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FOrord

Healthtech - en hornsten
| den svenska valfarden

Den tekniska utvecklingen, sarskilt inom health-
tech, forandrar i grunden hur vi kan forbattra
manniskors halsa och hur vi bér se pa vard och
omsorg. Sverige har en unik mgjlighet att ta en
ledande position genom innovativa healthtech-
I6sningar som kan starka bade var halsa, valfard
och internationella konkurrenskraft.

Healthtech ar inte bara en méjlighet — det ar en
noédvandighet. | denna rapport har vi analyserat
och samlat hur Sverige kan dra nytta av techut-
vecklingen genom intervjuer med kommuner och
regioner som gatt fore, leverantérer med ledande
I6sningar och internationella jamforelser. Baserat
pé detta presenterar vi tio forslagsomraden for att
starka digitaliseringen, tillgangliggdra halsodata
och framja healthtech - i syfte att forbattra mann-
iskors halsa, vard och livskvalitet. Anvandningen
av healthtech maste accelereras genom att bland
annat utforma nya incitament for individens del-
tagande, ersattningsmodeller, standarder samt
genom att gora initiala investeringar i valfarden
och i digital kompetens.

Vagen framat kraver ett helhetsperspektiv dar
teknik, manniska och organisation samverkar.
Tekniken ska inte ersatta vardpersonal utan stétta
dem, avlasta administration och mdjliggéra en

personcentrerad hégkvalitativ halso- och sjukvard.

Samtidigt maste vi m6éta manniskors 6kande for-

Asa Zetterberg
vd TechSverige
April 2025

vantan pa att kunna engagera sig i sin egen halsa
genom en dynamisk marknad for healthtech-
[6sningar.

Digitaliseringen av hédlso- och sjukvarden ar
komplex och kraver ett nara samspel mellan
offentliga och privata aktérer for att méta bade
vardens och omsorgens behov och teknikutveck-
lingens mojligheter. Det &r ofta svart att forutse alla
utmaningar i forvag, och darfor behovs ett kon-
tinuerligt larande, 6ppen dialog och erfarenhets-
utbyte for att tillsammans utveckla héllbara och
anvandbara I6sningar.

Det finns ocksa en majlighet for Sverige att nu ta
position med nya innovativa healthtechlésningar
som kan exporteras globalt. Varldsmarknaden
for digital halsa ar valdigt stor och den vaxer. Har
finns stora maojligheter for svenskt entreprenor-
skap och innovationskraft.

Vi star infér en unik majlighet att omforma varden
och omsorgen - for patienter, brukare, vardper-
sonal och samhallet i stort. Tillsammans kan vi
sakerstalla att healthtech blir en hornsten i den
svenska valfarden och positionera Sverige som
en global ledare inom omradet. Framtiden ar inte
nagot vi vantar pa — det ar ndgot vi skapar, har och
nu, for manniskors forbattrade halsa.






Kapitel 1

Mojligheterna har
aldrig varit storre
att forbattra
manniskors halsa

Manniskor idag har tillgang till digitala verktyg som aldrig
forr, vilket mojliggor storre kontroll och ansvar éver sin egen
halsa. Genom avancerad teknologi som artificiell intelligens,
digitala halsoplattformar och precisionsmedicin far patienter
inte bara battre tillgang till vard, utan ocksa en mer individ-
centrerad och effektiv behandling. Med allt fr&n wearables
som overvakar kroppens vitala funktioner i realtid till digitala
tjanster som erbjuder personligt halsostdd, kan vi nu fatta
informerade beslut som férbattrar vart valbefinnande pa ett
satt som tidigare var otankbart.

Detta revolutionerar hur vi ser pa var egen roll i halso- och
sjukvarden, och skapar en helt ny era av personcentrerad
vard dar varje individ har mojligheten och makten att paverka
sin egen hélsa pa ett mycket mer aktivt och tydligt satt.







Healthtech, ett
verktyg for
framtidssakring
av valfarden

Healthtech (eller halso- och sjukvardsteknik) ar ett samlings-
begrepp for tekniska I6sningar som syftar till att forbattra
manniskors halsa, vard och livskvalitet. Det kan handla om allt
frén digitala verktyg for patienter till avancerad medicinteknik
inom sjukvarden.

Enkelt uttryckt: Healthtech = Teknik + Halsa, Vard och Omsorg
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Digital vard

Digitala vardbesok via video eller chatt "’ﬂl

Digital triagering (forsta bedomning
av symtom)

Rehabilitering & prevention Egenmonitorering

Digitala rehabprogram Appar och sensorer som mater
Appar for stresshantering, mental =~ halsodata hemma sdsom blodtryck,
halsa, sémn, traning ! . blodsocker, vikt, EKG, andning

. ! Artificiell intelligens (Al)
Barbar teknik (wearables) Al-algoritmer som hjalper lakare att tolka

Smartklockor och aktivitetsarmband ' \ réntgenbilder eller upptécka avvikelser
som stodjer var stravan efter battre -

= Analys av sjukdomsrisker och
hélsa och maende

behandlingsforslag

Lakemedelsutveckling
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E-halsa och journalsystem Valfardsteknik

Digitala journalsystem och vérdplattformar \ Digitala tjanster for delaktighet,
i\ sensorer och larm fér trygghet

Cybersakerhet och kommunikation .
inom omsorgen

Mjuk digital infrastruktur
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Vem anvander healthtech? Syftet med healthtech
T « Privatpersoner — via appar, smarta klockor, hemmonitorering « Forbattra tillgangligheten till vard, oavsett plats

« Vardgivare - for diagnos, behandling och uppféljning » Minska trycket pa vardpersonal och resurser
» Omsorg - for trygghet, hélsa, delaktighet och inkludering » Ge patienter mer kontroll dver sin egen halsa
« Myndigheter och regioner — som en del av hilso- och sjukvarden o Starka det forebyggande arbetet
« Foretag - inom forsakring, foretagshéalsa och personalvard  Hoja kvaliteten och sakerheten i varden

» Forskning och innovation — for nya behandlingsformer




"Sverige har en unik kombination
av forutsattningar som positionerar
oss mycket val for att bli en ledande
healthtech-nation”




Varldsmarknaden
for digital halsa

Smarta algoritmer kan nu forutse och férebygga
sjukdomar, och mobilapplikationer mojliggor att
over 3,4 miljarder manniskor varlden over redan
idag kan ta storre ansvar for sin egen halsa och
potentialen ar enorm.

