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VARDENS STRUKTUR

Begrepp och definitioner

Artificiell intelligens, Al,

det finns manga definitioner

System som uppvisar intelligent beteende genom
att analysera sin miljo och vidta atgarder — med viss
grad av sjalvstandighet — for att uppna sarskilda mal.

Al-baserade system kan vara helt programvaru-
baserade och fungera i den virtuella varlden (till
exempel réstassistenter, bildanalysprogram, sok-
motorer, tal- och ansiktsigenkanningssystem), eller
inbaddas i hardvaruenheter (till exempel avancerade
robotar, sjalvkérande bilar, dronare eller applikatio-
ner for sakernas internet).

I grunden &r artificiell intelligens digitala teknolo-
gier och verktyg som mojliggor automatiserad
informationsbehandling och beslutsfattande som
tidigare forutsatt mansklig tankeverksamhet.

Kélla: EU kommissionens definition av Al, Vinnova

Al-system

Ett system som utifran olika information relativt
autonomt utfor en uppgift, som med tiden lar sig
och forbattrar sin férmaga.

Kélla: Socialstyrelsens rapport Digitala vardtjanster
och artificiell intelligens i hélso- och sjukvarden.

Algoritm

En metodisk och exakt beskrivning av hur ett
problem ska |6sas. En stegvis procedur av valdefinie-
rade korbara instruktioner avsedda att utfora en
uppgift till exempel med hjalp av en maskin.

Artificiella neurala natverk, ANN

Metodik inom Al'som i hog grad inspirerats av vad vi
vet eller tror oss veta om verkliga neurala system, det
vill sdga delar av nervsystemet. ANN ar inspirerat av
av hur biologiska manskliga funktioner som nerv-
celler och nervimpulser fungerar. Syftet ar att kunna
|6sa komplexa problem med matematiska modeller
och sjalvlarande algoritmer.

Chatbot - virtuella assistenter

Form av social Al som anvander sig av naturligt sprak
vid kommunikation mellan maskin och manniska.
Kommunikationen kan ske pa olika satt till exempel
rostbaserade, textbaserade och/eller genom gester.

Data och information

| strikt mening ar det skillnad mellan data och
information. Data blir information nar nagon har
tolkat innebdrden av dem.

Kalla: Svenska datatermgruppen.

Digitalisering

Digitaliseringen férandrar vad vi gor, hur vi gér det
och vad som gar att gora. Den paverkar samhallets
grundldggande delar — ekonomi och tillvaxt,
forutsattningar for foretagande och naringsliv,
arbete och valfard, civilsamhallets organisering och
funktion och till och med var syn pa vad det innebar
att vara manniska. Inte minst paverkas politikens
mojligheter och statens atagande.

Digitalisering innebér att digital kommunikation
och interaktion mellan manniskor, verksamheter och
saker blir sjalvklara. Allt storre delar av tillvaron ar
digitaliserad samtidigt som vi i allt mindre grad kan
skilja ut det digitala fran det icke-digitala.

Begreppet digitalisering kan forstas och anvandas
pa manga satt. | Region Stockholms IT- och digitali-
seringsstrategi definieras digitalisering i forsta hand
som verksamhetsutveckling med hjalp avinforma-
tionsteknik.

Kélla: Tillvaxtverket, Digitaliseringsradet, Strategi It
och digitalisering 2020-2023 for Region Stockholm.

Digital férmaga

Innebar att stalla krav pa funktioner istallet for
IT-komponenter eller IT-system. En férmdga ar en
beskrivning av vilken funktionalitet som till exempel
en vardgivare ska kunna erbjuda invanarna. Exem-
pelvis att vardgivaren ska ha en férmaga som svarar
mot att invanaren ska kunna "foérnya sitt recept
digitalt”. Darigenom ar vardgivaren inte langre styrd
till att anvanda nagon specifik digital tjdnst utan kan
utveckla sitt eget arbetssatt och sina losningar
samtidigt som invanaren far den vard och service
som utlovas.

Kélla: Region Stockholm, HSN 2019-1752

Digitala tjanster som ar riktade till
patienter - digitala vardtjénster

Halso- och sjukvard som sker genom digital distans-
kontakt, det vill sdga genom nagon form av digital
kommunikation dar en identifierad patient och
halso- och sjukvardspersonal ar rumsligt atskilda.

Kélla: Socialstyrelsen

Djupinladrning
Ett omrade inom Al och en del av omradet maskin-
inlarning.

e-tjanster
Anvands har som ett samlingsbegrepp fér en mangd
olika digitala tjanster.



Framtidens vardinformationsmiljé, FVM
Grund till en modern vardinformationsmiljé genom
att byta ut journalsystem och flera narliggande
IT-stod.

Kélla: Region Stockholm

HSN
Halso- och sjukvardsnamnden i Region Stockholm.

HSF
Halso- och sjukvardsforvaltningen i Region
Stockholm.

Kontinuitet i hdlso- och sjukvard
En delikraven pa en god vard enligt 5 kap
1 § Halso- och sjukvardslagen, HSL.

Megatrender
Till exempel globalisering och demografisk utveck-
ling som leder till nya utvecklingsbehov.

Kalla: SoS, Cykliska forlopp inom Samhalls-
utvecklingen

Informationsarkitektur, informatik och
hélsoinformatik
Begreppet informationsarkitektur kan beskrivas som
en enhetlig struktur for att organisera den informa-
tion som anvands i en verksamhet sa att den gar latt
att hitta och anvanda. Informatik kan i sin tur sagas
beskriva hur denna information ska presenteras i
form av enhetliga termer och begrepp.
Halsoinformatik omfattar kunskap om insamling,
representation, bearbetning, presentation, kommu-
nikation och all slags hantering av data, information
och kunskap inom halso- och sjukvarden och den
medicinska vetenskapens olika discipliner.

Kalla: Region Stockholm, HSN 2019-1995

Informationsforsorjning

Att kunna tillgodose privatpersoners, féretags och
myndigheters behov av information &r centralt for
en framgangsrik digitalisering.

Kélla: eSamverkansprogrammet

Informations- och/eller kommunikations-
teknologi, IKT

Informationsteknik, IT, definieras i sin tur i en bred
bemarkelse for att inkludera teknik sasom artificiell
intelligens, samt medicinsk teknik, fastighetsteknik
och andra liknande omraden i den man de anvands
for att samlain, bearbeta eller sprida information.

Kélla: Region Stockholm, Strategi It och digitalisering
2020-2023 for Region Stockholm.

Innovation

Till exempel en produkt, tjdnst, process eller modell.
Innovationen kan utvecklas inkrementellt, det vill
sdga stegvis, eller som en radikal férandring.
Innovation omfattar bade arbetssatt, konkreta
produkter och koppling till teknik.

Kélla: En internationell standard, ISO 56000

Interoperabilitet - semantisk
interoperabilitet

Semantisk interoperabilitet betyder att tva eller

flera parter som kommunicerar ska forsta varandra.
Nar det gdller kommunikation mellan olika IT-system
handlar det om att mottagaren ska kunna tolka
informationen pa det satt som avsandaren avsag

Kalla: Inera

Maskininlarning, ML

Ett omrade inom Al. Metoder for att med data
"trana” datorer att upptdacka och “léra” sig regler
for att |6sa en uppgift, utan att datorerna har
programmerats med regler for just den uppgiften.

Medicinteknik, medicintekniska produkter
Medicintekniska produkter innefattar ett mycket
brett omrade av produkter som ar avsedda att
anvandas inom alla former av halso- och sjukvard.
Hit hor allt fran enkla produkter som plaster och
stetoskop till stora avancerade system som till
exempel magnetkameror och kirurgiska robotar.

Kalla: Lakemedelsverket

Molntjénster

Molntjanster ar internetbaserad datorkraft dar
delade resurser, till exempel programvaror, kan
tillhandahallas till datorer och mobila enheter sdsom
telefoner och surfplattor.

RS
Regionstyrelsen i Region Stockholm

RLK
Regionledningskontoret i Region Stockholm

Verksamhetsutveckling
Verksamhetsutveckling handlar om att arbeta
systematiskt med till exempel kvalitet, miljo, infor-
mationssakerhet och innovation genom att satta
upp mal och att fa allai organisationen att arbeta
mot dem

Kalla: Svenska institutet for standarder

VKN
Vardens kunskapsstyrningsnamnd i Region
Stockholm
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LANGTIDSUTREDNINGEN HALSO- OCH SJUKVARDEN 2040

1. Sammanfattning

Region Stockholm &r liksom manga andra regioner inne i en digital férandringsresa.
Avgorande for den framtida utvecklingen ar god samordning och langsiktiga l6sningar.

Vi dr i nuliget mitt i den digitala
omsvingningen och det finns

inget fardigt facit.

Antalet anviandare av e-tjanster
och digitala vardtjinster har
okat i Region Stockholm.

Den digitaliseringsdrivna strukturomvandlingen
bedoms att fortsitta i samhaillet. Den tekniska utveck-
lingen bedoms kunna komma omforma yrkeslivet och
yrkesroller. Automatisering kan bidra till nya arbets-
sétt. En aktiv digitaliseringspolitik kan bidra till att
Sverige fortsatt placerar sig som en framskriden digital
ekonomimed en digitalt avancerad befolkning. Bland
de generationer dar internet, sociala natverk och
mobila system alltid varit en del av livet finns troligtvis
hogre krav samt andra forvantningar pa samhalls-
tjanster och olika digitala alternativ. Vi ar i nuliget
mittiden digitala omsviangningen och det finns inget
fardigt facit for dess effekter.

eo 0

Digitaliseringen har mojliggjort

digitala vardgivare.

Region Stockholm samordnar ett stort antal hilso-

och sjukvardsaktorer och stiller krav pa att de ska ha
digitala férmagor. Digitaliseringen har gjort det méjligt
for vardgivarna att i allt hégre utstrackning erbjuda
digitala vardmoten. Den har ocksé medfort att helt
digitala vardgivare har etablerats.

Invénare, patienter och nirstdende dr medskapare i
hélso- och sjukvard. De dr anvandare av digitala
tjanster som vardgivare erbjuder. De har ocksa fatt
utokade majligheter att ta del av sina hidlsodata. Antalet
anviandare av bade e-tjanster och digitala vardtjanster
har 6kat i Region Stockholm. Ut6ver e-tjanster som
erbjuds via hélso- och sjukvard kan invanare anvanda
olika appar och smarta devices for vilmaende och hélsa.

Region Stockholm bor oka

satsningen pa samordning.

Digitaliseringen i Region Stockholm har vuxit fram
organiskt under manga ar for att mota olika behov. Det
har resulterat i ett stort och komplext arv med ménga
olika I'T-system, kopplingar och data finns decentrali-
serat hos olika parter. Manga regioner ar liksom Region
Stockholm inne i en stor férandringsresa med anskaff-
ning av en modernare vardplattform. En enhetlig
informatik och tillgéng till anvindbar data ar viktiga
komponenter for det dagliga arbetet likvil som utveck-
ling och innovation av arbetssétt. Tekniskt sett 4r
mycket ma&jligt men andra faktorer som tolkning av
lagar och samordning pa en komplex samverkansarena
ar de stora utmaningarna i dagens utveckling. For att
undvika utveckling av alltfor manga parallella initiativ
bor Region Stockholm 6ka satsningen pa samordning.
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Al forvantas bli lika banbrytande
som elektriciteten.

Det befintliga lagrummet
behover kanske utvecklas och

forandras.

Det finns flera olika tekniska forsknings- och
utvecklingsomraden som kan ha paverkan pa fram-
tiden. Exakt vilka som kommer vara mest signifikanta
aterstdr att se 4r 2040. Det dr troligt att artificiell
intelligens och maskininlarning-djupinlarning kom-
mer ha stor pdverkan pa hela vart samhaélle och att AT
kommer att bli lika banbrytande som elektriciteten.

Nu teknologi och digitalisering
kommer bidra till virdens

utveckling 2040.

Hilso- och sjukvardens utmaningar och nya arbetssétt
kan inte forvantas 16sas enkelt med nya tekniska maj-
ligheter. Det dr ett konstant langsiktigt arbete att
parallellt bade utveckla arbetssitt, digitalisera och
avveckla. Vad ny teknik och till exempel AT kan 16sa
inom hélso- och sjukvard behover 16pande bedomas
och utvirderas. Omvandlingen kan ske stegvis i takt
med att kunskap inhdmtas och konkret tillimpning
sker. Metodutveckling och ramverk behéver anpassas
for automatisering och Al Tillgéng till mycket data blir
avgorande for den framtida utvecklingen.

Teknik och digitalisering medger en forflyttning och
forskjutning av granser mellan aktorer inom hilso- och
sjukvérd. Forutsatt att detta medges av det befintliga
lagrummet, alternativt att lagrummet utvecklas och
forandras.
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2. Perspektivet verksamhetsutveckling

och digitalisering

Rapporten belyser ett av flera centrala perspektiv pa halso- och sjukvarden. Malsattningen ar att
den ska vara en kunskapsbas om nulaget och underlag for diskussioner om framtiden.

Detta dr en av flera delrapporter som tas fram inom
ramen for langtidsutredningen Hélso- och sjukvarden
2040. Rapporterna tas fram l6pande under utred-
ningen och belyser ndgra centrala perspektiv pa
varden. Tillsammans kommer de att bilda underlag for
en samlad slutrapport som berdknas vara klar 2022

Denna rapport som belyser perspektivet verksam-
hetsutveckling och digitalisering tar avstamp delside
grundforutsiattningar som har identifierats inom
utredningen dels i 6vriga delrapporter och faktablad
som har tagits fram. Dessutom tar den hansyn till
inspel frdn den parlamentarisk politikergrupp som
leder utredningen. Innehéllet i de olika perspektivrap-
porter paverkar ocksa varandra. varandra.

Inldsningsmaterialet har varit omfattande och ett
brett utredningsmaterial fran béade statlig och regional
niva har anvants som underlag inklusive Region
Stockholms utvecklingsplan — RUFS 2050. Relevant
litteratur har ocksé beaktats likvil som omvarlds-
analyser fran privata naringslivet. Deltagande i dialog,
intervjuer och workshops med andra aktorer i den
offentliga verksamheten som till exempel SKR,
Myndigheten for digital férvaltning, DIGG, Social-
styrelsen och Tillvaxtverket har ocksa skett. Samtal har
skett med utférare inom offentlig sektor och vardgivare.
Deltagande i foreldsningar och seminarier anordnade av
EU, Inera samt privata aktorer m.fl har ocksé gjorts.
Kunskap om hélso- och sjukvérdsystemet har dven
inhdmtats frdn Region Stockholms interna material
och medarbetare.

I denna rapport gors beskrivning av relevant historik
och nuldge i syfte att utgora underlag for framtidsbil-
den for &r 2040. Verksamhetsutveckling och digitalise-
ring dr en valdigt bred fragestillning.

Malsattningen ar att rapporten ska utgora kunskaps-
bas och underlag for framtidsdiskussioner om hilso-
och sjukvarden inom Region Stockholm.

Verksamhetsutveckling och digitalisering behéver
beaktasiett ssmmanhang dir olika regulatoriska krav,
behov och aktorer samspelar. Verksamhetsutveckling
sker oberoende av eller med hjilp av teknik. I dagsldget
inkluderar dock néstan all verksamhetsutveckling
direkt eller indirekt nagon form av digitalisering.
Verksamhetsutveckling och digitalisering ar inte alltid
sammankopplade men ofta titt sammanvivda och nar
de dr det behover de “std i samklang med verksamheten
och vara till stod for den™.

2.1 Vilka faktorer mojliggor verksamhets-
utveckling och digitalisering?

Statens roll ar att etablera principer och riktlinjer och
faststilla den 6vergripande politiska agendan och
regeringen ska frimst verka for nationella och inter-
nationella standardiseringsarbeten. Genom lagar och
forordningar eller genom 6verenskommelser med olika
parter sker arbete med att uppna malséttning for
svensk hilso- och sjukvérd.

Flera faktorer paverkar verksamhetsutveckling och
digitalisering pa det nationella, regionala och lokala
planet till exempel:

» Etik

« Juridik, tolkning av lagar, regler, riktlinjer och policies
« Omvirld, samhillsutveckling och trender

« Politisk fardriktning

Vision, malbild och handlingsplaner for hilso- och
sjukvard

» Kunskapsstyrning, forskning och evidens

» Varduppdrag

« Organisation

« Ledning och styrning, mekanismer for beslut och
genomforandekraft

o Former for 6verenskommelser med vardaktorer,
till exempel via avtal

» Verksamhetens behov



« Ekonomi och finansiering, investering och uppfolj-
ning, nyttorealisering
Mekanismer for innovation, nyutveckling, forvalt-
ning och support

 Data, virdinformatik, informationsférsorjning och
teknik, teknisk utveckling.

