 6kad geopolitisk instabilitet och cyberhot, klimatférandringar, tillgang till
ravaror, ekonomi och konkurrenskraft, teknisk utveckling och globala hdlsoutmaningar aterspeglas i
politiska prioriteringar, inom EU och i Sverige. | ett mer verksamhetsnara perspektiv bidrar ny
lagstiftning och myndighetsuppdrag till delvis nya strukturer fér styrning, samordning och utveckling
av vardens digitalisering.

Inom EU har en rad lagforslag inom digitalisering och datadelning lagts fram och beslutats under den
gangna mandatperioden. Férordningen om ett europeiskt dataomrade (EHDS) som syftar till att
skapa enhetliga forutsattningar for anvandning av hdlsodata inom EU, EU-forordningen om e-
legitimation (elDAS), Dataférvaltningsférordningen, Al-forordningen och NIS 2-direktivet dr nagra av
dessa.

| den svenska regeringens politik har halso- och sjukvarden och dess digitala infrastruktur en
framskjuten roll, med statliga utredningar, myndighetsuppdrag och styrmedel. Vissa av dessa avser
implementering av EU-ratt, andra har en mer nationell bakgrund. Regeringens politik uttrycker
ambitioner om en 6kad statlig styrning av hélso- och sjukvarden.

Parallellt gar teknikutvecklingen snabbt, vilket innebar att lagstiftning, styrning och implementering
av IT-I6sningar behover vara utformade sa att de mojliggér anpassning till ny teknik. Vidare stéller
teknikutvecklingen krav pa kompetensutveckling, inflode av helt ny kompetens och kontinuerlig
omvarldsanalys. Métesplatser och forum for kunskapsdelning ar viktiga.

Digital infrastruktur

En central forutsattning for en framgangsrik digitalisering ar en valutvecklad nationell digital
infrastruktur. Flera utredningar har belyst olika aspekter av digital infrastruktur och interoperabilitet
och lagt fram forslag pa ny lagstiftning och nya roller for svenska myndigheter. Ett av de mer centrala
initiativen ar Forslag till fardplan for genomférandet av en nationell digital infrastruktur for halso-
och sjukvarden som E-halsomyndigheten har tagit fram pa uppdrag av regeringen.

Sveriges regioner har med stod av SKR tagit fram en 10-punktslista som beskriver omraden och
insatser som regionerna anser behover prioriteras for att skapa en effektiv nationell digital
infrastruktur for halso- och sjukvarden. Framfor allt behévs en gemensam malbild mellan staten och
vardhuvudmannen med en gemensamt utformad fardplan, en tydlig ansvarsférdelning och val
definierade samarbetsformer dar regionerna deltar i arbetet med styrning och ledning. Infrastruktur
som redan finns pa plats och som fungerar val bor tas tillvara.
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Det ar ocksa angeldget med en hog transparens och god framférhallning i de insatser som gors samt
att kompetens och finansiella resurser sdkras for de aktorer som ska leda och bidra i arbetet eller
som kommer att fa krav pa sig att ansluta sig till nationella |6sningar. Det ar dven angelaget att
infrastrukturen maojliggor for privata aktorer att ansluta sig och sa langt mojligt likstaller villkoren for
offentliga och privata aktorer.

Ekonomi och kostnadsutveckling

Ekonomi och finansiering ar en grundforutsattning for digitaliseringen. Sveriges regioner ar hart
ekonomiskt anstrangda, vilket paverkar de flesta verksamheter. | intervjuerna med beslutsfattare
lyfts samtidigt fram att digitaliseringen ar avgérande for den effektivisering som behover goras i
regionerna och att det finns risker i att strama at budgeten for it och digitala 16sningar, da det kan
leda till att de 6nskade effektiviseringsvinsterna inte kan nas.