Varldsmarknaden for digital hdlsa forvantas nd
657 miljarder USD &r 2026 (kalla: Grand View
Research, 2023). Den europeiska marknaden for
healthtech férvantas samtidigt nd 232 miljarder
USD ar 2026, vilket visar att Europa har en betydan-
de roll att spela i Sveriges mojligheter? att forstarka
sin konkurrenskraft (kalla: Frost & Sullivan, 2023).

Har finns ocksa stora majligheter for Sverige att
etablera sig som en ledande nation inom health-

"

tech och skapa en framtidsindustri med stark till-
vaxtpotential. For att uppna detta maste vi arbeta
for att gora marknaden mer attraktiv for investe-
ringar och kapital. Med ett strategisk framjande
av sektorn kan Sverige ta stora marknadsande-
lar och vaxa i exporten av healthtech-I6sningar.
Sverige har en unik kombination av forutsatt-
ningar som positionerar oss mycket val for att bli
en ledande healthtech-nation: En digitalt mogen
befolkning, en 1&dng tradition av teknisk innova-
tion, tillgéng till stora mangder halsodata och ett
techentreprendrskap som frodas. Dessutom star
vi infor ett stort tryck pa omstallning inom vard
och omsorg pa grund av den demografiska ut-
vecklingen, vilket ytterligare driver pa behovet av
innovativa I6ésningar.



Health-as-a-Service,
behovet att engagera
sig |1 sin egen halsa

Teknikens framsteg har gjort att mojligheten att
anvanda healthtech-l6sningar for att starka och
stddja sin egen halsa aldrig varit storre och i det
vaxer trenden fram att manniskor nu ser att dessa
I6sningar ar reella verktyg och ar villiga att betala
for dem som en tjanst. Denna framvaxt i en kon-
sumentmarknad av teknikdrivna halsoframjande
tjdnster ar en stor mojlighet att forstarka mannisk-
ors engagemang i sin halsa.

I USA sa ser man positivt pa att skatta sin halsa
med bland annat wearables och man kan fa ersatt-
ning for dessa genom sin halso- och sjukvardsfor-
sakring eller genom HSA (Health Savings Account)
| FSA (Flexible Spending Account). | Sverige har
forsakringsbolag och féretagshalsovard lange tittat
pa digitala stod och det finns ett stort intresse av
att kunna bredda sitt erbjudande till sina kunder
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och forstarka deras halsoframjande insatser. Har
finns potential till en framvaxande marknad av
healthtech-16sningar som kommer bidra till en for-
battrad folkhalsa och samtidigt i nasta steg stodja
hélso- och sjukvéarden.

For att realisera dessa nyttor sd ar det viktigt

att halso- och sjukvarden ocksa kan ta del av
egengenerad halsodata genom den digital infra-
strukturen sa att de basta forutsattningarna finns
att skapa varde och nytta av dessa I6sningar, en
mekanism som idag inte finns. 80% av alla livs-
stilsrelaterade sjukdomar kan férebyggas. Trots
det gar endast 3% av vardens resurser idag till
forebyggande halsoinsatser. Potentialen ar darfor
enormt stor att dels stddja manniskors engage-
mang i sin egen halsa, dels att framja preventiv
halsa genom healthtech-I6sningar.



"80% av alla
relateracde
ukdomar kan
forebyggas.
3 det gar endast
39% av vardens
resurser idag till
forebyggande
halsoinsatse







Forbattrad kvalitet for patient
och okad produktivitet inom
halso- och sjukvarden och

omsorgen

Framat ser vi att healthtech kan dstadkomma
annu storre forandringar i hur varden och omsor-
gen bedrivs i Sverige. Genom fortsatt utveckling
och implementering av avancerad teknik som Al
och digitala halsolésningar kan vi férvanta oss
saval stora kvalitetshojningar som effektiviseringar
inom halso- och sjukvarden genom bl.a. automa-
tisering av administrativa uppgifter, forbattrade
verktyg for forebyggande hélsovard och snabbare
diagnostik med stor potential till effektivisering och
kvalitetshdjning.

| Sverige uppskattas potentiella besparingar till
mangmiljardbelopp arligen genom effektivare re-
sursanvandning och minskad belastning pa sjuk-
varden?. P3 europeisk niva beraknas de ekono-
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miska besparingarna kunna uppga till hundratals
miljarder euro fram till 2030, vilket skulle frigéra
resurser for att mota de véxande vardbehoven och
investera i ytterligare innovationer.

Healthtech har potentialen att inte bara forbattra
vardkvaliteten utan ocksa skapa ett mer hallbart
och kostnadseffektivt halso- och sjukvardssystem.
Redan idag implementeras innovativa I6sningar pa
sjukhus, i primarvarden och direkt i hemmen. Den
digitala transformationen inom halsa ger oss en
unik mojlighet att omvandla halso- och sjukvards-
systemen frén att vara reaktiva till att bli forebyg-
gande och individanpassade.



Kapitel 2

Mot vardens

och omsorgens
utmaningar —
skapa framtidens
losningar

Samtidigt som teknologins madjligheter att forbattra
manniskors halsa okar s& har systemutmaningarna i
halso- och sjukvarden aldrig varit storre.