2.2 Avgransningar
Rapporten avser inte beskriva hur hilso- och sjukvérd-
systemet kan organiseras, ledas eller styras. Inte heller
andra omraden som finansieringen och samt uppfolj-
ning av kvalitet ingar. Detta ingarivissa fall i 6vriga
rapporter inom utredningen.
Utveckling som sker inom flera angransande omré-
den, till exempel forskning och kunskapsstyrning,
ar avgransade fran denna rapport. Vissa omraden
som ligger i granslandet kommer dock att beroras,
till exempel Life Science och medicinsk teknik
Kommun och myndigheter ingar i samverkansare-
nan for hilso- och sjukvarden men detta beskrivs inte
mer ingdende.
Fordjupning i miljo och hallbarhet gors inte utan det
forutsétts att miljosmart och hallbar upphandling och

VERKSAMHETSUTVECKLING OCH DIGITALISERING

avveckling dr grunden for att bedriva forbattrings-
arbete och effektiv resursanvindning. Vilket inbegri-
per att ta ansvar for total livscykelhantering, inklusive
av teknisk utrustning.

Det arinte avsikten att rapporten ska ge en fullstén-
digt fordjupad bild av alla e-halsotjéanster eller till
exempel hdlsorelaterade appar, da det inte bedomts
rimligt eller relevant med den typen av datainsamling
eller redovisning.

Det dr inte heller avsikten att redovisa for skarmtid,
péaverkan pé individer vid anvidndning av sociala media
ellerinsamling av data och hur data anvénds vidare.
Mer forskning och studier skulle kunna belysa detta
ytterligare

Den tekniska utvecklingen har ganska snabbt gatt
framat och kunskap om tekniska lsningar blir relativt
fort foraldrad. Rapporten beskriver inte denna utveck-
lingen i detalj, utan avser att illustrera en formaga eller
funktion som kan beh6vas och/eller kan komma
utvecklas. Det dr saledes inte heller en fullstandig
kartliggning av pagéende Al-projekt i olika regioner
(se Socialstyrelsens rapport om Al inom hélso- och

sjukvard for oversikt).
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3. Valfardens maoijligheter

och utmaningar?

Digitalisering ar en stor férandringsfaktor i var tid och paverkar hela samhallet.

Det finns utmaningar och majligheter for dagens
valfardsystem och arbetssatt. Att befinna sigien
digitaliseringsdriven strukturomvandling innebar
ocksa bade majligheter och utmaningar?. Bland annat
kring behovet av férandrade arbetssétt och att inves-
terainya tekniskalosningar.

EU uppger att den offentliga kostnaden 6kar for
hilso- och sjukvardssystemen?i alla medlemslénder.
EU konstaterar ocksa att satsningar pa digitala 16s-
ningar inom hélso- och sjukvard gar ldngsamt och
varierar stort mellan medlemslanderna.

Sveriges Kommuner och Regioner, SKR4, ser att
efterfragan pa vilfardstjanster kommer 6ka markant
de kommande tio &ren, samtidigt som det kommer att
uppsta brist pa arbetskraft. Digitaliseringen &r en stor

forandringsfaktorivéar tid och paverkar hela samhallet.

For att mota vilfardsbehovet behovs flera olika insat-
ser. Socialstyrelsens och eHalsomyndigheten® pekar pa
att omstéllningen till ett hallbart samhaélle stéller stora
krav pa fordndring.

Digitalisering har inneburit en forandring i arbets-

séitt och processer baserat pa digitaliserad information.

Digitaliseringen borde kunna bidra till malsittningen
om kontinuitet inom hélso- och sjukvérd. Socialstyrel-
sen konstaterar dock att mojligheten att kunna félja

Figur 1. Méjlig férandring av halso- och sjukvard

patientens vig genom varden inte har forverkligats vare
sig regionalt eller nationellt”.

Det finns ett glapp mellan den uttalade visionen att
Sverige ska bli bast i viarlden pé e-hélsa och pa att 16sa
problem som otydlig styrning och/eller de manga
initiativ som styr den digitala utvecklingen. Det finns
en bristande interoperabilitet mellan system och olika
forverkligande av IT-system®.

Samma information kan finns i flera olika system
vilket i vissa fall medfort dubbelarbete. Bittre stod ses
som en nodvandighet for effektivare arbetssétt och
kontinuitet®. Lagstiftningen bor ocksa ses 6ver och
anpassas.

Digitaliseringen medfor mojligheter for egenvard
och vard utanfor sjukhusen och vardinréttningar. Det
innebdr att geografiska granser och fysisk plats blir
mindre relevant som i fallet med helt digitala vard-
givare. Hilso- och sjukvarden kan bli mer tillginglig
och platsoberoende med hjilp av digitalisering. For
invanarna kan digitaliseringen innebéra 6kade majlig-
heter till sjalvstandighet, delaktighet och inflytande.

Ekonomie doktor och tidigare senior radgivare till
SKR, Roger Molin ger forslag pd en sammanfattande
beskrivning av nuldget och ett mdjligt framtida ldge,
vilket visasi figur 1.

Prediktiv, proaktiv, preventiv
Personcentrerad

Digital, decentraliserad

Invanare, kund

Aspekt Idag Framtid

Tid Reaktiv, sjukvard

Precision En 16sning for alla

Plats Institution

Varaktighet Episodisk, silos Kontinuerlig
Makt Utforare/vardgivare

Fokus Volymer, kostnader Varde, utfall

Det framtida laget som beskrivs ovan ar delvis redan harinom halso — och sjukvarden.
Till exempel finns digitala vardgivare och patienten har tillgang till journalinforma-
tion via natet. Inom andra omraden finns utrymme fér utveckling som till exempel

kontinuitet och prevention.
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4. Sverige som digital ekonomi
och den digitala invanaren

Sverige ar en av de framsta digitala ekonomierna i EU och invanarna kanner sig 6verlag delaktiga
i det digitala samhallet. Cirka en miljon svenskar lever dock i digitalt utanforskap.

Sverige har varit aktivt i utvecklingen avinformations-
teknik. Pa 1990-talet tillsattes den férsta IT-kommis-
sionen som radgivare at Sveriges regering. Handlings-
planer skapades och bredband breddinfordes. I nuliget
har den svenska regeringen' satt ett mal att Sverige ska
vara bidstivarlden pa att anvinda digitaliseringens
mojligheter 2. Digitaliseringsradet® har fatt i uppdrag
att folja och framja digitaliseringen.

EUs matningar visar'4 att Danmark, Sverige, Finland
och Nederlanderna har de mest framskridna digitala
ekonomierna av medlemslanderna. De visar ocksa att
befolkningen inom EU ar 81 % online minst en gang i
veckan och 72 % dagligen. Aldre och invinare med
lagre inkomst dr de som framst riskerar att vara i
digitalt utanforskap. Inom EU bedrivs arbete med
patientrorlighet och att medborgarna ska ha tillgéng
till medlemsldndernas hilsoinformation's.

Svenskar kdnner sig overlag delaktiga i det digitala
samhillet'® och i Sverige finns i nulédget forhallandevis
digitalt avancerade foretag. Dock visar undersokningar
att det finns skillnader mellan stad och landsbygd. Den
digitala utvecklingen sker i storstiderna och drivs i hog
grad av privat sektor?.

Cirka en miljon svenskar lever i digitalt utanforskap
enligt matningar fran 2019. Enligt befolkningsstatisti-
ken var det 6ver 10 miljoner invénare ar 2018'. Det
innebdr att ca 10 % inte anvidnder internet eller anvin-

der det mer sédllan 4n varje dag. Det handlar ofta om
dldre kvinnor, invinare med ldgre utbildning och
inkomst samt boende pé landsbygd. Anledningen till
att dessa personer inte anvinder internet dr att de inte
ser nyttan och/eller upplever troskeln dr hog for att be
om hjalp.

Anvéandning av internet, sociala medier och video-
chattar har 6kat® och digitalt utanforskap=° har mins-
kat i Sverige enligt matningar. Undersokningar visar
att anviandningen av internet kryper nerialdrarna.
Till exempel anviander 26 % av spadbarnen upp till
12 manader internet.

For den framtida planeringen av morgondagens
sambhille ar det ar viktigt att inte bara titta p4 att
digitala tjinster anvinds (volymer) utan dven viga in
aspekterna av hur de anvinds (beteende).

“Generation Z” ir en bendmning for personer som ar
fodda 1995—2010 och dr den forsta generationen av
sanna digitala infodingar®. De har fran en tidig alder
kommit i kontakt med internet, sociala natverk och
mobila system. Darmed har de troligtvis hogre krav pa
samhallstjanster och olika digitala alternativ dn dldre
generationer. Las merien av utredningens 6vriga
rapporter; “Patienten, invanaren och behoven™=.

Behov frén invénare och ny teknik stéller krav pa en
effektivare, snabbare och robust teknisk infrastruktur.
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4.1 Smart stad, infrastruktur och e-tjanster béde hérd och mjuk infrastruktur. En hard infrastruk-
En smart stad dr en stad som utnyttjar digitalisering tur innebar att det finns teknik som tradlos kommuni-
och ny teknik for att gora livet enklare och béttre for kation, wifi och mobila telekommunikationsstandarder
invanare, bes6kare och naringsliv. med mera. Den hérda infrastrukturen ska ha tillracklig
Den smarta staden ar en del av ekosystemet for kapacitet och robusthet for den mjuka infrastrukturen.
invanare och patienter. De storre stiderna ar ofta de Den mjuka infrastrukturen innebér att det finns ett
som upplevs som smarta av sina invanare?3. I Region digitalt tjainsteutbud som ar sidkert att anvanda.
Stockholm beskrivs den smarta staden+ och framtida Figur 2 visar ett exempel pa den smarta staden, som
krav pa samhaéllsservice och digitalisering i en regional tagits fram av forskare vid KTH, dar AT och maskin-
utvecklingsplan — RUFS 205025. En smart stad har larning ar kugghjul for olika funktioner och tjénster.

Figur 2. Exempel pa den smarta staden, bilden fran KTH
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5. Tillgang till data och behov
av en modern lagstiftning

Data ar en central resurs for utvecklingen av halso- och sjukvarden. En saker hantering
ar dock en forutsattning for att data ska kunna anvéndas effektivt.

Teknik i sig har inte ndgot storre virde om inte det finns
tillgangligt data, som gor det majligt att bedriva data-
driven utveckling och analys.

Ar 1997 kom begrepp som "Big Data” och numera
handlar det &ven om “smart data”, det vill siga om att
hitta vagen fran mycket data till anvindbar data. Det
géller ocksa att sikerhetsstélla att data inte lases in i
IT-system av olika leverantorer eller olika aktorer.

Offentliga verksamheter utgar ifran att data hanteras
av det offentliga och inte avindividen sjalvi enlighet
med lagstiftning.

Patientens data dr idag spridd inom hélso- och
sjukvérdsystemet. En omsviangning av detta skulle
kunna vara att data lagras pa individniva och att
patienten sjilv bestimmer vem som far tillgéng till sin
egen data. En sidan omsviangning skulle dock vara
kantad av ménga utmaningar, inte minst juridiskaZ=e.

5.1 Data &r en resurs som ocksa

behover skyddas

I det datadrivet samhélle méste lagar och regler f6ljas,
vilket kan vara en utmaning for att kunna tillvarata
mojligheter®. Pafoljder av att inte folja gdllande lag-
stiftning for hantering av data kan leda till bristande
fortroende och/ eller vitesforlaggande?®. Det ar tillsyns-
myndigheter sésom Datainspektionen® som sakerhets-
stéller att behandling av personuppgifter sker enligt
géillande lagar.

Sverige ligger pa plats 39 vad giller cybersédkerhet
enligt National Cyber Index. Grannldnderna Danmark
och Finland ligger battre till — pd plats 8 respektive
plats 93°. Troligtvis beror Sveriges 1dga placering pa att
data hanteras av ménga aktorer och att det inte finns
tydliga mandat kring cybersikerhet3'. Ar 2020 skapas
ett center som kommer att bedriva och sprida forskning
isamarbete med Forsvarsmakten och andra parter for
att 6ka Sveriges cyberforsvar och 6ka informations-
sikerheten.

Kalla: Regeringskansliet

Det finns flera exempel som understryker vikten av
att skydda data for att virna om demokrati och sam-
hille samt patienters och medarbetares integritet.
Patientuppgifter ska inte skickas 6ver 6ppna nit eller
via e-post. Patientuppgifter ska inte heller ligga oskyd-
dade pa 6ppna nét, i molnlosningar eller pa oskyddade
servrar.

Molntjénster erbjuder ofta god funktionalitet, drift-
sikerhet och teknisk sdkerhet till rimliga kostnader
versus risk for 6kad sarbarhet. Tillampligheten beh6ver
bedomas med hjalp av till exempel jurister och infor-
mationssidkerhetsexperter. Det finns olika utredningar
och olika tolkningar kring lampligheten att offentliga
inrdttningar ska anvinda molntjanster. Att anvinda
molntjanster kan innebira att avhdnda sig kontrollen
over data och uppgifter till privata foretag eller andra
ldnder. SKR bedomer att molntjanster, med ratt krav-
stéllning och inforande, kan ge en betydligt hogre niva
av IT-sdkerhet dn vad IT-drift i egen regi kan &stad-
komma. Riskanalyser behover dock genomforas for att
gora bedomningens2.

Leverantorer och stora teknologibolag kan erbjuda
samarbete med vardaktorer och har dé behov av att fa
tillgéng till hilso- och sjukvardsdata. Det ar d& viktigt
att reglera partnerskapet och 6vervaka att gidllande
lagar foljs33. Annars finns risk att patientuppgifter
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rojs och integritetskénsliga uppgifter som drogover-
doser, HIV och aborter ogenomténkt hamnar hos en
leverantors+.

En effektiv och sdker anvindning av information ar
en forutsattning for Region Stockholms forméga att
leverera service till invdnare. Region Stockholm har en
informationssidkerhetspolicy3s som alla anstillda har
ansvar for att arbeta enligt, liksom de parter regionen
har avtal med.
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6. Digitala verktyg och installning

till att dela data

Utvecklingen av digitala verktyg och e-tjanster har till stor del skett pa den privata marknaden.
Det finns en positiv installning att dela data om det hanteras pa ratt satt.

Satsningar har gjorts pa digitala verktyg och e-hélsa i
Sverige. Det dr dock svart att f4 en helhetsbild utifrén
olika aktorers olika uppdrag och uppféljning av
e-hilsa. Myndigheter, SKR och regionerna borde gora
gemensam sak for uppfoljning och redovisning av
resultat och mojlighet till jimforelser. Exempel pa olika
aktorer ar Socialstyrelsen, eHdlsomyndigheten,
Myndigheten for vard och omsorgsanalys, Myndighe-
ten for yrkeshogskolans uppféljning, Sveriges Kommu-
ner och Regioner, regionernas IT-chefer/-strateger,
Internetstiftelsen i Sverige, med flera.

Gemensamt tycks vara att det kvarstar utmaningar
med att skapa en sammanhéllen e-hilsoutveckling dar
patienten ar i fokus. Det har ocksé efterfragats en
tydligare nationell styrning3® for att uppné den gemen-
samma visionen for e-hdlsoarbetet fram till 2025%”.

Det finns ingen samlad information om alla olika
e-tjanster och appar, varken nationellt eller regionalt,
for avtalad vard eller for inte avtalad vard. Det finns
gemensamma nationella e-tjanster som drivs av helt
digitala aktorer. Ett axplock av alla tjanster dr 1177
Vérdguidens e-tjanster, appen Alltid 6ppet, 112-appen,
112-appen, Barncancerappen Genia, Kry, Capio Go,
Doktor.se, First Derm och Hudappen, Blodtrycksdok-
torn, Snabbdoktor och Urinkollen.

Utvecklingen av digitala primarvardtjanster har
skett pa den privata marknaden. Nationella e-tjanster
utvecklas inom ramen f6r 1177 Vardguiden. Vardgivare
iprivat regi kan ta fram appar for tidbokning och
videobesok.

Enligt en svensk undersokning med en internationell
jamforelse av primarvarden 201928 dr Sverige det land
som i hogst grad anviander digitala verktyg for 1akare
och patienter. SKRs undersokning frén 20203 visar att
majoriteten av valfardens medarbetare ar positiva till
digitaliseringen pa arbetsplatsen och i samhillet.