Under 2023 6kade IT-kostnadernas andel av regionernas omslutning och fortsatte ddrmed trenden
fran foregaende ar. 2023 var andelen 3,6 procent, 2022 cirka 3,2 procent och dessférinnan lag den
stadigt pa eller strax under 3 procent under manga ar (se bild 3).

Trenden med 6kade kostnader kan ses som en effekt av att storre, langsiktiga satsningar i hela landet
har fatt ordentligt genomslag. Okningen under 2023 kan i stora delar hirledas till kostnader for
inférande och utveckling av nya moderna journalsystem och insatser for att ansluta till digital
infrastruktur. Aven inflationen och en férandrad dollarkurs har paverkat kostnadsutvecklingen inom
IT-omradet. Framover kommer den digitala omstéllningen hogst sannolikt att medféra fortsatt 6kade
kostnader for IT.

IT-KOSTNADER SOM ANDEL AV OMSLUTNING
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Bild 3: IT-kostnadernas andel av regionernas omslutning
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Bild 4 och 5 visar kostnadsutvecklingen sedan 2004 respektive de faktiska kostnaderna for 2022
och 2023. Totalt 6kade IT-kostnaderna med drygt 12 procent under 2023, och i samtliga regioner
Okade IT:s relativa andel av regionernas omslutning. Externa tjanster ar den storsta
kostnadsposten. Den fortsatter att stiga och utgor 35 procent av regionernas totala IT-kostnader.
Procentuellt mest 6kade kostnaderna for programvara, och aven kostnaderna fér egen personal
okade markant under 2023 vilket bland annat har paverkats av hégre pensionskostnader.

Kostnadsutveckling 2004 - 2003
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Bild 4: Kostnadsutveckling fér IT inom olika kostnadsomrdden, 2004 - 2023

2022 2023 Absolutatal Procent
Kommunikation 832168 848941 16774 2%
Utrustning/hardvara 2395823 2523654 127831 5%
Programvara 3584691 4182220 597 529 17%
Tjanster 5607 717 6350218 742501 13%
IT-personalkostnader 3835975 4370051 534 075 14%
Totalt 16256375 18275084 2018710 12%

Bild 5: Kostnadsutveckling for IT inom olika kostnadsomrdden, 2023 jamfort med 2022 (tkr)

Nytta och effekthemtagning

For att bedoma om resurserna satsas ratt och de nyttor vi vill uppna ocksa realiseras behovs ett
systematiskt och strukturerat arbete for att berdkna nyttor och félja upp effekthemtagning. Enkéaten
visar att atta regioner regelbundet mater upplevd nytta, vilket dr en 6kning med tva regioner sedan
foregaende matning. Sju regioner har ett strukturerat arbetsséatt kring effekthemtagning.

| fem regioner genomfors IT-ronder enligt Lakarsallskapets modell, ett verksamhetsnara arbetssatt
for att félja upp hur vardens IT-miljéer fungerar.
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Utmaningar for digitalisering

En utmaning som lyfts i flera av djupintervjuerna ar det digitala arvet. Sverige har varit tidigt ute med
att utveckla och implementera digitala |6sningar. Det innebar att det nu finns viktig infrastruktur och
I6sningar som har stort viarde och behéver finnas kvar dven framat, men det betyder ocksa att det
finns manga IT-miljoer och system som ar eller borjar bli alderdomliga och som inte med latthet kan
anpassas till dagens och morgondagens krav pa interoperabilitet och datadelning, prestanda och
funktionalitet.

| enkaten stalls fragor om upplevda hinder for fortsatt digitalisering. Svaren anges i en femgradig
skala dér 5 ar hogst och 0 innebér att det inte foreligger nagra hinder. Storst utvecklingshinder ar
brist pa egna resurser, dven om hindret anses nagot mindre an vid foregaende matning. Ett omrade
som nu skattas som ett stoérre hinder an vid foregaende matning &r ekonomi.
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Bild 6: Upplevda hinder fér digitalisering i varden, 2021 - 2024
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Juridiska hinder for vardens digitalisering
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Bild 7: Upplevda juridiska hinder fér vdardens digitalisering, 2022 - 2024