OECD*:s framtidsscenarier kan delas in i fem globala
trender och utmaningar for halso- och sjukvarden:

® En snabbt framvaxande teknikutveckling
® Att andelen aldre i befolkningen okar

@ Vaxande cybersakerhetshot

® Brist pa arbetskraft

® Okande forvantningar fran patienterna

Sverige ar en god spegelbild vad galler dessa utmaningar
och den politiska utgangspunkten &r ofta den demografiska
utvecklingen dar andelen aldre i befolkningen okar, 6ka-
de kostnader i regioner och kommuner, vdaxande vardkoer,
svarigheter att rekrytera personal och ojamlikhet i halsa.







Statistiken talar sitt

tydliga sprak

Kommuner och regioner kommer att ha stora
kompetensutmaningar de kommande tio aren.
Statistik frdn Sverige Kommuner och Regioner?,
SKR visar att valfarden behover anstalla 410 000
personer pa grund av demografins utveckling och
pensionsavgangar, om ingenting férandras®.

De som ar 6ver 80 ar i befolkningen kommer att
Oka med nastan 50 procent’ vilket innebar att
aldreomsorgen behdver 0ka antalet anstallda med
drygt 30 procent. Den andra delen i denna utma-
ning bestar i att personer i arbetsfor alder 6kar
mycket langsamt under den kommande tioarspe-
rioden. Med en Okning av personaltatheten enligt
historisk trend skulle 80 procent av alla tillkom-
mande i arbetsfor alder behdva arbeta inom vard
och omsorg for att tdcka behovet ar 2031. Samti-
digt &r konkurrensen om arbetskraften hard och
forutsattningarna varierar dessutom over landet.
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I sex av tio kommuner minskar antalet personer i
arbetsfor alder samtidigt som behoven av valfard
Okar.

Den svaga okningen av personer i arbetsfor alder
i kombination med tuff konkurrens pa arbets-
marknaden betyder att valfardens kompetens-
utmaningar inte enbart gar att 16sa genom att
rekrytera fler medarbetare®.

Dessutom glommer man ofta bort de monetara
sekundareffekterna av ovan analys dar skatte-
trycket skulle bli orimligt hogt om rekryterings-
behovet skulle tillfredsstallas. Sedermera skulle
Sveriges konkurrenskraft kraftigt hammas da
knappt nagra tillkommande i arbetsfor alder skulle
kunna forstarka naringslivet som ar centralt for
att genom export och skatteintékter uppratthalla
var valfard.



Den utmanande demografin

2023 2060

(0 /4 (0 /4
20,3 e 28,4 e
av befolkningen var av befolkningen berdknas vara

B5ar.... B5ar....

2060 bersknas antalet personer 80 ar och aldre
mer an férdubblats. Frén idag 620 000 till 1 440 OOOQ.




En annan utmaning som ar kopplad till demografin
ar att gruppen kroniskt sjuka vaxer d& befolkning-
en lever langre med en 6kande incidens av bland
annat vallevnadssjukdomar®. | detta ligger aven en
systemutmaning i halso-och sjukvarden dar arbe-
tet med preventiv halsa inte ersatts och darfor inte
arbetas med i storre utstrackning. Just prevention
ar en effektiv mekanism att minska eller fordroja
effekterna av kronisk sjukdom som exempelvis
diabetes.







"Att stotta framfor allt
aldre 1 att anvanda
cligitala verktyg ar
aven centralt for att
Mmotverka ensamhet
och isolering.”




1 Vard och omsorgsanalys senaste rapport “Redo
for framtiden? Analys av hur det offentliga &tagan-
det i halso- och sjukvarden och aldreomsorgen
kan utvecklas till 3r 2040" blir det tydligt att det
behdvs effektiviseringar i halso- och sjukvarden
for att skapa utrymme for fortsatta ambitionshoj-
ningar.® Fér aldreomsorgen ar utmaningen ett 6kat
behov som kommer nar befolkningen blir dldre,
vilket betyder att ekonomiska resurser behdver
frigoras i form av effektiviseringar, for att inte
skatter och avgifter ska behdva 6ka. Dessutom
finns ett behov av mer personal om inte arbets-

satten effektiviseras i relativt stor utstrackning.
Att forsoka I6sa vardens utmaningar med mer
personal har redan provats i Sverige med be-
gransad framgang. Under dren 2001 till 2021
fordubblades nastan antalet Iakare i Sverige, fran
31000 till 59 000. Under samma period dkade
antalet sjukské&terskor frén 119 000 till 166 000.
Befolkningen 0kade under samma period med
18% vilket alltsd betyder att vardens centrala
yrkeskategorier 6kade 5 respektive tva ganger sa
mycket. En trend som redan utan en demografisk
utmaning skulle vara ohallbar.

Aldreomsorgen behover
effektiviseringar

® Aldreomsorgen behdver motsvarande ett resurstillskott pa 75 miljarder kronor till 2040
for att behalla dagens omfattning av det offentliga atagandet, vilket vore en 6kning av
dldreomsorgens andel av BNP fran 2,7 till 3,6 procent.

® Var fjarde av ekonomins tillkommande heldrsarbete behovs i halso- och sjukvarden
och aldreomsorgen fram till 2040, vilket for aldreomsorgen innebar runt 70 000 helars-

arbeten eller 91 000 sysselsatta.

Kalla: Vard och omsorgsanalys - Redo for framtiden? Analys av hur det offentliga dtagandet i halso-

och sjukvarden och dldreomsorgen kan utvecklas till &r 2040

Digitaliseringens potential inom kommunal vard
och omsorg lyftes fram av pandemin. Vi kunde se
en utveckling av framfor allt e-tjanster och digital
kommunikation som nu ofta ar sjalvklara verktyg
for att minska fysiska besok och dnda uppréatthalla
kontakter.