De uppfoljningar och utredningar som har genom-
forts kring digitala vardtjanster och virdméten visar

att det generellt sett har skett en 6kad anvindning. Det
har dock varit svart att utldsa effekter och det behdvs
mer kunskap och forskning i omradet.

Socialstyrelsen ger underlag och skapar principer for
vard och behandling som ska lampa sig for digitala
vardtjanster+. Gemensamma definitioner och svar pa
fragor om digitala vardtjansters paverkan pa konsum-
tion, avlastningseffekt och kvalitét behover dock
undersokas vidare+. Socialstyrelsen har genomfort en
rad undersokningar samt vidareutvecklat forslag pa
indikatorer och métetal for uppfoljning av halso- och
sjukvard som bedrivs via digitala vardtjanster+. Utover
vardens utfall ser de att uppfoljningen dven bor inklu-
dera andra perspektiv sdsom patienters, narstdendes
och medarbetares upplevelse av varden.

Det finns anledning att fortsatt folja instéllningen till
digitalisering och delade data bdde inom och utanfor
hilso- och sjukvardens kontext.

6.1 Instéllning till digitala halsouppgifter
inom halso- och sjukvard

Manniskors viarderingar och attityder spelar roll for
hur de upplever sin hilsa, behov av vard och forvant-
ningar pa varden“. Attityder och virderingar ska dock
inte ska ses som statiska beskrivningar utan som
vagledning. Olika generationer 6verlappar varandra i
attityder och grianserna mellan dem &r flytande. Olika
generationer kan ocksd ha olika férvintningar.

En frgestillning dr hur varden kan dra fordelar av
digitala hidlsouppgifter samtidigt som patientens
integritet virnas. Undersokningar har genomforts om
personlig integritet i den digitaliserade varden, som ger
underlag om befolkningens instillning till hantering av
digitala hialsouppgifter.

Myndigheten for vardanalys har bedrivit ett flerarigt
arbete pa temat. En undersckning fran 201744 visar
att det finns en positiv instillning till och fértroende
for att digitala halsouppgifter anvéands for vard och
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forskning. Invanarna vill att uppgifter om deras vard
och hilsa ska finnas tillgédngliga dar de behovs for att
deras véard ska bli sa siker som mgjligt. De vill ocksa att
uppgifterna ska hanteras pa ett sakert satt. Informatio-
nen ska vara korrekt och invanarna vill bli tillfrigade
innan uppgifter anvands pé nya sétt.

6.2 Onskemal om modern lagstiftning
For att mojligheterna med digitaliseringen ska komma
till maximal nytta inom hélso- och sjukvarden finns
det anledning att belysa fragan om lagférandringar.
Utredningen om digifysiskt vardval“ tar upp forslag
till indringar av patientdatalagen (2014:821). Lagens
utformning och landstingens, numera regionernas,
styrning drar &t olika hall. Detta kan ge simre forut-
sdttningar for virdkontinuitet och effektivitet.
2019 gick chefsjurister fran Sveriges sju storsta
regioner samman och begirde att regeringen skulle
tillsdtta en utredning. I och med att regionerna infor

nya vardinformationssystem behover patientdatalagen
ses over#. Resultat fran begiran till regeringen om
utredning har inte kunnats identifierats vid forfattan-
det avrapporten.

Bade kommuner och regioner kommer kunna péver-
kas av automatiserat beslutsfattande for att forenkla
handldaggning. Automatiserat beslutsfattande innebar
attbeslutidrenden kan fattas utan medverkan av
nagon enskild individ¥. Automatiserat beslutsfattande
bedoms inte fa stod i kommunallagen i den omfattning
det behovs. 2019 lamnade SKR in en hemstillan om
lagidndring avseenden 28 § i forvaltningslagen om
automatiserat beslutsfattande+.

6.3 Delade data och appar for

valmaende och egenvard

Varannan svensk anser att de globala plattforms-
bolagens datainsamling 4r mer oroande dn samhillets
datainsamling#.



Nir appar och smarta mobiler, klockor, med mera
anvands lamnas ofta uppgifter om traning, kost, somn
och annan data 6ver till olika leverantorer. Det finns
olika appar for egenvard som ligger i granslandet till
hélso- och sjukvérd. Exempel dr en app som miter EKG
och varnar for oregelbunden hjartrytm. Data dr en
potentiell ravara for kommersiella aktorers°. Teknologi-
bolag kan vara intresserade av hdlsodata da det kan
hjélpa dem att bli hidlsoaktorers'. For Region Stockholm
skulle det kunna vara av intresse att forstd mer om
detta, till exempel om det kan bidra till forebyggande
och hélsofrdmjande insatser och egenvard.

Det finns farhdgor kring hur datainsamling anviands
av leverantorer och globala plattformsbolag. Om data
anvands i ett negativt syfte kan det utgora hot mot till
exempel demokratin. Hur data anvidnds och redovisas,
till exempel av aktorer som samlar in data, ar kanske
inte alltid tydligt, trots dataskyddsférordningar som
GDPR#2.

Internetstiftelsens undersoknings om svenskars
attityd till datainsamling visar att de flesta inte ar
sdrskilt oroade 6ver att information lagras om dem.
Det som upplevs negativt 4r om det inte dr transparent
vad informationen anvénds till eller om personlig
information anvinds for att skapa en digital intresse-
profil. 41 % anger att de ar oroliga 6ver hur insamlad
personliginformation kan anvéndas, en siffra som
néstan fordubblats fran 2015 till 2019. Internetstiftel-
sen anger ocksé att manga anvander tranings- och
hélsoappars via sina smarta mobiler

Stora globala teknologibolag har etablerat sig inom
olika omraden, till exempel inom livsmedelsindustrin5
och hélsobranschen. Delevererar inte bara tekniska
16sningar utan dven produkter, varor och tjanster. En
omstéllning har skett i vissa fall, till exempel dir
sok-foretag blivit Al-foretag. Dessa foretag behover en
stor mangd data for dataanalys, AT och algoritmer.

VERKSAMHETSUTVECKLING OCH DIGITALISERING

Under 2019 séldes 23 miljoner smarta hogtalares®,
virtuella AI-assistenter, i Europa. I Sverige har en av
20 personer uppgett att de har en uppkopplad smart
hogtalares. Det galler for invnarna att sdtta siginihur
data fran dessa tekniska l6sningar hanteras och att de
behover gora ett aktivt val om de vill radera datas®.

En undersokning frén USA visar att 88 % av de
tillfragade amerikanerna dr villiga att dela data som
harinsamlats via smarta barbara produkter till hdlso-
och sjukvarden. Detta forutsatt att data &r anvindbart
for deras situation och att det delas med ritt personer.

Ien framtidsrapport fran ett stort svenskt livsmedels-
bolag®° anges att 32 % av svenskarna att de kan tinka
sig att dela med sig av sina persondata med foretag for
att fa hjalp med att forbéttra sin hilsa. Data de kan
tanka sig att dela ar till exempel blodvarden, hjartrytm,
puls, matvanor och rorelse. 48 % av svenskarna anges
anvanda tekniska hjalpmedel for att méata sin traning.
Ett exempel dr smarta klockor vilka laddar upp data om
individen, till exempel den dagliga aktivitetsnivan.
Stora globala aktor anges ha salt miljontals enheter
vilket innebar att de ocksa far mojlighet till tillgéng till
stora mangder individdata.

Enligt en internationell undersokning fran 2018 ar
de mest populdra medicinska apparna varlden 6ver
sddana som ger kontakt med doktor, foljt av appar som
galler diabetes”, hjrta, cirkulation och blod samt
medicinering™®. En stor del av apparna faller inom
kategorin "wellness”. En brittisk undersokning av
Patientview®? visar att det 2017/2018 fanns cirka
327 000 appar som omfattar hilsa och medicinsk
karaktér. I undersokningen framgar att patienter
och patientforeningar har fragor om apparnas evidens
och medicinska ansvar. En liknande ansats som den
brittiska har inte kunnat identifierats i Sverige vid
rapportens forfattande.
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7. Verksamhetsutveckling och
digitalisering i Region Stockholm

Vardgivarna ansvarar for sin verksamhetsutveckling och for att redovisa resultat.
De ska ocksa erbjuda invanarna vard bade genom digitala och fysiska kontakter.

Region Stockholms 6vergripande ansvarsfordelning
tydliggors i reglementen®s. Halso- och sjukvérden styrs
av fortroendevalda politiker och hélso- och sjukvards-
namnden faststéller med stéd av hilso- och sjukvards-
forvaltningen ramarna for hur den offentligt finansie-
rade varden ska fungera. Till exempel hur resurserna
ska fordelas samt de olika vardaktorernas uppdrag.

For Region Stockholm finns en malbild for framti-
dens hilso- och sjukvard 2025°%. Den togs fram 2011
och har utvecklats for att ge en riktning for halso- och
sjukvérdsystemet.

Region Stockholm tar varje ar fram en budget som ar
styrande och som innehéller inriktningsmal. Till
exempel att ha hog innovations- och digitaliserings-
grad samt att utvecklingen ska drivas framat i bred
samverkan. Samverkan bedrivs 6ver vardgivargranser
samt med kommun och myndigheter. Samverkan
bedrivs ocksa mellan offentlig sektor, akademier och
naringsliv, nagot som ibland bendmns som triple

Figur 3. Olika aktorer inom halso-
och sjukvard, fran framtidsplanen
for Region Stockholm
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helix-samarbeten.
Regionen har ocksé en vision och utvecklingsplan
som stracker sig till &r 2050°.

7.1 Natverkssjukvard

Region Stockholm har ménga olika vdrdaktorer bade
inom egendriven och privat driven vard. Avtal® sluts
mellan Region Stockholm som bestallare av vard och
vardgivare som utforare. Avtalsformer beror pa om
vardgivaren dr egenégd eller privat.

Patientens olika vagari sin vard skir 6ver vardgivar-
granser och kommunal omsorg och samarbetet dar-
emellan bendmns som nétverkssjukvard, se figur 3.
De olika aktorerna samverkar kring patienten och har
behov av att dela relevant information som finns i olika
IT-system.

Patienter och spetspatienter®” kan dven delta som
medskapare inom hélso- och sjukvérd. Spetspatient ar
ett uttryck som anvénds som bendmning pa en person
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Myndigheter Bestallare

4— Digitalisering — Digital kommunikation =)

som kan mycket om sina egna hdlsoutmaningar.

Behov finns aven sammanhallen vardkedja for
patienter och medarbetare. Utgangspunkt for dagens
hélso- och sjukvérd, bland annat med hjalp av digitali-
sering, ar att sikerhetsstélla att informationsforsorj-
ning inom natverkssjukvarden kan tillgodoses. Digital
kommunikation sker mellan olika parter inom Region
Stockholm. Invanare och patienter kommunicerar
digitalt med vardgivare via olika e-tjanster.

Figur 4 beskriver konceptuellt aktorer och behov av
digital kommunikation inom och utom hilso- och
sjukvardssystemet.

7.2 Avtal med vardgivare och krav

pa digitala formagor

Region Stockholm behover halla ihop ett stort antal
utforare med olika uppdrag inom hilso- och sjukvard.
Regionen har 6ver tusentalet avtal med olika vardakto-
rer varav over halften ar privata.®® Med ménga utforare
behovs det tydliga krav pa samverkan i avtalen.

Vérdgivare ska ha sé stor frihet som mojligt att
utforma sina verksamheter. Samtidigt maste de f6lja
upp och redovisa resultat fran behandling av sina
patienter.

Det finns krav pé en digitalisering med mél att fa en
tillganglig, resurseffektiv och patientcentrerad vard.
Digitalisering 6ver vardgivargranser ar beroende av att
det finns incitament och tydliga kraviavtalen.

Iavtalen mellan Region Stockholm och vardgivare
formuleras krav pa digitala formégor, vilka handlar om
krav pa funktioner istdllet for IT-komponenter eller
IT-system. Digitala formagor kan bland annat innebéara
krav pé att vardgivaren ska erbjuda patienter att boka
tid direkt via 11777 Vardguiden och/eller att tillganglig-
gora information fran journalen for patienten via 1177
Vérdguiden.

2019 beslutade HSN® om en regional skdarpning av
vardgarantin’. Vardgarantin i Region Stockholm ar
neutral i forhéllande till sdttet som varden ges och hur
patienten kan kontakta varden. All vard ska ses som
digifysisk vilket innebar att vard ska kunna erbjudas
béde genom digitala och fysiska kontakter”. Det dr nu
underforstétt att fysiska och digitala kontaktsatt
behandlas lika utifrén den nationella virdgarantin.
Det ska ga att fa vard i ritt tid oavsett om varden skett
fysiskt eller digitalt7=.

7.3 Samordning av IT och
forvaltningsstyrning

Politiskt forankrade malbilder och strategier infors i
Region Stockholm genom lokalt linjearbete. Dar s ar
mojligt ska ocksé bolag och forvaltningar samordna
insatserna.

Regionstyrelsen ansvarar for att leda och samordna
Region Stockholms e-hélso-, digitaliserings- och
innovationsarbete. Det finns en beslutad gemensam
strategi for IT och digitalisering?s. Strategin tydliggor
att verksamheterna ansvarar for digitalisering inklu-
sive finansiering. IT och digitaliseringsstrategin giller
inte for privata vardgivare. Regionledningskontoret
och Stockholms lans sjukvardsomréde ansvarar for
samordning av IT och e-hélsa inom Region Stockholms
egendrivna vard.

For att Region Stockholm ska kunna samordna IT
och e-hilsa behovs det en 6verblick 6ver befintliga
IT-system. Konsolidering och avveckling kan frigora
resurser men kraver ocksa en investering for att
genomforas.

2015 genomfordes en inventering av IT-system och
applikationer inom Region Stockholm. Den visade att
det fanns ungefar 1 600 unika applikationer. Applika-
tioner omfattar ett brett spektrum med allt frdn admi-
nistrativa till virdstodjande program. Vissa IT-system
existerariolika instanser och versioner”.

2016/2017 beslutade landstingsstyrelsen om ett
konsolideringsprogram?. Utéver att minska antalet
applikationer, instanser och versioner skulle etablering
av gemensam forvaltning utokas i syfte att minska
komplexiteten. Vid programmets slut var 45 applikatio-
ner samordnade. Konsolideringsprogrammet lades ner
innan genomforande och inget nytt programiden
omfattningen har gjorts vid rapportens forfattande.

Majoriteten av de IT-system som anvinds av den
egendgda vardens verksamheter hanteras lokalt av
respektive vardgivare. Antingen inom ramen for lokal
IT/eHailsa eller av enskilda personer med anstillning
inom vardens karnverksamhet.

Den egenédgda varden samordnar forvaltning av vissa
centrala IT-system och samordningen bygger pa frivil-
lighet. Ett exempel ar journalsystem. IT-drift ar delvis
centraliserad men finns dven decentraliserad och
genom avtal med externa driftparter. Samordningen
med Region Stockholm sker inom ramen for den
gemensamma forvaltningsstyrningen.
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Hilso- och sjukvardsforvaltningen, HSF, samordnar
och forvaltar avtal samt forvaltar vissa regionala
plattformar, IT-system och e-tjanster. HSF har egen
linje- och forvaltningsorganisation for detta. HSF
deltar och samverkar ocks& inom ramen fér den gemen-
samma forvaltningsstyrningen.

Privata vardgivare ingar inte i Region Stockholms
styrsystem utan de utarbetar egna strategier for digita-
lisering. De ska dock uppfylla krav pa digitala formagor
enligt avtal. De privata vardgivarnas styrning av
forvaltning och drift avIT dr fristdende. Samordning
och dialog med HSF sker dock kontinuerligt.

Landstingsrevisorerna i Region Stockholm hari flera
rapporter konstaterat att det ar komplicerat att folja
upp samverkan.

Det dr en utmaning att fa ett helhetsperspektivsom
gor att natverkssjukvéard 6ver vardgivargranser funge-
rar mellan sdvil egna som privata vardgivare’. Formé-

gan for samarbete och utveckling av e-halsofragor
behover stirkas. Agarstyrningen behéver utvecklas och
bli mer transparent samt aktiv och samordnande””.

7.4 Framtidens vardinformationsmiljé

For att kunna utveckla arbetssitt behovs det ocksé
investering i nya tekniska plattformar. De blir, liksom
IT-system, med tiden foraldrade och det finns behov av
att modernare vardinformationsplattformar. Ar 2016
paborjade Region Stockholm upphandling av Fram-
tidens vardinformationsmiljo, FVM’®. En satsning som
kommer att fortgd under ett antal r framover” som ett
led i att utveckla hilso- och sjukvarden.