Oklar lagstiftning ar ett annat stort hinder, men i en nedatgaende trend, vilket torde innebéra att de
legala forutsattningarna successivt blivit mer tydliga. Av de juridiska hindren for en snabbare
utveckling anges Cloud Act vara det storsta, foljt av Schrems Il och GDPR. De tva férstndmnda anses
dock vara avsevart mindre hinder idag an vid foregaende matning medan GDPR upplevs som ett
nagot storre hinder idag.
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9. En framtid av mojligheter

Undersékningen om vdrdens IT och digitalisering och de intervjuer som genomférts pekar pa
bdde sma och stora utmaningar, men ocksa pa stora méjligheter. Inte minst finns en klar bild
av vilka utmaningarna dr, bade hdr och nu och i framtiden, och en stark vilja att finna
I6sningar, tdnka nytt och vdga utmana oss sjélva.

Tekniken utvecklas i snabb takt. Det ligger stora mojligheter i det. Avancerad teknik blir successivt
mer anvandarvanlig, malgruppsanpassad och tillganglig. Med goda forutsattningar for forskning,
innovation och konkurrens pa IT- och medicinteknikmarknaden stimuleras utvecklingen av produkter
och tjanster som kommer bade offentliga och privata vardgivare till del.

Vi gar mot en 6kad reglering och statlig styrning inom omraden som informationssdkerhet och
datadelning. Det finns utmaningar i detta, sarskilt ndar manga svara fragor maste l6sas samtidigt som
alla kraver bade ratt kompetens och ekonomiska resurser. Men ratt hanterat, i nara dialog och
samarbete, en rimlig implementeringstakt och en logisk ordningsféljd i de nationella insatserna, kan
en tydligare styrning bidra till att vi blir battre pa att jobba tillsammans och na gemensamma mal.

Med tydliga problemformuleringar och en gemensam malbild underlattas utvecklingsarbetet for alla
parter. Ingen klarar att 16sa de utmaningar vi star infor ensam. Och ingen enskild verksamhet
kommer att kunna bidra effektivt om det inte ocksa finns ett fungerande internt samarbete. Har ser
vi stora mojligheter att utveckla vara egna verksamheter och pa sa satt bade bidra till nytta fér oss
sjalva som regioner och till det som ar gemensamt.

Aven utblicken utanfér Sveriges grinser behdvs. Vi verkar pa en internationell marknad dar tekniska
framsteg sprids snabbt, och dar den kunskap vi behdver ta till oss ar global. Fran EU mérker vi av en
okad styrning som i hog grad paverkar vart utvecklingsarbete, men EU erbjuder ocksa
finansieringsmojligheter. De mojligheterna behdéver vi bli battre pa att nyttja.

Vara nordiska grannlander lyfts ofta fram som foregangare inom vardens digitalisering och vi
behover ldra avdem. Men vi ska ocksa bidra med vara erfarenheter och goda exempel in i det
internationella arbetet. Det mesta av det vi gor i Sveriges regioner dr namligen bade réatt och bra.

Och pa marsch mot framtidens digitala vardmiljo ska vi framfor allt inte glomma dem vi jobbar for —
Sveriges invanare och vardens medarbetare.
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Kontaktuppgifter

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

Blekinge Mattias Svensson

Gotland Petter Kbnberg

Halland Mans Arnrup

Jonkopings lan Helena Glemdal Bergkvist

Kronoberg Karl Langner

Skane Henrik Cosmo

Sormland Urban Petrén

Varmland Mikael Borén

Vasternorrland Markus Olsson

Vastra Gotaland Richard Karlsson
Helena Dimming
Mikael Johansson

Ostergétland Henrik Schildt

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

Intervjuer och text: Erika Rosander, Region Stockholm, med bidrag och stod fran SLIT-natverket.

Layout: Anna Ekstrém, Region Stockholm.
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