Att stotta framfor allt dldre i att anvanda digitala
verktyg ar aven centralt for att motverka ensamhet
och isolering. Genom utbildning och anpassat stod
kan aldre halla kontakten med vanner och familj
via digitala kanaler.
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Bland kommunerna finns det ett stort intresse att
Oka anvandningen av valfardsteknik och utveckla
den egna verksamheten och sju av tio medarbe-
tare inom valfardssektorn ar positiva till digitalise-
ringen pa arbetsplatsen™.



Digitaliseringen

| offentlig sektor

Den digitala utvecklingen gar langsammare inom
svensk offentlig sektor @n i flera andra lander enligt
OECD Government Index dar Sverige ligger pa en 27
plats av 38. Dartill ar leveransen av digitala offent-
liga tjanster ojamnare, jamfort med toppresterande
lander.

Digitaliseringens kraft och mojlighet ar generellt
det viktigaste verktyget for att framtidssakra svensk
halso- och sjukvard. Darfor att det férvanande att
offentlig sektor under 1ang tid avsatt begransat med
resurser till detta. Enligt Myndigheten for digital for-
valtnings (Digg) lagger Sveriges regioner strax under
3 procent av omsattningen pa it och kommunerna
lagger mellan 1-2 procent av sin omséttning. Aven
om det &r betydande medel sd &r det en betydligt
lagre andel av omsattningen dn manga andra bran-
scher. Om man till exempel jamfér med banksektorn,
som under manga ar drivit en stark digital transfor-
mation och gjort betydande investeringar sa lagger

den sektorn i snitt 5-10 procent av omsattningen
pa tech och it™. Det &r svart att jamfora digital
intensitet mellan offentlighet och naringslivet men
att det ger en stark indikation. Detta tillsammans
med de signaler vi far fran offentlig sektor om att
det mesta gar till férvaltning och inte utveckling,
gor att det finns skal att uppmarksamma detta.

Matt som brukar anvandas i dessa sammanhang
ar "digital intensitet” och har ar klyftan mellan
offentlig sektor och naringsliv enorm. Inom EU
ligger Sveriges naringsliv i det absoluta toppskiktet
(OECD, 2024)™%.

Okade resurser ar en viktig pusselbit for att moj-
liggora denna utveckling, men annu viktigare ar att
satsningarna skapar tydligt varde i form av dkad
produktivitet, effektivare arbetsprocesser, for-
battrad kvalitet och i sluténdan verkligt varde for
medborgare och medarbetare.

Nyckelutmaningarna inom hélso-och sjukvarden som
behover |6sas kan sammanfattas i dessa punkter:

Utmanande demografi och kompetensforsorjning dar 75% av personalen behdver

gora mer an 125% av dagens produktivitet.

Okning av kronisk sjuka stéller hgre krav p& varden.

® Underinvesteringar i tech, it och digitalisering.

Okad komplexitet i styrnings och férvaltningsstruktur av halso- och sjukvarden

gor det utmanande att 0ka produktiviteten.

Medborgarens forvantan och krav pa valfarden okar.
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Kapitel 3

Nedslag i verklig-
heten - sa skapar
healthtech-
losningar stort
varde redan idag

Healthtech har potential att fa varden och dess medarbetare
att racka till. Genom att ge patienter mer kontroll éver sin
egen halsa, oka tillgangligheten till vard och omsorg och
skapa en mer personcentrerad vard kan en battre och mer
hallbar framtid for svensk halso- och sjukvard mojliggoras.
Det handlar inte langre om att den digitala varden &r "nagot
man tar till" for att spara pengar. Det handlar om att den
digitala varden ar ett arbetssatt som starker och forbattrar
svensk halso- och sjukvard, bade for patienten, personal

och verksamhet.

For personalen kan digitala I16sningar frigora tid for fler
moten med patienter och effektivare arbetsprocesser skapar
en mer attraktiv arbetsmiljo. Digitala verktyg kan underlatta
kommunikation och samarbete mellan olika aktérer inom
varden, vilket leder till en mer effektiv och samordnad vard.
Vi ser ocksa hur tekniken satter manniskan i centrum och
forstarker de mjuka varden som i vard och omsorgskedjan
ar sa otroligt viktiga som trygghet, tillit och kontinuitet.

I foljande del lyfts goda exempel fram fran runt om i landet
som visar pa den effekt och det vdrde som kommuner,
regioner, vardgivare och leverantérer redan idag ser for
sina brukare och patienter med hjalp av healthtech.







CASE: ARVIKA

"Battre vard och omsorg
med valfardsteknik ar
en standigt pagaende

process”

Vikten av att politiker, tjanstepersoner och be-
slutsfattare pa olika nivaer i samhallet har kunskap,
forstaelse och mod att mota framtidens utmaningar
pé nya sétt ar en viktig framgangsfaktor.

| de kommuner och regioner som har kommit
langst vad galler inférandet av healthtech-16s-
ningar sa finns en beslutsamhet och enighet hos
beslutsfattare och tjanstepersoner. En kommun
som bade visat pd mod, kunskap och forstaelse ar
Arvika kommun som genom sin Digitaliseringsstra-
tegi, som antogs av fullmaktige redan 2018, tydligt
har pekat ut vagen fram, Digitalt forst .

"En grundldggande princip for att f& en kommun
som lever upp till medborgares, organisationers och
foretags forvantningar i ett alltmer digitaliserat sam-
halle, ar att vi tanker digitalt forst. Det betyder att
prioritera och tanka digitala I6sningar i forsta hand.
De digitala tjansterna maste vara tillgangliga utifran
vara invanares behov”, sdger Kristin Norrgard.