Frén starten var FVM en regionovergripande
upphandling med tre regioner inom det sa kallade
3R-samarbetet. Samarbetet mellan Region Stockholm,
Viastra Gotalandsregionen och Region Skane upplostes
efter nagra ar och respektive region gick utiegen




upphandling. Regionerna har valt olika tillvigagéngs-
sétt for att inkludera privata vardgivare.

Skillnaderna mellan de olika regionernas l6sningar
for varddokumentation kommer innebéra fortsatt
bristande interoperabilitet mellan system®°. Standardi-
sering och mappning av information mellan system och
forutsdttningarna for att dela information kommer
fortsatt att behdva utvecklas.

7.5 Verksamhetsutveckling i

Region Stockholm

Det finns ingen central funktion inom Region
Stockholm for verksamhetsutveckling av hilso- och
sjukvard. Det ar kanske inte heller en efterstravansvird
ambition med tanke pé de ménga olika uppdragen och
komplexiteten.

Utmaningen med 6vergripande initiativ kan vara att
né ut hela vigen till den mer vardnara vardverksam-
heten och vice versa.

Det finns vissa nationella initiativ f6r utveckling
inom hélso- och sjukvard som organiseras och samord-
nas regionalt, till exempel regionala cancercentrum
och nationell kunskapsstyrning. Kunskapsstyrning
inom hélso-och sjukvard handlar om att utveckla,
sprida och anvinda kunskapsstod som underlag for
diagnos och behandling. Det handlar ocksé om att ta
tillvara patienternas erfarenheter och att skapa en
struktur for att ge basta mojliga nytta. Kunskapsstyr-
ningen i sjukvardsregion Stockholm-Gotland® anpas-
sas till det nationella systemet. Hur kunskapsstyr-
ningen kan ingé i vrdens digitala verktyg bor ses 6ver
for att bidra till en praktisk tillimpning i det dagliga
arbetet.

Vérdgivare har ett eget ansvar for verksamhetsut-
veckling och innovation. De arbetar pé olika sitt med
detta, manga ganger beroende pa verksamhetens
kapacitet, volym och omséttning.

Verksamhetsutveckling sker till exempel genom att
vardgivare gor foljande:

« Organiserar den pé central niva och/eller pa avdel-

nings-/enhetsnivé och med den metod de finner

lamplig

Planerar och avgor vilka investeringar/fordelningar

som behovs

« Skapar tviarfunktionella grupper for utveckling av till
exempel patientfloden och patientmedverkan

« Genomfor stiandiga forbattring pa “golvet”

 Arrangerar simulering och traning som forbattrar
patientsdkerhet och arbetssitt

En storre vardgivare kan ha majlighet att driva verk-
samhetsutveckling pa sévil central som lokal niva.
Andravardgivare driver inte centraliserad verksam-
hetsutveckling utan detta sker via olika roller. Férand-
ringsarbete kan drivas via olika funktioner sdsom
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verksamhetsutvecklare, forandringsledare och
IT-samordnare med eller utan vardbakgrund.

En av de storre privata vardgivarna i Region Stock-
holm har en platt och decentraliserad organisation. Dar
analyseras professionerna och verksamhetens behov i
en form av PDSA-modell (Plan, Do, Act, Study), for
kvalitets- och forbattringsarbete. Den skapar drivkraft
for utveckling och innovation jaimfort med traditionella
modeller med 6vergripande styrning.

For den egendrivna varden kan forandringsforslag
som genererar krav pa digitalisering drivas bade via
lokal och regional forvaltning. Fordndringsforslag kan
prioriteras ned eller bort alternativt leda till ett utveck-
lingsprojekt. Forandringar kan genomforas forutsatt
att det finns finansiering pa bade kort och 1ang sikt, for
sévil projekt som forvaltning. Modeller for finansiering
kan se olika ut. Om det 4r mgjligt kan effektivisering
vara en del av hur utvecklingen ska finansieras.

En forutsittning for att utveckla arbetssitt och
teknik dr att de gar att provtrycka. En utmaning for
detta &r tillgang till IT-milj6er med systemsamband
dar det enkelt gér att testa forandringar. Tillgang till
data frdn bade egendriven och privat vard behovs for
verksamhetsutveckling och innovation. Dar kan
utvecklingen av Centrum for halsodata, som beskrivs
langre fram, fa en central roll.

7.6 Innovation i Region Stockholm

Region Stockholms karnverksamheter — kollektivtra-
fik, regionplanering, kultur och hélso- och sjukvard

- hariuppdrag att driva innovationsutveckling. Region
Stockholm dr ocksé del av ett innovationspartnerskap
som kallas Digital Demo Stockholm?®z.

Innovation i sig ar ett explorativt arbetssétt vilket
innebér att prova ideér och forandringar ofta i kombi-
nation med teknisk utveckling. Det dr inte alltid sjalv-
klart vad resultatet blir eller att det blir en forvantad
nytta eller forbattring pd kort sikt. Det kan innebéra att
forbattringar som uppstar kan vara svéra att méata eller
kan matas forst pa ldngre sikt. Ibland ar nytta inte
mojligt att kvantifiera pa ett bra satt. Nyttan kan ocksa
uppsta utanfor hilso- och sjukvardsystemet. Om
nyttan uppstarisamhallet &r den svar att mata och
folja upp.

Innovationsutveckling kan kravstéllas via avtal
mellan Region Stockholm och vardgivare. Den utfors
avvardgivare och kan finansieras internt och/eller via
ansokningar om medel. Ett potentiellt utvecklingsom-
rade dr innovationsuppfoljning hos vardgivare for att se
hur det gar att mita effekter samt mitning av effekter.

Alla som arbetar minst 50 % inom halso- och sjuk-
vard finansierad av Region Stockholm kan ans6ka om
medel ur Innovationsfonden®s. Medel som delas ut foljs
upp i ett arligt innovationsbokslut®+.

Medel for innovationsutveckling kan dven sokas fran
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andra parter, till exempel Vinnova® som ar Sveriges
innovationsmyndighet. Dessa har ofta har krav pa
medfinansiering for offentlig verksamhet vilket framst
avser medarbetares tid. Innovationsutveckling kan
ocksa ske i samarbete med néringslivet och via innova-
tionsupphandlingar.

Innovationsmognaden inom kommuner och regioner
i Sverige har f6ljts upp av SKR via innovationsbarome-
terns®.

7.7 Centrum for hélsodata

Data skapas och anvdnds inom méanga olika delar av
Region Stockholm. Data finns i manga olika system och
arinte alltid strukturerade. De finns lagrade pa sjukhus
for realtidsdata och "néstan-realtidsdata” som anvands
ivardverksamheten. Dessa data kan behdva goras
tillgangliga for flera olika parter forutsatt att de ar
godkéanda att anvandas.

Att fa tillgang till avidentifierade data®” ar av stor vikt
for att kunna bedriva forskning och utvecklingsarbete.
Det finns ocksé behov att fa tillgang till stora volymer
av "bilddata” i form av rontgenbilder frdn Region
Stockholms gemensamma bildlagringstjanst. Detta
hammas docki vissa fall av att den tekniska kapaciteten
inte ar tillracklig for att kunna leverera stora volymer.

Regionstyrelsen har beslutat att inratta Centrum for
hilsodata®® som startade 2019. Centrat ska initialt
fokusera pa en sdker och enhetlig process for att ge
forskare tillgang till data med etiskt godkédnnande.
Centrat kommer att fungera som en servicefunktion for
dem som har ratt att fa ta del av hdlsodata for forskning
och utveckling samt for de vardgivare som dger hédlso-
data. Centrum for hdlsodata kommer inte ha egna data/
databaser.

En fraga for jurister ar atkomst till privata vardgiva-
res data. Fortsatt satsning pd av Centrum for hialsodata
tillsammans med egenédgd vard, privata vardgivare och
HSF torde vara av intresse for den gemensamma
utvecklingen.

7.8 Masterdata, informatik och
halsoinformatik

Gemensam masterdata och informatik ar forutsatt-
ningar for att skapa tillgéng till ratt information och for
att fatta ritt beslut. Olika systems olika information
eller avsaknad av information kan i simsta fall orsaka
patientskada. Mappning av information ger mycket
merarbete och dr kostnadsdrivande. Nationella®,
regionala och lokala initiativ behover synkas for effek-

tivt och stabilt informationsutbyte mellan aktorerna
inom vérden. Region Stockholm ingari ett natverk for
masterdata tillsammans med Region Skéne, Vistra
Gotalandsregionen och Region Ostergotland.

Region Stockholm arbetar kontinuerligt med master-
data och informatik. For att ge ytterligare forutsétt-
ningar for en systemévergripande informations-
arkitektur och informatik for den regionfinansierade
varden fattades ar 2020 ett beslut i hilso- och sjuk-
vardsndmnden om informationsarkitektur och infor-
matik°. T uppdraget ingar att skapa forutsattningar for
samtliga vardgivare som har virdavtal med Region
Stockholm att f6lja de av Informatikradet beslutade
principerna. Samverkan sker pa frivillig basis. Vard-
givare dr dock ansvariga for att tillampa beslut och
riktlinjer for masterdata och informatik.

7.9 e-tjanster fér invanare och patienter
Det finns nationella och regionala e-tjanster samt
mojlighet att anvinda digitala vardtjanster som drivs
av savil egendgda som privata vardgivare.

Vardgivarna behover erbjuda vissa e-tjanster till sina
patienter® enligt avtal. Ett krav dr att vardgivaren
ansluter sig till 1177.se, som ar hela Sveriges samlings-
plats for information och tjanster inom hélsa och vard.

Januari 2020 hade 1,56 miljoner (67 %) invanare i
Region Stockholm ett konto pa 11777 Vardguiden??, det
har 6kat sedan foregdende ar. Journalinformation for
patienten — Journalen via 1177 — hade narmare fem
miljoner inloggningar, vilket 4r mest i hela landet.
Maénga loggar dock in flera génger d& information kan
komma i omgéngar.

I ett faktablad frdn Region Stockholm om digitala
vardtjanster? framgar att anvindare av digitala vard-
tjanster har 6kat. Invinarna i Stockholms 14an anvinde
under 2018 videomoten i allt hogre utstrackning och
liksom iresten avlandet oftare av kvinnor 4n av mén.
Viss skillnad mellan rapporterade diagnoser vid video-
moten med vardaktorer i Stockholms 1an kunde ses
jamfort med aktoreriandralan. Vardaktorernai
Region Stockholm anvénde framst videométen for
fornyelse av recept medan aktoreri andralian anvinde
dem framst for akut 6vre lungvégsinfektion. Det finns
ingen fullstdndig rapport fran alla privata digitala
aktorer i Region Stockholm d& dessa inte har rapporte-
ringsskyldighet i alla avseenden?.

Under 2017 stod invanarna i Stockholms lan for 43 %
avdedigitala vardbesoken och var darmed 6verrepre-
senterade i forhallande till befolkningsméngden?.
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8. Sammanfattning nulage

Digitaliseringen fortsatter och allt fler invanare anvander e-halsotjanster.
Samverkan ar en viktig faktor for att effekterna ska bli positiva.

Staten har en nyckelroll for forandring och omstall-
ning, men aktérer som har mer ingdende kunskaper
behover fa bidra till att forma konkreta l6sningar.

Det dringet nytt fenomen att teknikutveckling 6ver
tid har paverkat historieskrivningen och gett upphov
till forandringar i samhallet.

Utbredd digitalisering

« Digitalisering, strukturomvandling och paverkan pa
sambhillet forvantas fortsatta framgent, aven inom
hélso- och sjukvard

« Grundforutsattningar for en utbredd digitalisering
ar att det finns en fungerande infrastruktur for
digitala tjansteutbud. Den smarta staden ar ett
exempel pa detta

+ Sverige tillhor en grupp avlander som aterkom-
mande placerar sig hogst upp i internationella rank-
ningar vad géller digital ekonomi och digitalt sam-
hille

« Svensk digitaliseringspolitik spelar en stor roll for
den digitala ekonomin

« Sverige har en digitalt avancerad befolkning

 ISverige finns invanare som leveri digitalt utanfor-
skap. Antalet har dock minskat frén 1,1 miljoner 2018
till cirka 1 miljon 2019.

Hailso- och sjukvérdsystemet blir alltmer digitalt men
det finns det inget fardigt facit for vilka och effekter
denna forandring medfor.

Anviandningen av digitala e-hilsotjanster 6kar men
det finns ingen tydlig bild av vilka effekter det ger.
« Utmaningar kvarstar med att 4stadkomma en mer
sammanbhallen e-hdlsoutveckling dir patienten ar i
fokus, bade nationellt och regionalt
Generellt sett har det skett en 6kad anvindning av
digitala e-halsotjénster hos invanare
Digitalisering medger platsoberoende vird och
okade mojligheter for digitala aktorer att etablerat sig
Socialstyrelsen har vidareutvecklat forslag pa indi-
katorer for uppfoljning av hilso- och sjukvérd som
bedrivs via digitala vardtjanster

« Socialstyrelsen anger att digitaliseringens paverkan
pa konsumtion, avlastningseffekt och kvalitét beho-
ver undersokas vidare

+ Det finns 6nskemél om lagforédndringar i samband
med digitalisering for att fa ytterligare effekt

Valmaende- och halsoappar

« Det harinte identifierats nagon samlad bild eller
kartlaggning i Sverige avanvandningen av appar
for vilmaende och hilsa, likt vad som gjorts i
Storbritannien

« Detskulle vara avintresse att forstd mer om digitali-
seringen kan bidra till forebyggande halsoframjande
insatser och egenvérd

« Detfinnsidag appar som kan méta olika parametrar

fran kroppen.

Dagens appar kan innehélla algoritmer

« Datasamlasin av stora teknologibolag utan att vi
kanske har forstaelse om de anvinds vidare och pa
vilket sétt

Region Stockholm —avtal, utférare och

digitala verktyg

« Region Stockholm behover halla ihop ett stort antal

utférare med olika uppdrag inom hélso- och sjuk-

vard

Region Stockholm har ménga avtal med olika vard-

givare badeiegen och privat regi. I avtalen stélls krav

pa digital forméga

« Samverkan och digitalisering Gver vardgivargranser
arberoende av att det finns incitament for detta i
avtal

« Manga utforare och IT-system driver kostnader
bland annat pa grund av behov, bristande samord-
ning och manga tekniska anslutningar

« Decentraliserade beslut och utférande ger mojlighet
till lokal utveckling men ocksa utmaningar for
genomslag av beslut. Det kan ta tid att &stadkomma
forandrade arbetssitt och digitalisering
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2019 antog Region Stockholm en skirpt variant av
vardgarantin. Det innebér att virdgarantin dr neu-
traliforhallande till sdttet som varden ges (fysiskt
eller digitalt). Det 4r nu underforstatt att fysiska och
digitala kontaktsétt behandlas lika utifran vard-
garantin.

IT-system behover moderniseras lopande. Konsoli-
dering och/eller avveckling kan frigéra resurser men
kréaver ocksé investeringar. Tidigare konsoliderings-
och avvecklingsprogram har lagts ner och ej aterupp-
tagits

Framtidens vardinformationsmiljo, FVM, &dr en
mangarig satsning pa en mer modern vardplattform
Tillgéng till anvandbara data ar en grundsten for
framtida forskning och utveckling. Ett steg pa vigen
dit ar utvecklingen av Centrum for halsodata

« Data ar en resurs som behover skyddas savil tekniskt

som i hantering

Invanartjanster och digitala vardtjanster
« Dethar skett en 6kad anvindning av digitala e-hélso-

tjanster inom ramen for 1177.se. 67 % avinvanarna i
Region Stockholm har ett konto (januari 2020)

» Journalen via 1177 hade ndrmare fem miljoner

inloggningar. Det dr mest i hela landet (januari 2020)

» Anvindning av digitala vardtjanster har 6kat. Inva-

narna i Stockholms ldn anvinde under 2018 video-
moten i allt hogre utstrackning
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9. Utveckling och teknologi som

paverkar framtiden?

Al &r bara en i raden av manga tekniker som kommer att ha betydelse i utvecklingen

av det framtida samhallet.

Den teknisk-ekonomiska utvecklingen gar i olika vagor.

Det som kidnnetecknar dessa vigorna édr utvecklingen
avviktiga eller banbrytande fenomen, sdsom dngma-
skinen eller elektriciteten. Nuldget beskrivs som den
fjarde industriella revolutionen eller ”industri 4.0™,
dar Internet of things, AI, bioteknik och 3D-printing
borjar finnas i manniskors vardag.