Digitalt forst ar ett modigt beslut att fatta eftersom
det innebar en stor forflyttning i b&de tanke och
arbetssatt. Men framfor allt sa ar det ett klokt beslut
att fatta, inte minst nar man i bakgrunden till stra-
tegin lyfter fram och motiverar férdelarna med ett
digitalt arbetssatt. Hur man ser att arbetsmiljon kan
forbattras och att medarbetarna far tillgang till basta
tillgangliga information och kan p3 sa satt agna en
storre del av sin arbetstid at att jobba med mer in-
vanarnara, vardeskapande och kvalificerade fragor.

Vidare i strategin beskriver Arvika kanske en av
de allra viktigaste delarna med att tanka digitalt
forst namligen delen om att klara valfardens fram-
tida utmaningar.

"For att klara valfardens framtida utmaningar, sa
som férandringar av demografin och 6kad brist pa
arbetskraft, kravs att vi jobbar smartare med stéd
av digitala I6sningar. Digitaliseringen majliggor
ocksa att arbetet organiseras pa andra satt och
kan utféras pa andra platser an de som hitintills
varit det normala”, sager Kristin Norrgard.

Projektledare och stabschef Kristin Norrgard och
It-strateg Anders Amberg ar tva av personerna
bakom digitaliseringsutvecklingen i Arvika. Kristin
och Anders berattar att resan inom den kommuna-
la halso-sjukvarden startade med att de analoga
trygghetslarmen behdévde bytas ut. Men nagra
nya reservdelar fanns inte att tillgd. Dar och da
bestamde man sig for att géra en omvarldsspa-
ning och mota olika leverantorer for att hitta basta
mojliga 16sning for just Arvika. Ett kort pilotprojekt
drogs i gang pa ett av Arvikas sarskilda boenden
och tydligt positiva effekter kunde ses efter bara
ett par veckor. Resultatet blev sa lyckat att det nya
digitala sensorsystemet nu har inforts p& samtliga
aldreboenden och inom ytterligare ndgra verk-
samheter. Kombinationen med sensorer och ett
forandrat digitalt forst arbetssatt har bland annat
minskat fallolyckorna kraftigt.



"Vara medarbetare beskriver att deras vardag
blivit mindre stressig och vi har minskat antalet
fallolyckor med 60 procent. Sensorer som kanner
av, tolkar och larmar. Sensorerna kan anpassas
efter individens behov och placeras exempelvis
vid sangen eller badrumsdorren. De registrerar
och tolkar olika situationer och larmar personalen
om nagot verkar fel, som om en person stannar for
lange i badrummet eller riskerar att falla nar de for-
soker ga upp ur séangen.”, sager Kristin Norrgard.

Personalen far en god 6verblick och kan struk-
turera och prioritera. Larmen skickas till persona-
lens mobiler, dar de kan gora en digital tillsyn for
att bedéma om ett fysiskt besck behovs. Utifran
informationen avgor personalen om ett omedel-
bart besdk behovs eller om det kan vanta. Detta
Okar ocksa integriteten for de boende eftersom de
slipper tillsyn under obekvama tider pa dygnet och
kan sova ostort i stallet for att bli vackta av natt-

personalen.

For personer med koghnitiv svikt kan det vara
stressande att bli vackt av personal, aven om de
har traffat dem tidigare. Sensorn majliggor aven
kommunikation mellan boende och personal nar
larmet aktiveras genom att personalen kan svara
och informera att de &r pa vag.

Anders Amberg betonar att inférandet av digital
teknik ar en process som inte slutar bara for att
tekniken ar installerad. Framover kommer Arvika
att titta vidare p& hur man med hjalp av tekniken
kan arbeta mer proaktivt och ligga steget fore.
Bade Anders och Kristin berattar om vikten av att
stétta, coacha och utbilda personalen samt se till
att systemen anvands pa ratt satt och att kunska-
pen overfors mellan samtliga medarbetare.




Framgangsfaktorer enligt Arvika kommun:

Prioritera digitalt forst for att minska stress hos personalen och 6ka
sakerheten for omsorgstagare genom digitala verktyg och valfardsteknik.

Anvand data fran sensorer och digitala system for att identifiera
monster och fatta battre, proaktiva beslut som férbattrar vard och omsorg.

Sakerstall kontinuerlig coachning och utbildning av personalen for att
tekniken anvands ratt och kunskap sprids inom organisationen.

Bygg en projektgrupp med nyckelpersoner som har relevant erfarenhet och
kompetens for att effektivt implementera och nyttja valfardsteknik.
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"Sensio ser stora effekter av att it i

arbeta datadrivet med valfardsteknik
dar Al-sensorer genererardata - .
om omsorgstagaren.” . ¢
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Battre beslut
med korrekt
data

Sensio levererar losningen till Arvika kommun
och ser stora effekter av att arbeta datadrivet med
valfardsteknik dar Al-sensorer genererar data om
omsorgstagaren. Uppgifterna kan sedan kopplas
till rapporter och smarta avvikelselarm. Data pre-
senteras sedan pa ett 6verskadligt satt dar forut-
sattningarna till analys ar mycket stora.

"Tank dig att du arbetar i ett vardteam pa ett sar-
skilt boende. | 6versiktsbilden som visar data om
omsorgstagarens aktivitet kan du se att en person
har gatt pa toaletten fem ganger den senaste tim-
men. Med bilden som stéd kan vardteamet snabbt
dra slutsatser och satta in relevanta insatser, som
att ta reda p4 om omsorgstagaren drabbats av
urinvagsinfektion,” sager Martin Paulette, saljchef
pa Sensio Sverige.

Sensio har i sina implementeringar av besluts-
stodsystem stora positiva effekter pa kvalitén pa
varden och omsorgen vid planering, under arbe-
tets gang och vid rapportering av avvikelser.