Forskning och utvecklingsomréden omfattar dven en
fusion av teknologier och system. Fusion av fysiskt,
biologiskt och digitalt kan sammantaget innebéra
en storre utveckling 4n bara utveckling av enskild
funktionalitet”.

Exempel pa tekniker som kan komma att ha bety-
delse for framtiden:

« Artificiell Intelligens

« Automatisering

« Biohacking, till exempel RFID-implantat i kroppen

« Bioelektronisk medicin

 Blockchain

« Barbar teknik

« Digitala tvillingar

« Haptics, biometri, eyetracking, skintrack

« Internet of things

+ Kvantdatorer

« Mikrofysiologiska system

e Mjuk elektronik

» Nanoteknik, nanomedicin

 Nésta stora fas av mobila telekommunikations-
standarder

 Virtual reality, Augmented reality

 Robotisering

» Robotic Process Automation eller robotstyrd-
processautomation

» 3D-,4D-printing, bioprinting

Nagra konkreta exempel

Automatisering, robotprocess automation
eller mjukvarurobot, RPA kan anvindas inom till
exempel administrativa omraden for att underlitta
frekventa forfragningar. Ofta i kombination med AI.

Forsakringskassan anviander AI for forménsproces-
ser till exempel for tillfallig foraldrapenning och de
testar det for tandvardsforsdkringen. Genom bildigen-
kanning kan dubbletter av rontgenbilder upptackas
vilket kan motverka bedrageriforsok inom tandvarden.
Processerna kan vara helt eller delvis automatiserade
och kan i kombination med AI, bidra till att motverka
felaktiga utbetalningar. Skatteverket besvarar all-
maéinna fragor om inkomstdeklarationen fran privat-
personer med hjilp av chatbotten Skatti*® som ar en
regelstyrd automatisering. Sociala robotar och AT har
testats for inledande anstillningsintervjuer inom
personalverksamheters.

Automatisering forekommer dven omrade inom
halso- och sjukvérden. Pa vissa sjukhus finns det
robottruckar som transporterar material till och fran
avdelningarna. Det finns dven robotkirurgi diar en
robot styrs av en kirurg. I Region Stockholm genom-
fordes 2002 den forsta operationen i Sverige med hjalp
avrobotteknik pa Karolinska Universitetssjukhuset.
Algoritmer testas for att se om det kan forutse lackage i
vatten- och avloppsnit inom Stockholms Vatten och
avfall. Skavsta flygplats vill testa ansiktsigenkdnning
for att stoppa kriminella*® efter godkdnnande fran
datainspektionen. En forutséttning for automatisering
och AT dr att algoritmer beh6ver kunna tranas utan
partiskhet.
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Biohacking och eller forstirkning avden
biologiska kroppen

Ar 2018 hade ca 3 500 ménniskor i Sverige valt att f3 ett
mikrochip inopererat i kroppen vilket fungerar som ett
kontaktlost kreditkort, passerkort eller tagkort*:.

Det finns en global kultur av biohackare, som kan se
lite olika ut beroende pé vilket land en person &r ifran.
En sddan rorelse kallas transhumanism°2 som gér ut
pé att forstarka och forbattra den biologiska kroppen
med hjilp av teknik. Inom hélso- och sjukvard kan det
kanske bli méjligt med en starkare integration mellan
maéanniska och maskin inom omraden som smarta
proteser's och inopererade elektroder 4.

Biarbar teknik iar datorbaserad teknik som ar inbyggd
ibarbara produkter, till exempel accessoarer och
klader. Syftet ar att fa information om en person genom
sensorer eller skanning. Det kan handla om en smart-
klocka eller ndgon annan enhet som kommunicerar
tradlost med en app. Parametrar som méts kan vara till
exempel puls, hjartrytm, andning och kroppstempera-
tur. Nésta generations barbara teknik skulle kunna
tillfora sensoriska inmatningar med hjalp av en barbar
vastios och/eller i proteser'*® eller dylikt.

Digitala tvillingar ar en avbildning av ett materiellt
tillstédnd till ett digitalt, en ersattning for en fysisk
prototyp. Det nyttjas for analys och felsokning i tester
innan det appliceras pa det materiella. Ett exempel ar
visualisering av avloppssystem dar olika dtgarder kan
testkoras digitalt.

Inom hélso- och sjukvard skulle en digital tvilling
kunna anvéndas for att visualisera en persons hélso-
data eller en persons livstillstdnd. Nagot som skulle
kunna vara underlag for att stdlla diagnos. Med en
digital tvilling skulle det kunna vara mojligt for en
ldkare att titta in i patientens olika framtidsscenarier
for att skrdddarsy en optimal personspecifik behand-
ling. Avbildningar som detta skulle ocksd kunna anvan-
das for att pedagogiskt forklara skeenden for patienter.
I Finland pagar ett initiativ med digitala tvillingari det
sé kallade AT Aurora-initiativet'*”.

3D-printing dir tredimensionella féremal byggs upp
med hjilp av en 3D-skrivare har funnitsidryga 30 ar
och utvecklingen fortsatter. 3D-printing anvéands till
exempel for att skriva ut 3D-modeller av méanskliga
organ som en extra dimension vid medicinska bedom-
ningar. Forskning och utveckling av 3D-printrar och
bioblack for utskrifter av manskliga vavnader pagar.

4D-printing har borjat komma. Det ar en dimension
som adderas till 3D-printingen genom att ett 3D-fore-
mal omvandlas till en annan struktur. Det sker genom
att tillsdtta extern energi som temperatur, ljus eller
annat fran omgivningen.

Mikrofysiologiska system ir teknik som bland
annat imiterar processen nar manskliga organ tar upp
olika mediciner. Syftet dr att minimera djurférsok och
snabba upp processen for att utveckla nya lakemedel 8.

Mjuk elektronik ir elastisk elektronik som tagits
fram av forskare bland annat i Sverige. Syftet ar att vara
ett granssnitt mot ménsklig vavnad'*® och att kunna
vara koppling mellan elektronik och nervceller'°. Det
finns en férhoppning om att mjuk elektronik ska kunna
anvandas inuti kroppen for att exempelvis behandla
epilepsi eller styra proteser med nervsignaler*:.

Nanomedicin idr den mediciniska tillampningen av
nanoteknik och innebér att material anvands i nan-
oskala for att diagnosticera, behandla och f6lja upp
sjukdom. Till exempel nanopulver for att bekdmpa
diabetes'=.

Kvantdatorers beriakningskapacitet's fick ett genom-
brott &r 2019. En berdkning som idag tar 10 000 ar for
en superdator tar bara ett par minuter for en kvant-
dator. I dagslaget dr det for tidigt att sdga vilken paver-
kan detta genombrott kommer att medfora.

Virtual reality, VR, dr datateknik som simulerar
verkliga eller inbillade miljoer. VR-glasogon kan
anvandas for att delta eller interagera i en simulerad
varld. VR ger en stark upplevelse och narvarokénsla.
Forskning sker kring VR och kroppens sitt att reglera
smirta. Om det gar att reglera smérta kan det bidra till
att forbattra humoret'4 eller kan kanske minska medi-
cinering. VR-tekniken har testats for att fa barn att
glomma att de har ont och dirmed motiveras att rora pa
sig. VR har dven testats for utbildning av medarbetare
inom SOS alarm och f6r larmoperatérers vardag's.

VR har ocksa provats inom dldreomsorgen som ett sitt
att stimulera och aktivera dldre®°.

Augmented reality, AR, ir en teknik som forstarker
verkligheten och gor det mojligt att se virtuella tredi-
mensionella foremal i domgivningen. AR skulle till
exempel kunna anvindas for att ge en tredimensionell
bild av kroppens organ inom vardens multidisciplindra
konferenser.

9.1 Hajp-cykler for kommande teknologier
Det finns forviantningar pé att nya teknologier och
framforallt Al ska bidra till 6kad 16nsamhet'”. Privata
bolag kommer driva utvecklingen framét for att n&
uppsatta affarsresultat. Flera bakomliggande faktorer
har samverkat for att utvecklingstakten inom artificiell
intelligens nu har 6kat.

Olika foretag gor bedomningar av nya teknologier
och mognad. Bland annat Gartner"® tar arsvis fram
hajp-cykler, trender for kommande teknologier.
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Figur 5. Fem nivaer av automatiserad kérning fran Altimeter, a Prophet company'"®

The Five Levels of Autonomus Driving

o/ Level5 FULLY AUTONOMUS Vehicle is completely driverless.

No level 5 per NHTSA. Per SAE, full-time automated driving in all con-
ditions without a human driver. These vehicles will not feature driving
equipment and will no longer look like the vehicles of the past.

HIGH AUTOMATION Capable of performing all safety-critical
driving functions while monitoring environments/conditions
in defined use cases.

Per NHTSA, this is full self-driving automation. Per SAE, Self-driving
is fully possible in most road conditions and environments without
need of human intervention. A functional driver cockpit is still in
place (steering wheel, brake/acceleration pedal etc.).

CONDITIONAL AUTOMATION/LIMITED SELF-DRIVING

The car becomes a co-pilot.

The vehicles manages most safety-critical driving functions

in known (mapped) environmental conditions. A human

driver is still present and expected to manage vehicle operation.

PARTIAL AUTOMATION/COMBINED AUTONOMUS
FUNCTIONS Key automated capabilities become

standard but driver is still in control.

At least two simultaneous autonomus tasks become

are managed by the vehicle in specific scenarios.

DRIVER ASSISTED/FUNCTION-SPECIFIC
Intelligent features add layer of safety

and comfort.

A human driver is recuired for all critical functions.
The car can alert the driver to conditions, environ-
ment and obstructions. It can also offer assisted/
smart performance and driving capabilities.

ZERO AUTOMATION Driving as usual.
A human driver is recuired to operate
the vehicle safely at all times.
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Till exempel sjélvkorande bilar — niva 5, dronare for
lattare transporter och bioteknologi samt kombinatio-
ner av teknologier som sammansmélter. Det dr en
uppskattning om vad som hander inom olika tekniska
omréaden utstrackt 6ver flera ar. En hajp-kurva brukar
kdnnetecknas av hur ett fenomen utvecklas — ofta fran
hogt stdllda forviantningar till realistiska.

Gartner delar in den tekniska utvecklingen i fem
faser'° som beskriver hur fenomenet brukar utvecklas.
Nér en ny teknik forst gors kand ( fas 1), men nistan
ingen hunnit prova den, drivs forvintningarna snabbt
upp till en topp (fas 2) inom ett eller ett fatal ar. Nar
sedan nyttoeffekterna pa medellang sikt uteblir, sanks
forvantningarna under det realistiska och medie-
rapporteringen upphor sé gott som helt under en svacka
(fas 3). Darefter borjar tekniken mogna, insikterna om
den vixer (fas 4) och den kan borjalamna langsiktig
nytta (fas 5) baserat pa realistiska forvantningar.

Det giller att vara medveten om att det finns flertal
tekniska uppfinningar som f6ljt hajp-kurvan och
kunnat leverera nytta men ocksa ménga som aldrig
kunnat gora det.

En bedomning enligt Gartners modell ar att AT som
deli teknologiska kombinationer ar pa vag upp i
hajp-cykel. Det innebir att det finns hogt stillda for-
vantningar pa detta som fenomen. Forviantningar som
kan plana ut och bli mer realistiska efterhand.

Redan idag ar Al-baserade digitala tjanster en del av
var vardag sdsom taligenkdnning, roststyrda assisten-
ter och bildigenkanning. Det finns ocksa tjanster som
ger forslag pa spellistor och smart elektronik i hemmet.

Al bedoms kunna bidra till att:

» Avlasta repetitiva arbetsuppgifter
 Struktureraiolika processteg

» Forstiarka och komplettera processteg

» Ersitta och automatisera hela processteg

Killa: Governo

Kommande kapitel fokuserar framst pa Artificiell
intelligens. Detta pa grund av att AT troligtvis blir en
game changer framover, det vill sdga en storre, mojlig
och trolig, strukturell férandring i omvarlden. Automa-
tiseringen och AT kommer troligen utvecklas stegvis
samt delvis vara integrerade.

9.2 Stegvis forandring

Den digitala utvecklingen sker snabbt och ofta, ar svar
att forutse, paverkar hela samhillet och forandrar
arbetslivet. Automatisering har skett anda fréan indu-
strialiseringen och kommer allt mer att fordndra
arbetsuppgifter och yrkesroller.

En kombination av automatisering och AT kommer ge
stor effekt och troligtvis utvecklas stegvist. Den steg-
visa utvecklingen kan beskrivas som en trappa. Om
forsta steget ar ingen automatisering ar sista steget
fullstandig automatisering. Vid fullstandig automatise-
ring skulle manniskan kunna erséttas. Till exempel
skulle sjdlvstyrande bilar kunna lasa av omgivande
trafik och kora istéllet for en ménsklig forare. Figur 5
visar exempel pa olika stegen for automatiserade bilar.

Enligt Gartners Hype Curve fran 2019, kommer
automatiserad korning, niva 5, vara pa vag att forverk-
ligas de ndarmaste 5—10 aren.

Ett exempel pd automatisering i Region Stockholm &r
sjalvkorande fullangdsbussar mellan Barkabystaden'2
och tunnelbanan i Akalla, som planeras borja anvindas
inom négra ar frdn 2019 . Det skulle innebéra att utveck-
lingen av sjdlvkorande bussar gatt frdn niva o, ingen
automation, till tester pé nivé 3, med ménniskan som
co-pilot.

Exempel pé stegvis utveckling for hilso- och sjuk-
vard beskrivs langre fram i rapporten.
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10. Omvarlden och Al-strategier

Digitalisering och Al &r p& manga landers agenda och forvantas paverka de flesta branscher.
Al-forskningen ar ocksa tvarvetenskaplig som spanner ¢ver ett flertal omraden.

Digitalisering ar pd ménga landers agenda varlden 6ver,
men nu borjar fokus skifta till artificiell intelligens.

AT forvéntas paverka de flesta branscher — fran trans-
port, logistik, industrin till hdlso- och sjukvard — inom
de kommande aren.

Al-strategier har etablerats i flera linder och ménga
avdem har en vision om att bli ledande AI-nationer.
ehilsomyndigheten anger att till exempel USA'23 och
Kina'4satsar stort pa AL. Nagra exempel pa lainder som
har Al-strategier 4r Kanada, 2017, Finland, 2017, och
Sverige, 2018'%5. Den svenska nationella strategin for
artificiell intelligens ar en 6vergripande fardriktning
for Al-arbetet'2°.

Den svenska regeringen ser att dagens samhallsut-
veckling till stor del drivs och formas av digitalisering
och att artificiell intelligens kommer skapa nya arbets-
sétt och yrkesroller. Samtidigt som AI kan forstarka
eller ersitta vissa jobb och nodviandiga utvecklings-
och omstillningsprocesser. Regeringen uttrycker att
Sverige ska varaledandei att tillvarata mojligheterna
med AI for den svenska vilfarden. Det behovs ocksa
svenska och internationella standarder och regelverk
som framjar anvandning och forebygger risker.

IaveHalsomyndighetens rapporter'?” anges Sverige
vara en “leading lagger” vad det géller AL. Det innebar
att Sverige ligger i framkant med teknisk utveckling,
infrastruktur och digital mognad men har en lang-
sammare takt nir det giller inforande och tillampning
avAL

Region Stockholms budget 2020%® innehéller sats-
ningar som ska mdjliggora utveckling och tillaimpning
av artificiell intelligens. Al tas ocksd upp i Region
Stockholm IT- och digitaliseringsstrategi som antogs i
november 2019. An s linge finns det dock ingen
Al-strategi.

Region Stockholm inleder 2020 ett samarbete i det
nationella samverkansprogrammet AI Innovation of
Sweden' med syfte att bli en AI-nod for datadriven
innovation's°.

10.1 Utvecklingstakten har 6kat

Artificiell intelligens har utvecklats 4nda sedan 1950-

talet, med négra perioder dar utvecklingen har brom-

sats upp och stétt stilla.

Al-forskningen ar tviarvetenskaplig, och bestéar till
exempel av datavetenskap, matematik, psykologi,
filosofi, neurovetenskap och lingvistik.

ATl kan hantera dven svardefinierade problem och
hitta svarfangade monster niar det kombineras med
olika metoder for databearbetning. Exempel pa meto-
der dr maskininlarning, ML, djupinlarning, DL, och
artificiella neuronnit, ANN. Traning av Al/algoritmer
kréaver stora mangder data och metodik for att validera
resultat.