Fall star inte bara for ett stort lidande hos patien-

ter och brukare utan ar ocksd ndgot som monetart
belastar varden med stora summor varje ar. Precis
som i Arvika med en annan Al-teknik ses liknande
positiva effekter i sjukhusmiljoer.

QUMEA anvander rorelsemonitorering med radar
och artificiell intelligens for att férebygga fallolyck-
or pa sjukhus. Systemet anvands internationellt
och har testats pa flera sjukhus i Sverige. Resulta-
ten visar att sjukhusen kan minska fallolyckor med
50-80% med hjalp av den nya tekniken.

| Vastra Gotalandsregionen utvarderades I6sning-
en p& tva avdelningar vid Sédra Alvsborgs Sjuk-
hus och Sahlgrenska Universitetssjukhuset under
2023. Antalet fall i verksamheterna minskade med
67 % jamfort med samma period &ret innan, och
medarbetarndjdheten var hog med 83% av medar-
betare som ville behalla I6sningen.

Regionens egen nyttokalkyl visar pd stora nyttor
vid inforandet av en effektiv fallpreventionslosning.
Kalkylen visar att investeringen i den nya tekniken
tjanas in redan det forsta aret, och att nettonyttan
efter sex ar pé en avdelning med 40 vardplatser ar
strax over 7 miljoner kronor, narmare 30 000 kronor
per vardplats arligen. Skulle systemet inforas pa
landets alla sjukhus innebar det omférdelningsnyt-
tor motsvarande hundratals miljoner varje ar, saval
som uteblivet lidande for de tusentals patienter som
idag rakar ut for fallskador under sin vardtid.

"Varden behover klara av att géra mer med de
begransade resurser vi har. Genom att imple-
mentera l6sningar som QUMEA kan vi férebygga
undvikbara skador, korta vardtiderna och darmed
frig6ra vardplatser till fler patienter. Pa s vis blir
den nya tekniken avgorande i att forbattra till-
gangligheten till sjukhusvarden.” sager Livia Holm,
Account Director Nordics, QUMEA



Samhallsekonomisk kostnad for fallskaclor

16,8 miljarder kronor var 2020 kostnaden for fallskador. Varav 11.3 miljarder
kronor avser direkta kostnader for regioner och kommuner. Férdelningen av kostnaderna
ser ut sa har:

® 6,5 miljarder kronor for omsorg, kommunal halso- och sjukvard, rehabilitering och
hjalpmedel

4,8 miljarder kronor var for halso- och sjukvard, rehabilitering, transport, lakemedel
och obduktioner

5,6 miljarder kronor avser kostnader relaterade till informell vard av anhoriga och
QALY*-forluster for den enskilde

* Det vanligaste mattet pa halsoeffekter ar kvalitetsjusterade levnadsar, QALY (fran engelskans Quality Adjusted
Life Years). QALY &r ett matt som kombinerar tva dimensioner av halsa - livslangd och livskvalitet.

Kalla: Socialstyrelsen, Fallprevention — en kostnadseffektiv atgard?™







Halso- och sjukvardslagen (2017:30) staller krav
pé att offentligt finansierad vard ska organiseras
pé ett satt som framjar kostnadseffektivitet. Ett
system som dterkommande resulterar i bristande
tillganglighet och l&nga vantetider ar inte optimalt
kostnadseffektivt. Sddana problem kan leda till att
patienter i senare skeden behdver dyrare be-
handlingar som kunde ha undvikits med snabbare
insatser tidigare. Forsamrad halsa under vanteti-
den kan &ven leda till akuta vardbehov. Dessutom
kan patienter tvingas minska eller avbryta sitt
arbete eller sina studier under vantetiden, vilket ar
ineffektivt for samhallet. | Socialstyrelsens rapport
Uppddmda vd@rdbehov lyfter man bland annat upp
Egenmonitorering och Distansmonitorering som
viktiga verktyg for att minska trycket pa sjukvar-
den, Oka patienternas trygghet och majliggora att
sjukvarden racker till.

Egenmonitorering innebar en digital vardtjanst
dar patienter mater sina varden I6pande i det egna
hemmet. Vardena fors automatiskt éver till vard-
givaren och avvikande varden notifieras automa-
tiskt till vdrdpersonalen.

Egenmonitorering mojliggor en proaktiv och nara
vard, dar eventuella avvikelser kan upptéckas och
hanteras snabbt av vardpersonal. Det &ar darfor ett
viktigt redskap for patientgrupper med langvariga
sjukdomar, som behdver trygghet i sin sjukdomssi-
tuation och som kan forbattra sin halsa genom ett
utokat eget engagemang.

Genom egenmonitorering som ett forebyggande
arbetssatt kan sjukvarden fanga upp forandringar
och halsoavvikelser hos dessa patienter i tid for
att bland annat minska antalet akuta insjuknanden.
Samtidigt kan personer med langvariga sjukdomar,
sasom hjartsvikt och diabetes, ges stod dar trygg-
heten ar som storst — i hemmet.

Egenmonitorering av
hjartsviktspatienter

Genom att inféra egenmonitorering
for de 250 000 hjartsviktspatienter
som finns i Sverige, med ett antagan-
de om en anslutningsgrad pa 70 pro-
cent, beraknas slutenvardsbehovet
minska med 44 procent vilket frigor
cirka 192 disponibla vardplatser inom
slutenvarden samtidigt som primar-
vardsbesoken for hjartsviktspatienter
minskar med 22 procent.

Kalla: Socialstyrelsen, Uppdamda vardbehov
- analys och forslag till insatser

I Socialstyrelsens rapport Uppddmda vardbehov'
presenteras ett rakneexempel pd egenmonitore-
ring av hjartsviktspatienter i form av en lasplatta,
blodtrycksmatare och vag dar patienten instrueras
att ta sina matvarden tvé génger i veckan.