Brytpunkten for AT kom med djupinlarning ar 2018.
Djupinldrning ir en typ av maskininldrning och
anvands for att 16sa komplexa problem. Att AT 4r m&j-
ligt nu beror framst pa tre saker; att det finns berak-
nings- och lagringskraft, tillgdngen till stora mangder
data samt mojlighet till matematisk optimering's:.

Maénga branscher ser 6ver hur Al kan anvindas for
att hantera svardefinierade problem, odefinierade
situationer, ostrukturerade data och for att forstarka
manniskor pd en rad omraden. Narmast i tid kommer
utvecklingen i forsta hand att omfatta svag Al och
framst ske inom avgriansade tillampningsomraden.
Svag Alinnebar att maskiner kan behandla stora
mangder information pa ett effektivt sdtt utan att
egentligen forstd informationen. Maskinen ar pro-
grammerad att folja uttryckliga instruktioner.

AT-utvecklingen sker i olika steg och komplexiteten
okar néstan exponentiellt.

1. Overvakad inlirning, supervised learning, trining
aven algoritm mot ett ként svar utifrén dataméang-
der. En process for att testa sig fram till fungerande
funktionalitet utifran det kinda svaret.

2. Oovervakad inlarning, unsupervised learning. Har
finns inte ett ként svar for resultatet utan algoritmen
letar efter monster och lar sig sjalv.
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LANGTIDSUTREDNINGEN HALSO- OCH SJUKVARDEN 2040

3. Forstarkt inlarning, reinforcement learning. En
mjukvara provar sig fram till ratt beteende genom
forstarkning av positiva resultat.

4. Djupinlarning, deep learning, En teknik inspirerad
av hjarnans neurala nétverk dar algoritmer tillats att
tréna sig sjalv.

Om det gér att fa datorer att "1dra” sig med hjalp av data
fringds metoden att maskinen ska f6lja uttryckligt
programmerade instruktioner. Om Al kan triana Al
innebar det att maskinen sjilv blir kapabel att forbéttra
sin egen programmering. Detta kommer bli en riktig
“game changer”, vilket ocksa stéller annu hogre krav pa
oss manniskor att forstd vad som hander.

Utveckling av generell artificiell intelligens som ar
likvardig mansklig intelligens bedoms ske mycket 1angt
fram i tiden om det kan ske 6verhuvudtaget. Det dr en
pégéende debatt bland forskare.

10.2 Sakerhet, lagar och ramverk
Artificiell intelligens forandrar patagligt sdkerhets-
landskapet for individer, organisationer och samhallet.
AT kan utnyttjas for att manipulera data, stillbilder och
rorliga bilder med tal. Vilket innebar att det behovs
teknik som kan upptécka manipulation. Medvetet
missbruk av AT kan ocksé allvarligt komma att hota
digital, fysisk och politisk sikerhet.

1 USA har Federal Drug Administration, FDA, ett
ramverk for algoritmer kopplade till medicinsk utrust-
ning. FDA har godként vissa lasta algoritmer som inte

lar sigunder anvandning. Godkédnnande finns &nnu
inte for algoritmer som fortsatter lara sig under
anvandning'2. Ju hogre risk algoritmer kan medfora
for patienter desto hogre krav staller FDA pa god-
kdnnande.

Det svenska réittsviasendet star nu bland annat infor
frdgan hur allménna skadesténdsrattsliga regler och
patientskadelagar ska kunna tillimpas pa Al-produkter.
En uppsats frdn Lunds universitet har dskadliggjort
fragestédllningar kring vem som kan héllas ansvarig for
personskador som uppkommer nir Al anvinds inom
hélso- och sjukvarden. Till exempel vilket produktans-
var en vardgivare har for AI-produkter och vad som ar
tillverkarens ansvar.

Enligt EU finns det en réttslig lucka i dagens reglering
och det finns behov att konkretisera ansvar for tillverk-
ning, utveckling och anvindande av AI-produkter.
Jurister bor se 6ver om dagens lagar och regler ar
tillrackliga om en skada uppkommit genom ett beslut
baserat pa resultat fran en AI-produkt.

Det géller att forsté hur en algoritm eller maskin-
inldrningsmodell kommer fram till ett beslut — sa
kallad forklarbar AI. Om det inte gér att forsta hur ett
beslut tagits kallas det black box problemet!s3. Det
innebar att det inte gar att redogora for hur ett beslut
kommit till. Att forstd hur beslut tagits kan vara viktigt
for att forlita sig pa beslutet. Dock kommer det bli en
utmaning eftersom traning av algoritmer kan ha gjorts
med miljoner parametrar som tranats med hjalp av
terabytevis med data'4, enormt stora mangder data.



Den medicinska etiken behover kompletteras med
kunskap om AI Det beh6vs ocksd mer kunskap om ATi
varden'3s och inom medicinsk utbildning?s°.

Vérdens tillimpningar och framférallt medicin-
teknik ar starkt reglerad. Det tar ocksa ofta langt tid att
fa acceptans for tillampning av nya tekniker och pro-
cesser. Regelverk som CE-mirkning's” av en medicin-
teknisk produkt behover med storsta sannolikhet ses
over och anpassas for AI-produkter. Fragan kring
regelverk bor adresseras nationellt likvil som regionalt.

10.3 Etiska riktlinjer och

regulatoriska ramverk

Etiska riktlinjer for den fortsatta utvecklingen av
artificiell intelligens har tagits fram inom EU'38,
Huvudprinciper for att Al ska vara palitligt ar efterfol-
jande av lagar och regler, respekt for etiska principer
och varderingar samt robusthet ur tekniskt och socialt
perspektiv. EU beskriver digitaliseringen som relativt
mogen och att AT 4risin barndom. AT kan, som all
teknologi, tillimpas bade som ett hjalpmedel och som
ett skadligt verktyg's. Det finns kapacitet inom EU for
ledarskap i utvecklingen av palitlig AT*4°. EU ser ocksa
att den offentliga sektorn har en avgérande roll for hur
samhille och individ berors av tillampningen av A1, i
samarbete med den privata sektorn. I Sverige har Statens
medicinska rad, SMER, resonerat kring de etiska
utmaningarna med AI''. SMER:s huvudbudskap ar att
de etiska utmaningarna inte bor uppfattas som hinder
for innovation som kan goras med hjilp av AL
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Det finns risker med att algoritmer utan etik skapar
AT utan moral. Det har ocksa visat sig att artificiell
intelligens riskerar cementerar gamla fordomar genom
attlara av historiska data. Om data som anvands for att
trina algoritmer ar partisk kommer det reflekterasi till
exempel kliniska rekommendationer, ndgot som till
exempel Stanford University har tagit upp'42.

Algoritmer behover vara:

« Kénda, sd att man vet att och var de tillampas

 Precisa

 Testbara

+ Kontinuerligt kontrollerade for att forhindra
eventuell partiskhet

« Stabila, sd att mindre forandringar inte innebar
valdigt stora forandringar i resultatet

« Kunna forstés och granskas i varje steg

Forvaltningsbara

Det dr ocksé av intresse att bedoma om AT &r oetiskt att
inte anvdnda som forstarkning till en manniska, om det
gar att visa pa att matematiska modeller ar goda nog.

Det behovs vidare forskning och utveckling av AI for
att fa tillforlitliga resultat och palitliga beslut. Forsta-
else om Al kan leva upp till sociala ansvarstagande
finns till exempel som forskningsomrade inom social
och etisk intelligens*+.
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11. Al kartlaggs av olika aktorer

1 Sverige

Flera myndigheter har gjort eller gor utredningar kring Al. Bland annat Socialstyrelsen som
har kartlagt digitala vardtjanster och Al i hdlso-och sjukvarden.

Myndigheterna konstaterar bland annat att det finns en
generell potential att AT kommer paverka hela samhillet.
Ivissa fall utrycks effekter i pengar men i princip inget
om vilka investeringar som krivs. Flera utredningar
poingterar att det behovs en mélmedveten och kraft-
full nationell strategi och tydligare inriktning i Sverige.

Goda exempel pa detta anges finnas bland annat i
Storbritannien'44, Kanada'> och Finland'4®,

AT har natt en viss mognad och fortsétter att utveck-
las. Det lanseras ocksa kontinuerligt nya verktyg, varor
och tjanster pd marknaden. Det kommer att beh6vas
kompetens inom olika omréden samt tillgéng till data,
dataanalys, berdkningskapacitet. Mojligheten att
nyttja anvindbara data dr en utmaning dé det kravs
stora mangder data samt dataanalys for att “trdna” AL

Med data kan algoritmer hitta monster och ta fram
beslutsunderlag. Algoritmer forvantas ocksa bli alltmer
avancerade och sjdlvlarande.'+’

Olika utredningar och initiativsom har gjorts, pagar
eller ska goras:

« Totalforsvarets forskningsinstitut, anger att AT
kommer att vara en lika naturlig del av ett forsvar i
framtiden som artilleri eller bombflyg ari dag. Detta
enligt FOI-studien Artificiell intelligens for militart
beslutsstod, 2018148

» SKR har tagit fram underlag kring automatisering'+
och AT®°

» SKR samarbetar med Swelife och de uppmuntrar till
den kostnadsfria webbutbildningen Elements of AT'!

» Innovationsmyndigheten Vinnovas's2, utredningar,
rapporter, medel for innovation och datalabb for AT

» Swelife.se's3 dr ett av sjutton strategiska innovations-
program som finansieras av regeringen, av Vinnova
och av programmets deltagande parter. En forsta
delrapport har tagits fram om Al och Life Science

« Tillvaxtverkets utredningar och rapporter samt
natverk for offentlig verksamhet och Al dar ca 30
myndigheter deltar's+

Socialstyrelsen presenterade hosten 2019 en kart-
laggning av Al inom hélso- och sjukvarden?ss.

I den konstateras att det sker mycket forskning men
begrinsad anvandning av AIihélso- och sjukvarden
» Myndigheten for digital forvaltning, DIGG, hari
uppdrag att oka offentliga forvaltningars férmaga att
tillgdngliggora 6ppna data, bedriva 6ppen och dat-
adriven innovation samt anvianda artificiell intelli-
gens®®, [ en rapport januari 2020%” redovisas nyttan
imonetira termer och behovet av samordning lyfts
eHalsomyndighetens rapport frdn 2019'5® beskriver
en del avinnehallet i en fokusrapport om AI som som
publicerades under 2019

Statistiska Centralbyrén hariuppdrag att kartlagga
anvindningen av AI'? och stora datamingder i foretag
och offentlig férvaltning, inklusive universitets- och
hogskolesektorn. Kartldggningen, som skerinéra
samverkan med Vinnova, DIGG, Tillviaxtanalys och
SKR, ska slutredovisas senast 30 november 2020

Vinnova har skapat ett datalabb*¢° for att stimulera
okad anvandning av Al inom olika omraden. Till exem-
pel ett medicinskt spraklabb, ett datalabb med fokus pa
smarta stader och ett fastighetsdatalabb.

Det saknas beskrivning och samordning av natio-
nella, regionala och lokala Al-initiativ. Vilket innebar
att samma eller liknande Al-initiativ kan piga pé flera
platser samtidigt.

11.1 Socialstyrelsens kartlaggning av Al

i halso- och sjukvarden

Socialstyrelsens kartldggning av digitala vardtjanster

och Alihélso- och sjukvéarden® i Sverige, visar bland

annat foljande:

« Det pagar mycket forskning inom omrédet

» Al-anvindning ar fortfarande begransad

« Baraett mindre antal applikationer ar &n sa lange i
drift



Al anviandsitotalt 59 tillampningar eller stod inom
hélso- och sjukvardeni Sverige i dag

Ytterligare drygt 100 tillampningar planeras att
inféras under de narmaste aren

Al anvands inom patientkontakt, 6vervakning,
telemedicin och anamnes, diagnos, beslutsstod samt
triagering och anamnes

Stockholm, Vistra Gotaland, Sk&ne och Oster-
gotland ar de regioner som har flest AI-baserade st6d
Mojligheten att ge en battre vard med hjalp av
Al-losningar géller fraimst inom snévt definierade
uppgifter som till exempel bildanalys

ATkan bidra till en mer kunskapsbaserad och
personcentrerad vard

AT utfor som regel sin uppgift mer tillforlitlig an
manniskor

Vérdkvaliteten kan forbéttras med stod av Al
Maskiner respektive méanniskan ar bra pa olika saker
och bor tillimpas darefter

Det finns risker med att helt forlita sig pd Al-analys/
bedomning, bland annat kan kunskap gar forlorad
Det finns risk for att AI-stoden kan 6vertolka data pa
grund av den hoga kéansligheten

Det finns risker med att 6verldta beslut till algoritmer
Det ar viktigt med etiska stallningstaganden

Det dr viktig att anvinda data som dr representativ
for en malgrupp annars kan de orsaka felaktiga utfall
och fel slutsatser

Socialstyrelsens har &ven sammanstallt en 6vergri-
pande tabell 6ver kartliggning av regionernas AI-
arbete samt de privata vardgivares arbete. Arbete med
Al pagérinom de flesta regionerna. Tio regioner har
uppgivit att de har minst ett regelstyrt AI-stod och

nio har uppgivit minst ett AI-stod baserat pa maskin-
inldrning. De regioner som har flest AI-baserade

stod ar Stockholm, Vastra Gotaland, Skane och
Ostergdtland.
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12. Erfarenheter och framtida behov

Al kan bidra till férandrade arbetssatt till exempel vid triagering. Det pagar flera Al-initiativ
vid sjukhusen i Region Stockholm. Det behévs dock tydligare ramverk, mer utbildning och

ytterligare forskning.

Den amerikanska kardiologen och forfattaren Eric
Topol resonerar i sin bok Deep Medicine kring méjlig-
heten att tillaimpa djupinldrning som gor Al lovande
inom hélso- och sjukvard. Det kan bland annat bidra
till att ge ett sammansatt panorama av medicinska
data for en individ och att fa stod vid beslutsfattande
inom vard.

En stdndig koll pa den ménskliga maskinen och
livsspannet skulle kunna vivas samman for riskbe-
doémning med hjilp av maskininldrning, till exempel
slakthistoria, genetisk screening, socioekonomiska
faktorer och miljofaktorer. Det 4r majligt att AI preven-
tivt kan bidra till att undvika behandling'? i framtiden.
Det finns ocksé majlighet till smartare 6vervakning i
hemmet. Al kan bidra inom olika omréden under det
manskliga livsspannet — fran innan vaggan till livets
slut.

Utvecklingen mot 6kade AI-tillimpningar inom
hilso- och sjukvard kan innebéra att de ar assiste-
rande’®s och forstarkande. Till exempel att analyser kan
goras snabbare eller precisare med hjilp av maskiner.

Topol**+ gor jaimforelsen med automatiseringen av
sjalvkorande bilar. Dar niva 5 — full automation —
kanske inte 4r malet for hilso- och sjukvarden, efter-
som det skulle innebara att medarbetare helt ersétts.
Utan snarare att maskin respektive méanniska gor det
de dr bast pa i kombination.

12.1 Exempel pa nytta med Al i varden
Nyttan med Al inom hilso- och sjukvérd ar mojlighe-
ten att bidra till effektivare rutinarbete och 6kad till-
ganglighet. Till exempel inom administration och
triagering. Al har ocksa visat sigivissa avseenden
kunna gora lika bra bedomningar som en senior lakare.
Forskare vid Karolinska Institutet och Tammerfors
universitet i Finland har med hjilp av Al tagit fram en
metod for att diagnostisera och gradera prostatacancer
vid patologisk bedomning av vivnadsprover. Resultatet
visade att AI-systemet i princip felfritt kunde avgora

om ett vivnadsprov inneholl cancer eller inte. Det
gjorde ocksé prickfria uppskattningar av cancer-
tumorens utbredning i biopsin och av prostatacancerns
allvarlighet. Detta enligt Gleason-graderingen dir
Al-systemet dr likvirdigt med de internationella
experterna'®s,

En maskin blir inte "trétt” utan kan fortsétta databe-
arbetning pé ett konsistent satt. Den kan ocksa i vidare
utveckling bidra till att koppla bedémning mot forslag
pé behandlingar och den senaste forskningen. Detta
skulle kunna bidra till att bristyrken, som till exempel
patologer och radiologer, kan lagga tid pA bedomningar
istéllet pa att soka information.

AT anvinds eller kan bidra inom olika omraden som
till exempel:
 Prevention
 Triagering
» Screening
» Diagnostik
Prognostik
« Overvakning och analys avinsamlat data
Stod vid behandling och vard
Prediktion, forutse ett skede
Riskanalys

12.1.1 Al hos digitala privata vardgivare
Digitala privata vardgivare erbjuder tjdnster framst i
forsta linjens vard, primarvéard. De anvédnder Al bland
annat vid forsta motet med patienten via en chatbot,
vilket dr en slags AI-sjukskéterska som stiller ett antal
fragor for att guida patienten rétt i varden. AI-systemet
beslutar vart i virdkedjan patienten ska hanvisas till
utifrdn bestamda regler, baserat pa patientens sokor-
sak och symptom.

Figur 6, Visar exempel pa ett automatiserat flode for
en patient fran Doktor 24,

Privata virdgivares data, dataanalys och algoritmer
samt metodutveckling dr kunskap som skulle kunna
bidra till Region Stockholms forstaelse av AT och egen
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Al-utveckling samt forskning. Det kravs juridiska och
regionala beslut for data- och kunskapsutbyte. Region
Stockholm bor ocksé ha kunskap om hur AT anviands
och utvecklas enligt etik och med transparens. Att inte
kunna ta del av privata vardgivares kunskap innebar
att Al-utvecklingen inom den egensdgda och inom
privata vardgivare sker parallellt.

12.1.2 Konkreta erfarenheter och samarbeten
Det pagar Al-initiativ pa olika sjukhus inom Region
Stockholm. De dr dnnu i ett tidigt skede och det finns
for lite underlag och forskning for att dra nagra gene-
rella slutsatser frdn dem.

Det har ocksé anvints olika metoder inom Region
Stockholm, till exempel Al-arbete med egenutvecklade
algoritmer och redan utvecklade algoritmer. Samar-
bete sker med akademier och naringslivet. Finansie-
ring har gjorts bland annat via virdgivare, innovations-
medel fran Region Stockholm Innovation och Vinnova.

Kunskapen om vad som dr mojligt och inte majligt
med Al behover utvecklas vidare. Nedan finns nagra
iakttagelser att ta med sigiframover.
 Tillaimpningsomraden kan utgoras av avgriansade

omraden utifrdn vad som ar virdefullt att automati-

sera ur verksamhetens perspektiv. Till exempel
dir det kan finnas mojlighet till assistering eller
forstarkning
» Maskiner blir inte trétta och dataanalys kan paga
fortlopande. Maskinell dataanalys dr i manga fall
snabbare 4n ménsklig

« Mainniskan kan bli assisterad av maskinen med
informationsinhdmtning om metoder och senaste
forskningen

« Stegvistillimpning kan vara att till exempel att
1) en maskin i forsta steget identifierat en fraktur

Figur 6. Exempel pa ett automatiserat
flode for en patient fran Doktor 24.

Via en chattbot
guidas patienten
till ratt vardniva
direkt.

Patienten kan
starta ett drende
dygnet runt alla
dagar i veckan.

Informationen i
chatten blir en
anamnes och foljer
med vardbesoket

2) maskinen hittar forslag pa behandling.

Det finns utmaningar att tillampa algoritmer pa
ostrukturerat textdata, till exempel fran journal-
system

Alkan hablinda flickar och kan till exempel missa
att hitta en frakturien rontgenbild

Algoritmer méste tranas och omtréanas

Det beh6vs humanresurser for granskning, dubbel-
granskning och utvirdering av algoritmer

Det ar svart att applicera AI pa sjukdomar dar det
inte finns facit — om det inte gar att veta om kroppen
sjalvlaker eller om behandling ger resultat

Det giller att vara uppmérksam pé biased data, till
exempel att det finns biologiska skillnader beroende
pa vilken typ av population fran vilken varldsdel data
géller

En bedomning behovs om det redan finns algoritmer
som kan anvéndas eller om algoritmer ska egen-
utvecklas

Det kommer att krivas forvaltning och fortlopande
kunskap om algoritmer och anvindning av dem

En utmaning ar tillgang till tekniska miljoer for
utveckling, till exempel for att kunna gora stora och
kapacitetskravande datauttag av bilder via regionens
gemensamma tjanst for bildhantering

Investeringar beh6vs, bade i tid och pengar, for till
exempel teknisk utrustning, tekniska specialister och
medarbetare

Det dr viktigt att vara uthéllig och ha ett 1angsiktigt
perspektiv

Egenvard

Online

Fysiskt besok

Akuten

0006



Al-arbeteivarden

Arbetet med AT och bilddiagnostik pd Danderyds
sjukhus startade pé ortopeden ar 2014. Hér har det
under flera &r skett egenutveckling av en algoritm som
har anvints vid en stor mangd rontgenundersékningar.
Redan tidigt mérktes att Al och lakare gjorde lika bra
rontgenbedomningar, det vill siga med samma siker-
het som en ortopedlakare. Malséttningen &r att Al ska
vara en del av teamet som hjilp vid bedomningar'®’.
Nista planerade utvecklingssteg ar att fa veta vilken
behandling som &r bast for patienten, genom att AI gor
rekommendationer med hjilp avinmatad data.

Maj 2017 startades en studie pd Danderyd sjukhus
med patienter som sokt akut for brostsmartor:©s,
Studien undersoker om digital anamnes kan gora
diagnosen sakrare och virden effektivare. Med hjalp av
Al sdkerstalls att patienten far svara pé relevanta
frdgor om sig sjilv. Programvaran som anvinds ar
ursprungligen fran USA men har modifieratsisamar-
bete med bland annat Karolinska Institutet.

Karolinska Universitetssjukhuset har ett verklighets-
labb for Integrerad AI Diagnostik, I-AID*°. De har gétt
ut med inbjudan till ndringslivet om samverkan och
dialog kring utveckling av AI-verktyg for bland annat
digital patologi inom kolorektalcancer och MS. Fokus
ar ocksa att, efter innovationsutvecklingen, fa till
inforande av Al-verktyg i hélso- och sjukvérden.

Sammantaget finns pa Karolinska Universitetssjuk-
huset foljande initiativ och samarbeten:
 Kolrektalcancer patologi — FoU projekt 2015—2018,

en forberedelse for Innovationsupphandling enligt

samma modell som for MR-diagnostik nedan
« MR-diagnostik, multipel skleros — innovationsupp-

handling med helt ny affarsmodell genomford 2019.

Utvecklingsarbete dr under uppstart tillsammans

med Industri-partner Combinostic
» Levermetastaser patologi — FoU projekt
« Integrering Patologi-Radiologi bildanalys med

Hololens — FoU projekt
« Brostcancerscreening — forskningsprojekt i sam-

arbete mellan Karolinska Institutet och KTH
« Prostatacancer bildanalys — forskningsprojekt vid

Karolinska Institutet
« VRIproaktiv — virdrelaterade infektioner
» Skelettmetastaser — foretaget PathFX, bildat av

Karolinska Institutet och Karolinska Universitets-

sjukhuset
« Demens-diagnostik — FoU-projektisamarbete

mellan Karolinska Universitetssjukhuset och

Karolinska Institutet i samverkan med foretags-

partner Geras Solution
« Huvud-nacke cancer radioterapi-planering

— FoU-projekt med foretagspartner Microsoft
« EEG tolkning — avslutat men inte fardigt

VERKSAMHETSUTVECKLING OCH DIGITALISERING

For forskningsprojektet med artificiell intelligens och
brostcancer-screening ar syftet ar att kunna uppskatta
sannolikheten att det finns en tumor som ar synlig i
mammografin och var den ar beldgen. Avsikten ar
ocksé prediktion, att identifiera de i riskgrupp for
cancer till exempel fore nésta screening. Mélsattning
ar att minska belastning pa rontgenldkare genom att
anvanda Al som ersittning for en eller flera radiologer
vid screening av enkla fall. Forskningsprojekt har
utvarderat tre olika algoritmer vilket visat att en av
dem ar minst lika bra som en radiolog pa att gora en for-
stabedomning, i alla fall p4 ett retrospektivt material.
Projekten vill g& vidare med att validera och sedan
prova/utvirdera parallellt med ordinarie process?°.

Sodersjukhuset”* bedriver Al-forskningsprojekt
kring hjartstopp, sepsis (blodforgiftning) och
aggstockscancer — dar Al ar tankt som beslutsstod for
snabbare och sékrare triagering'72.

Psykiatrienheten vid hédlso- och sjukvardsforvalt-
ningen, Region Stockholm, och RISE undersoker
mojlighet att anvinda AI-chatbot inom psykisk ohélsa.

12.2 Att tinka pa vid den framtida

Al-utvecklingen

 Behov, lampliga och effektiva for AI-l6sningar beho-
ver identifieras

« Bristyrken samt medicinsk och teknisk utveckling
inom omradet behover identifieras for att jamfora
mojligheter med investeringar alternativt konse-
kvenser om ingenting alls gors

« Ramverk och metodutveckling behéver ske hand-
i-hand med expertis inom hilso- och sjukvard,
akademi och naringsliv

« Risker och riskanalyser, 6versyn av etik, transparens
och robusta losningar méste fortsatt adresseras.

« Vad medicinskt ansvar for automatiserade beslut
innebar behover ses Gver

» Detbehovs transparensihur algoritmer tillampats,
samt 6vervakning, regulation, regulation och majlig-
het till sparrfunktioner

« Algoritmer som utvecklas utanfoér Sverige tranas pa
en annan typ av population. De kanske kan anvindas
men det behovs stora méangder hilsodata fran
svenska forhallanden att trana pa

» Kunskap om AI, ML och vilka algoritmer som finns i

Sverige och i Region Stockholm behdver spridas

Algoritmer bor inte tilldtas vixa fram organiskt som i

dagens IT-system. Det behovs gemensam forvaltning

avvar de finns och hur de anviands

Kvalitetssiakring for algoritmer inom svensk hélso-

och sjukvard behover skapas

Mojligheter att ta ut data och stora volymer pé ett

enhetligt sdttiregionen behover sakerstillas

+ Detbehovs inte bara kunskap om var data finns utan
ocksé hjdlp att ta ut data pa ett effektivt och sdkert satt
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« Idagsliaget fungerar AI for hantering av strukture-
rade data till exempel bildhantering sdsom validering
avrontgenbilder. Det dr dock en ldng vig kvar tills
AT kan klara ostrukturerade data, till exempel text i
vardens journalsystem

» Det kommer behovas utbildning om Al samt tillamp-
ning och utveckling av metoder anpassade for A1,
maskinlarning och djupinldrning. Detta hand-
i-hand med expertis fran hélso- och sjukvard,
akademi och néringsliv

» Detbehovs 6kad kunskap kring utveckling inom
andra omraden och fusion av teknologier till exempel
bio-och nanomedicin

« Detbehovs mer forskning kring AT och algoritmer
och dess paverkan

12.3 Instéllning till Al inom

hélso- och sjukvard

En undersokning frdn USA 2018 visar att respondenter
iolika grad kan tdnka sig att anvinda tjanster som

omfattar Al Drivkraften att anvinda Al kan vara att
det ar tillgangligt nar jag behover det'7s.

En svensk undersokning som togs fram 201874 visade
att svenskarna dr positiva till AT i stort. Men det finns
en viss oro som Okar ju starkare kopplingen blir till den
personliga integriteten. Undersokningen visar ocksé
att kunskapen om Al ar ganska lag och det finns stora
skillnader i kunskap.

Svenskarna anser att flera yrken och branscher
gynnas av artificiell intelligens men dr skeptiska till AT
inom sjukvarden, detta enligt TietoEnator nordiska
undersokning (Sverige, Norge och Finland), 2019'75.
Undersokningen visar att det ar viktigt med mansklig
kontakt och att 43 % av svenskarna bara litar pd en
diagnos stilld av AT om en manniska varit involverad.
Var fjirde, 26 %, vill inte alls att AT ska kunna stélla
deras diagnos. Bara 8 % skulle helt lita pa en diagnos
stilld avendast AL
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13. Sammanfattning Al

Al i varduppdraget kommer inte automatiskt I6sa utmaningar i hdlso- och sjukvarden

men kan bidra inom vissa omraden.

Overgripande sammanfattning av nuléiget och

framtiden vad géller AI:

+ Globalt har fokus varit pa digitalisering nu ar det
fokus pa Al

» Kartlaggning av Al sker av flera aktorer globalt och
nationellt

« AImgjliggor 16sningar for bedémningar/analyser
som dr bortom den minskliga formégan

 Alkan bidra till hogre effektivitet och till att mot-
verka rddande brister genom att 1dta en maskin gora
det den dr bra pa i samspel med méanniskan

« Analogt med den stegvisa utvecklingen av automati-
sering kommer det troligtvis ske en stegvis utveck-
ling av AI, samt en kombination av automatisering
och AT

« Lagar, regelverk och etik behover kompletteras
utifrén mojligheter och utmaningar med AI

« Alidrientidigt explorativ utvecklingsfasinom
hélso- och sjukvarden

« Kvalitetsuppfoljning och forskning behévs samord-
nas inom omradet

 Svenskar anser att flera yrken och branscher gynnas
av artificiell intelligens men ar skeptiska till Al nar
det giller personlig integritet och anvindning inom
sjukvérden

Overgripande sammanfattning av AI inom Region

Stockholms hilso- och sjukvard:

« Alivarduppdraget kommer inte automatiskt 16sa
utmaningar i hdlso- och sjukvardsystemet men kan
bidra inom vissa omraden

« Det finns konkreta initiativinom forsta linjens vérd,
primérvard, hos privata vardgivare

 Detfinnsingen helt samlad bild 6ver var primar-

varden tillampar AI och algoritmer och hur dessa ar
kvalitetssakrade

Det har inte kunnat identifieras initiativinom Region

Stockholms egendrivna primarvard

Idag sker AI-utveckling i Region Stockholm péa

sjukhusen

Vad Region Stockholm kan gora i nuliget:

« Utforma en regional Al-strategi for vardgivare i egen
regi samt for privata vardgivare

 Utforma en regional handlingsplan for vardgivare i
egen regi, privata vardgivare samt for invdnare /
patienter

« Utse ansvarig for omvarldsbevakning samt for
samordning

« Initiera uppdrag att samordna etiska och juridiska
frégor inom omradet

« Gestod till den verksamhetsnara utvecklingen

« Samordna utvecklingen med Centrum for hdlsodata.

« Initiera uppdrag att samordna infrastruktur for AT
och algoritmer

« Uppmuntra och underlitta utbildning, till exempel
gratiskursen Elements of AT
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14. Framtidsanalys

- vad tror vi om framtiden?

Den digitaliseringsdrivna strukturomvandlingen bedéms att fortsatta framtill ar 2040.
Automatisering och Al kan bidra till nya arbetssatt och férandrade eller nya yrkesroller.

Antaganden om framtiden kan goras ur ett konserva-
tivt perspektiv eller utifran att stérre forandringar kan
forvantas:

« Attutvecklingen kommer fortsitta sdsom den varit,
till exempel att verksamhetsutveckling kopplat till
teknikutveckling fortsatt ar traditionell och relativt
konservativ

 Attvissa faktorer kommer forandrasivarierande
omfattning jamfort med hur de forhéllit sig under de
senaste 20 aren, ndgot som sker i en storre omfatt-
ning dn under en konservativ utveckling

« Atthéandelser eller faktorer kommer leda till patag-
liga och i viss man dramatiska forandringar*. Bety-
dande tekniska utvecklingsomraden far genomslag
och mgjliggor nya arbetssitt

*Att forutsdga hindelser av det sistndmnda slaget ar
inte omojligt men svart och medfor stor osédkerhet,
oavsett vilken modell som anvinds.

14.1 Diskussion framtidsbild ar 2040

Det aringet nytt fenomen att teknikutveckling 6ver tid
har péverkat historieskrivningen och gett upphov till
fordndringar i samhaéllet.

Utvecklingen framtill 4r 2020 har inneburit att
digitala och Al-baserade digitala tjédnster ar en del av
var vardag. Den digitaliseringsdrivna strukturom-
vandlingen bedoms att fortsdtta i samhallet framtill &r
2040. Den tekniska utvecklingen bedoms kunna
komma omforma yrkeslivet. Automatisering och AI
kan bidra till nya arbetssitt och fordndrade eller nya
yrkesroller.

Den digitaliseringsdrivna strukturomvandlingen
bedoms fortgd inom hilso- och sjukvarden. Fortsatt
utveckling av e-tjanster for invanare och patienter
forvéntas ocksa ske.

Det finns en osdkerhet kring hur snabbt den tekniska
utvecklingen kommer ske i samhallet. Det finns flera
olika tekniska utvecklingsomraden och exakt vilka som

kommer vara mest signifikanta dterstar att se.