Rakneexemplet i faktarutan ar enbart gjort p3
hjartsviktspatienter. Men egenmonitorering och
distansmonitorering kan anvandas inom fler om-
raden och for fler olika patientgrupper och har i
forlangningen, allt eftersom det infors inom fler
omraden, en stor potential att minska belastningen
pa personalen, frigora fler vardplatser och minska
primarvardsbesoken.



Ett foretag med stor erfarenhet fran just egenvéard
och distansmonitorering ar ImagineCare. | ett sam-
tal med vice VD Malin Séderlund berattar hon om
bé&de nojda patienter, minskad stress och forbatt-
rad arbetsmiljo.

"Det finns inte ndgon som langre tvekar om att
egenmonitorering faktiskt har effekt. Egenmonito-
rering och distansmonitorering ger en fin mojlighet
till jAmlik och personcentrerad vard i hela landet
och ar en nyckel till omstallningen i néra vard.”,
sager Malin Séderlund, ImagineCare.

En av utmaningarna som ImagineCare och ménga
andra bolag inom Healthtech ser ar att inférandet i
Sverige ofta fastnar i piloter.

"Det som behovs ar inte fler piloter utan det som
behdvs ar ett breddinférande for att vi ska kunna
dra nytta av egenmonitoreringens alla maéjligheter.”
sager Malin Séderlund, ImagineCare.

| regioner som Jamtland Harjedalen dar man har
valt att skala upp och breddinféra egenmonitore-

ringen sa ser man nya fordelar med arbetssattet.
Har har man redan upplevt effekter som man inte
raknat med pé férhand. Exempelvis har egenmo-
nitoreringen lett till upptackter av oregelbunden
puls, sa kallade arytmier, som genom vidare ut-
redningar lett till ett flertal nya pacemakerbehand-
lingar. Darfor ar det viktigt att vaga att satsa pé en
breddinféring och att vaga rakna pa helheten. En
insats eller satsning inom exempelvis primarvard,
kan ge effekt pa fler stéllen 8n vad man fran boérjan
kunde se i piloten.

Personal som arbetar med egenmonitorering
berattar stolt om okad tillganglighet och minskade
vantetider, effektivt nyttjande av vardresurser, bra
koll pa stora patientgrupper, en behovsstyrd verk-
samhet, starkt besluts- och uppféljningsstéd, kom-
petensutveckling och engagerad vardpersonal.

"Region Jamtland Harjedalen ar ett gott exempel
pé hur viktig den politiska viljan och kraftsamlingen
ar. Nar man pekar ut en vag fram och vagar satsa
pad den, sa far det effekt.”, sdger Malin Séderlund,
ImagineCare



Framgangsfaktorer enligt ImagineCare:

Vaga rakna pa helheten for en investering i teknik.

Uppfinn inte hjulet tvé ganger. Lar av andra regioner och kommuner for att slippa
gora en pilotstudie.

Vaga satsa pa en breddinférande, det skapar hdvstadng pa nyttan.

Samla kunskap och goda exempel nationellt som hela landet kan lara och ta del av.




CASE:

Digital triage i primarvarden
- ett kraftfullt verktyg i
omstallningen till god

och nara vard

I regeringens malbild for omstéaliningen till god Initialt inspirerades Doctrins medicinska innehall
och néra vard ar primarvarden navet i varden dar av triagemodeller som radgivningsstodet RGS for
patienten far en god, ndra och samordnad vard att guida till ratt vardniva och brédskegrad. Lo-
som stérker halsan. Sarskilt fokus laggs ocksa pé kalt pa vardcentralerna har dock sjukskoterskor
att patienten ska vara delaktig i sin vard utifran och allmanlakare andra behov nar de moter sina
sina forutsattningar och preferenser”. Digital tria- patienter. Genom att erbjuda en personcentrerad
ge, en process dar digitala verktyg anvands for att anamnes och utveckla arbetssatt som framjar
beddma och prioritera patienters vardbehov innan digi-fysisk relationskontinuitet och samarbete mel-
de traffar en vardgivare har i primarvarden har lan professioner kan hog medicinsk kvalitet och
visat sig vara ett effektivt satt att bade involvera néjdhet uppnés.
patienten i sin vard, samtidigt som det lett till 6kad
kontinuitet och patientndjdhet. "Digital triage ar inte en statisk produkt utan kraver
kontinuerlig utvardering och uppdatering. Vi har
Foretaget Doctrin lanserade 2018 en chattbase- sett att kvaliteten pa det medicinska innehallet utgor
rad patientingdng med automatisk anamnestag- grunden for att lyckas med digital triage,” berattar
ning (sjukdomshistorik och bakgrund). Genom Anna-Karin Edstedt Bonamy, VD pa Doctrin.
denna kommunikationsvag kan patienter sjalva
rapportera symtom och férvantningar som vard- "Nar vi skiftar fokus fran tillfallet nar patienten forst
personal sedan kan ta del av genom en struktu- soker vard, till att se hela patientresan, fran att
rerad rapport. Det sparar tid och leder till battre sOka vard till utférd behandling, férandras ock-
forberedda moten, inte bara i den initiala kon- sa var syn pa vilken information som &r viktig att
takten d& patienten soker vard, utan genom hela samla in. Det lagger grunden for hur arendet tas
patientresan. emot och hanteras”
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Insikter fran 5,5 miljoner inkommande digitala &renden
som hanterats i Doctrin av vardgivare i svensk primarvard”

9%

av de patienter som soker vard lokalt
pé sin vardcentral far ocksa vard dar.
0,2 % hanvisas till akutmottagning eller 112.

/896

handlaggs helt
digitalt utan

planerad fysisk
uppfoljning.

4696

resulterar i kvalificerad
medicinsk beddmning eller
receptforskrivning.

210/ leder till administrativa atgarder,
70

exempelvis remiss eller provtagning.