Det ar ocksé svart att kunna forutsiga vad en fusion
av fysiska, biologiska och digitala system ger for
mojligheter.

Region Stockholm har i nuldget en struktur och
styrning av hilso- och sjukvarden med ett arvaven
stor miangd IT-system. Framtida utveckling kraver
investeringar och/eller prioriteringar. Om det inte finns
mojlighet att addera medel for utveckling kan finansie-
ring ske genom att hitta smartare arbetssitt och pé sa
siatt hdmta hem nytta. Dessvirre ar det inte alltid
mojligt att nytta kan raknas hem i pengar. Utan att
nyttan istillet bestér av kvalitetsforbattringar for
patient och medarbetare. Resultatet eller kvalitets-
forbattringar kanske kommer flera ar senare eller
uppstar hos ndgon annan part.

Region Stockholm bér fortsétta driva fragor i sam-
arbete med andra regioner, till exempel om gemensam
tolkning och/eller modernare lagstiftning for vard-
kontinuitet. Region Stockholm behdver ocksa fortsétta
forenkla och forbattra hanteringen avinsamlat struk-
turerat och ostrukturerat data samt majligheten att ta
ut stora volymer data. Mojligheten att anvinda aviden-
tifierad pseudonumiserad data behover forenklas —
for daglig verksamhetsutveckling samt innovation och
forskning. Centrum for halsodata bor utvecklas till-
sammans med savil egendgda som privata vardgivare
samt HSF.

Vérdgivares férméga bor starkas att kunna skala upp
och dela innovativa och verksamhetsutvecklande
losningar over vardgivargranser. Tydligare krav bor
stillas pa samverkan, forandringsledning och priorite-
ringar av initiativ. Det bor ocksa ges incitament for
avveckling av initiativ, som aven bor vara enkla att
avveckla via en tjanst eller gemensam finansiering.
Region Stockholm bor ocksé verka for gemensamma
nationella initiativ samt ta fram en regional enhetlig
kidnd malbild och handlingsplan — fortséttning efter ar
2025. Attinrétta en regional strukturerad och kontinu-



erlig omvirldsbevakning rekommenderas ocksa, bland

annat av de globala teknologibolagen och deras utveck-

ling inom héalsosektorn. Vilka méjligheter finns och hur
kommer det paverka halso- och sjukvard samt forandra
vart beteende? Vad hdander med det data som vi frivilligt
ger delar med dessa aktorer — vilka tjanster kommer de

utveckla?

Om Region Stockholm fortsétter som idag de kom-
mande 20 dren framtill &r 2040 kan det innebira
foljande:

« Diversifiering har fortsatt ge komplexitet kring

verksamhetsutveckling, gemensamma arbetssitt

och digitalisering — digitaliseringen fortgar och

samverkan maste avtalas

Tillgdng till anvindbara data fran flera olika aktorer

ar fortsatt komplex

« Behovav utveckling och ny teknik kommer ha med-
fort okade kostnader

+ IT-system kommer l6pande att ha nétt s& kallat
end-of-life, nir leverantorer inte langre kommer
underhalla en produkt, ndgot som kommer innebira
I6pande investeringar i avveckling samt i nya system/
funktioner och delade data
« Utebliven satsning pa konsolidering och avveckling
innebar att bland annat systemfloran, integrationer
och kostnader blir relativt konstant

« Satsningen 2020 pé en ny vardplattform gav nya
utvecklingsmajligheter och nu ar det troligtvis dags
for nédsta generation av framtidens vardmiljo

Samordnad styrning och prioritering i kombination
med att tillvarata en snabb teknisk utveckling kan
bidra till den digitaliseringsdrivna strukturomvand-
lingen.

Négra mojliga glimtar in i framtiden — ar 2040 — kan
innebéra féljande.

Smart stad och infrastruktur
Den smarta staden har kapacitet for 2040 ars produk-
ter och tjanster.

Privata aktérer har drivit pa utvecklingen
Teknologibolagens insamling av data har gett dem
underlag for utveckling av nista generations avance-
rade smarta produkter som finns i granslandet mot
halso- och sjukvérd.

Invanare och patienter — digitalt avancerade

anvdndare

« Invénare och patienter har tilltro till algoritmer

« Fler tjanster finns for sjalvdiagnostik och egenvérd

« Invénare och patienter dr mer kunniga om symtom
och tillstand
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« Personliga devices som birs som accessoarer och finns
iklader eller andra foremal samlar in sensoriska data

« Nagrainvénare valjer att gd lite langre och gér frén
“Internet of things” till "Internet of us” genom bio-
hacking. Till exempel genom att ha foremé&l under
huden och/eller i kroppen som identifikation och/
eller som samlar in data fran kroppen.

Hilso- och sjukvard

» Det kommer finnas algoritmer som stod inom egen-
vard, hélso-, sjukvard och omsorg

 Samordning, investering och styrning for transpa-

rent robust Al och styrning av algoritmer och data

har varit nodviandig

Kvalitetssakrade metoder och metodik for objektiva

data for att testa och trana algoritmer har utvecklats

« Medarbetare har kunskap och tilltro till algoritmer

« Medicinskt ansvar, regulatoriska forutsiattningar och
ramverk for anvandning av Al inom hilso- och
sjukvard &r pa plats

» Halso- och sjukvard kan inom vissa omraden ses mer
som en forméga och platsberoende tack vare tillgéang-
lighet och digitala tjanster. Kontakter och uppfolj-
ningar sker virtuellt och understods av Al och sociala
robotar

« Hailso- och sjukvirdens medarbetare assisteras

och forstiarks i hogre grad med hjalp av AT till

exempel vid screening, diagnostik, riskanalyser och

prediktion

Slakthistoria, genetisk screening, socioekonomiska

faktorer och miljofaktorer har kunnat vavas samman

for riskbedomning och 6vervakning

« Olika scenarios testas med hjilp av digitala tvillingar
och bidrar till bittre prevention och behandling

 Teknikutvecklingen bor ha lett till att produktionen
har automatiserats och robotiserats i hogre grad
inom halso- och sjukvard

« Mer avancerad vard kan ha flyttat ut till vara smarta

hem, till exempel 6vervakning och monitorering med

hjalp av nya tekniska l6sningar, halso- och sjuk-

vardsaktorer och tekniska support som kan bisté via

fjarrévervakning och -stryning

Fusion av teknologier och system — fysiska, biolo-

giska och digitala — har fatt genomslag

» Genomslag inom bioprinting fran vavnad till organ.

Proteser har blivit smarta med till exempel elektro-

niska sensorer, till och borjan integrerat mellan

maéanniskan och maskin

VR har fétt genomslag som utbildningsverktyg, till

exempel for visualiseringar vid multidisciplinara

konferenser och hjilp vid smartlindring

« 3D-printad naringsrikmat finns i auomater som
komplement till vanlig mat
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Exempel pa Al och andra digitala verktyg inom olika omraden i framtiden

Egenvard Barbara devices, klader med sensorer mater parametrar och analyserar data som ger
riskanalys och prediktion

Hanvisning akuta drenden Upptéackt av hjartstopp redan vid samtal
Prehospital Upptéackt av sepsis redan i ambulansen
Psykiatri Tidig upptackt eller samtalsstod i form av en sa kallad chatbot baserad pa Al for

hjalp vid psykisk ohalsa
Hemsjukvard e Telemedicin, fjarovervakning, hemmonitorering och sensorer for att mata olika
parametrar och gora dataanalyser med hjalp av Al

e Tillsynsrobotar for dldre och smarta assistenter finns pa seniorboenden eller i
hemmet

e Det finnssociala robotar som interagerar och kan stalla fragor och detektera
sinnesstamning

Oppen/slutenvard e Triagering vid forsta linjens vard for att patienter skall fa vard pa ratt niva har
automatiserats

e Mojlig automatisering finns for férsta kontakt om symptom och guidning samt
foér aterkommande kontakt med vardgivaren

e Anamnes och forbereda besok. Till exempel kan fragor och féljdfragor till
patienten stéllas och kontinuerligt anpassas, beroende pa patientens svar

e Sjalvdiagnostik baserad pa datainsamling och dataanalys

e Screening av hudférandringar utifran en bild som patienten skickarin i
kombination med andra parametrar. Al-roboten tréanas pa de vanligaste
hudbesvaren sdsom malignt melanom, hudcancer

e Screening vid mammografi fér bedémning och riskanalys

e Diagnostik; till exempel bilddiagnostik som beslutsstod for ortopeder,
smartdiagnostik som beslutsstéd fér primérvard samt minnesdiagnostik med
hjalp aven programmerad robot som gor standardiserade tester pa samma
satt med olika intervaller

¢ Patientens digitala tvillingar anvands for att testa olika behandlingsscenarios

e Automatisering av rutinarenden och forberedelser fér kommande steg vilket
gor att mottagande avdelning far mer tid att forbereda sig

e Riskanalys och -bedémningar, till exempel risk for aterinlaggning eller for att fa
cancer

e Klinisk patologi, cytologi, diagnostik och beslutsstod
e Robotkirurgi med hjalp av Al



14.2 Overgripande slutsatser

Teknisk utveckling och digitalisering har inneburit
automatisering av arbete och fordndrade arbetssatt
inom hélso- och sjukvard. Teknisk utveckling kan
ocksa ge upphov till nya yrkesroller. Det finns behov av
att utbilda de som &r yrkesverksamma inom olika
professioner och forvaltning. Det finns ocksé behov av
att komplettera medicinsk utbildning med teknikens
mojligheter samt teknisk utbildning med hélso- och
sjukvardens behov. Teknisk utveckling har inneburit
mojligheter till digifysisk vard och att helt digitala
vardgivare kunnat etablera sig. Data har tillgéanglig-
gjorts for patienten. Framgent kan vidare forflyttning

och forskjutning av granser mellan aktorer fortsatt ske.

Al ger nya analys- och bedomningsmojligheter. En
fusion av fysiska, biologiska och digitala system kom-
mer ge nya mojligheter som ar svarforutsagbara i
dagens lage.
2040 kan den tekniska utvecklingen innebara till
exempel foljande:
1. Det sker en forskjutning av monopol pa insamling,
analys och bedomning av hilsodata — frén hélso-
och sjukvarden till andra aktorer.

2. Patientinflytandet 6kar tack vare att halsodata samt

analys och bedomning blir mer tillgangligt.

3. Hilso- och sjukvard kan inom vissa omraden ses
mer som att vara en forméga och funktion an att
vara platsberoende — till exempel digitala alternativ

till fysiska besok som moter olika patientbehovinom
primérvérd samt for specialistirenden och kroniskt

sjuka.

4. Det sker en 6kad forskjutning av varden fran sjuk-
hus till hemmet.

5. Gransupplosande mellan olika aktorer, vilket kan

innebara behov av andra styrmodeller for hilso- och

sjukvard.
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6. Multiprofessionellt samt multidisciplinart arbete
som innebar att en storre mangd data kan analyse-
ras med hjalp av till exempel artificiell intelligens.
Kombination av nya teknologier samt nya sitt att
visualisera data ger battre analys- och beslutsstod.

7. Multipanorama 6ver patient- och personspecifika
behandlingar. Till exempel nya sitt att visualisera
patientdata med hjalp av virtuell och forstarkt
verklighet och digitala tvillingar.

Identifierade utmaningar for framtida utveckling som
behover adresseras redan i nulaget:

« Privat och offentligt data — legala krav, olika dgar-
skap samt avsaknad av tillgadng till olika aktorers
data och mojlighet att fa ut stora volymer

Integritet — inte anvinda data utan att redogora for
anvandningens syfte och inte i kommersiella syften
Lagstiftning och tolkningar — det finns behov aven
samstimmig tolkning

Interoperabilitet — fortsatt avsaknad av fungerande

teknisk kommunikation och semantiska definitioner

mellan IT-system utgor ett hinder for effektivare
samarbete

e Prioriteringar — var och hur ska utveckling drivas for

att den ska vara kostnadseffektiv?
« Kontinuitet och samverkan i hilso- och sjukvard

— manga olika aktorer och samverkan sker pa frivillig

basis, vilket inte bidrar till kontinuitet

« Preventiva atgéarder for invinare och patient
—individens ansvarar och virdens moéjlighet att
stotta?

 Hur ska hélso- och sjukvardens digitalisering styras
och foljas upp?
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Bilaga 1: Langtidsutredningen
Halso- och sjukvarden 2040

Halso- och sjukvardsnamnden (HSN) beslutade den 22 maj 2018 om utredningsdirektiv for en
utredning om halso- och sjukvardens utveckling fram till 2040, i dialog med féretradare for profession,
patienter och andra intressenter. Utredningsdirektivet fortydligades av HSN 27 augusti 2019.

Nir den nya majoriteten i oktober 2018 presenterade
sin politiska plattform fanns foljande skrivning med:
“Region Stockholm ska ha en langsiktig och hallbar
planering for lanets framtida behov av hdlso- och
sjukvdrd. Den demografiska och hdlsorelaterade
utvecklingen och medicinska framsteg innebdar for-
andrade behov som pdverkar vardens organisation
och resursfordelning. Ddrfor ska en bred parlamenta-
risk utredning genomforas under mandatperioden
med sikte pd varden 2040.”

Langtidsutredningen har ett sarskilt uppdrag att
rapportera till en politisk referensgrupp. Varje parti i
regionfullméaktige har erbjudits att delta med tva
ledamoter som sedan utsetts av HSN.

I samband med antagandet av Regional utvecklings-
plan for Stockholmsregionen, RUFS 2050, betonades
foljande i tjansteutldtandet': For att arbeta i enlighet
med RUFS 2050 behover varje aktor, inklusive lands-
tingets olika verksamheter, konkretisera vad inrikt-
ningen i regionplanen och de kompletterande doku-
menten innebdr for den egna verksamheten.

Léngtidsutredningens fokus ar att ur ett framtids-
perspektiv, en nuldgesbeskrivning och en plattform av
fakta identifiera behov och utmaningar samt visa pa
hur dessa kan métas. Baserat pa utredningen kan
beslut sedan fattas om att strategier och forslag till
konkreta reformer. Underlag som tas fram inom ramen
for utredningen kan l6pande laggas till grund for
konkreta beslut i verksamhetens olika delar dar det
bedoms relevant.

Utredningens metodik och arbetssitt har processats
iden parlamentariska referensgruppen. Figur 22 ger
en konceptuell bild 6ver utredningens steg och huvud-
fragor.

Ett antal olika perspektivsom alla bestar av ett antal
analysomraden kommer att belysas under utredning-
ens inledande fas dren 2019—2020. Perspektiven ar
utformade utifrén vad som kan sagas vara grundlag-
gande for ett hdlso-och sjukvardssystem.
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Figur 22. Utredningens steg och huvudfragor

Fran framtids- och omvaérldsscenario till vardscenario

Huvudfragor
Situation: var ar viidag? e Hur kommer framtiden att se ut?
? ¢ Vilka utmaningar servi?
Behov: vilka ar vara utmaningar? ¢ Vad kommer dessa utmaningar att
betyda foér halso- och sjukvarden?
C . e Konsekvenser?

Vart? Framtidsbild: vart ska vi? v

e Vagval?

Reformvag: vilka ar
huvudinriktningarna?

Varfor

Utredningen
planeras réra sig hit

Planer:
vad gor vi
och nar?

Figur 23. Utredningens arbetsprocess

Arbetet kommer att paga under aren 2019-2022 och bedrivas i faser enligt nedan

Q12019 Q42020 Q1-Q4 2021 Q12022 !

Upptackarfas/idéfas A A A Sammanfattande analys
Ett antal teman per ar v v v och utveckling av scenarier
behandlas. Varje tema [ ‘ I ‘ I ‘ | Slutférande av utredning.

ar tva moten. Tema 1 Tema 2 Tema3

e [dentifiera fragor e Utveckling av scenarier utifran Ovriga folkvalda
« Faktainsamling resultat av upptackarfasen och tjansteman
« Férdjupa konsekvenser * Produktion av utredningsrapport “tar over”
e Diskutera vagval och * Forankring

utmaningar e Kommunikation

¢ Konkreta leveranser

Utredningens delresultat och sammanfattande slutresultat 1aggs I6pande till grund for
konkreta beslut om strategier och planer for olika delar av Region Stockholms verksamhet.
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Region Stockholm ska ha en langsiktig och hallbar
planering for invanarnas framtida behov av halso-
och sjukvard. Utredningen Halso- och sjukvarden
2040 genomfors for att analysera och beskriva
utmaningar och mgjliga lésningar. Detta ar en av
flera delrapporter som tillsammans bildar underlag
for en samlad slutrapport fran utredningen.
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