110/ avslutas med
70O  egenvardsrad.

Patienterna upplever en storre tillganglighet till varden genom:
® Kortare vantetider.

® Effektivare handlaggning.

® Hog medicinsk kvalitet och effektivitet.

* Kalla: Dataanalys frén Doctrin



For Capio har digital triage bidragit till okad relationskontinuitet

och patientnojdhet

Vardgivaren Capio har verksamheter inom pri-
mar-och specialistvard i hela landet med narmare
1 miljon listade patienter”. Fér dem har arbetet med
digital triage varit en viktig nyckel for att kunna
sakerstalla 6kad kontinuitet dar patienter i storre
utstrackning har en kontinuerlig kontakt med sin
lakare.

"Vi har genom den digitala triagen gjort det
mojligt for vara patienter att séka vard nar de
behover, aven kvallar och helger, vilket gor att

de i storre utstrackning kommer till oss istallet
for att vanda sig till andra vardgivare,” berattar
Katarina Wettin, Chief Medical Operations Officer
och ansvarig for digitala patientresor pa Capio
Narsjukvard.

Den digitala arendehanteringen gor det lattare att
hantera flera arenden samtidigt och styra patien-
terna till 6nskad profession. Det gor det lattare att
boka in patienter hos sin listade lakare.

"Ofta ar det viktigt for patienten att kunna skicka

ivag sitt arende till oss for att kdnna att man kommit
i kontakt med varden, sedan &r det helt okej att f&

*Capio hade 954000 listade patienter 2023
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viss vantetid innan man kommer i kontakt med den
egna lakaren. Dessa arbetssatt har gjort det lattare
for oss att arbeta personcentrerat och for patienter
att i 6kad utstrackning fa kontinuerlig kontakt med
en och samma lakare,” fortsatter Katarina Wettin.

Utover okad kontinuitet har arbetet med digital
triage aven skapat stort varde i att oka tillganglig-
heten for patienterna. | augusti 2024 hade Capio
en telefontillgdnglighet pa 98%, jamfort med det
nationella snittet som Iag pa 88% for samma peri-
od. Ett annat exempel p& detta &r att Capio halve-
rat andelen personer som, nar vardcentralen har
stangt, behover vanta dver helgen eller till nasta
vardag for att fa kontakt med vardpersonal.

"Vi ser att méjligheten att stka vard digitalt
innebar en stor avlastning pa vara andra kanaler,
s&som telefon. Dar kommer i princip alla patienter
som ringer oss idag fram samma dag, och fysiska
besokstider ar betydligt 1attare att fa for de patien-
ter som &r i behov av det, sd som &aldre eller barn.
Det ar tack vare att manga lattare drenden kan
hanteras helt digitalt,” avslutar Katarina Wettin.



Framgangsfaktorer i digital triage enligt Doctrin:

® Sitt patienten i centrum
Utforma triageprocessen sa att den alltid utgar fran patientens behov, férvant-
ningar och halsotillstand. Personcentrerad vard &ar nyckeln till néjdare patienter
och battre resultat.

© Utga ifran att det digitala triaget ska stodja hela patientresan
Se till att samla in information som gor det maijligt att koppla arendet direkt till
onskad profession, och mojliggér att informationen delas vidare genom hela
patientresan.

® Kombinera digitalt och fysiskt for kad kontinuitet
Digital triage gar utmarkt att komplettera med fysiska méten, dar samma vard-
personal kan hélla i kontakten genom alla kanaler, for att sdkerstalla kontinuitet i
vardrelationen och effektivt mota bade akuta och langvariga vardbehov.

@ Utvardera och forbattra kontinuerligt
Digital triage ar ett dynamiskt verktyg som behdver regelbunden utvardering och
anpassning for att mota bade medicinska krav och vardpersonalens behov.

® Effektivisera arbetsflodet och frigor resurser
Genom att hantera enkla arenden digitalt frigors tid och resurser fér mer komplexa
vardbehov, vilket okar effektiviteten och vardens tillganglighet.




CASE:

Somlost halsodatautbyte

for primar och
anvandning

Projektet ASHA (Anvanda Standardiserade Hal-
sodata som Accelerator) drivs av atta aktorer

fran varden, naringslivet och akademin: Cambio,
Region Ostergétland, Region Uppsala, Region
Jonkoping, Region Kalmar, Linkopings Universitet,
Karolinska Universitetssjukhuset och PredictMe.
Syftet ar att visa hur gemensamma standarder for
halsodata kan skapa forutsattningar for innovation,
Okad samverkan och férbattrad vard bade idag
och i framtiden. Kérnan i projektet ar en gemen-
sam halsodataplattform som sakerstaller tillgang-
lighet, interoperabilitet och hog kvalitet pa data.

Halsodataplattformen fungerar som ett centralt
nav i ett ekosystem dar data kontinuerligt skapas,
anvands och ateranvands av olika aktdrer inom
vardverksamhet, forskning och naringsliv. Platt-
formens 6ppna datastandarder mojliggor att olika
aktorer enkelt kan integrera och utveckla nya appli-
kationer och l16sningar som effektivt interagerar och
kompletterar varandra. Pa sa vis bildas ett dyna-
miskt informationsflode dar data driver nya insikter
och forbattringar av befintliga vardprocesser.

Projektet konkretiseras med ett antal tillampning-
ar som tydligt illustrerar potentialen med detta
datadrivna arbetssatt:

Brannskadeenheten: Universitetssjukhusen i Lin-
koping och Uppsala arbetar med nationellt hog-
specialiserad brannskadevérd och utvecklar inom
projektet ett nytt IT-stdd. Detta stod mojliggor
effektivare dokumentation, automatiserad insam-
ling av data samt betydligt enklare rapportering till
kvalitetsregister. Resultatet blir 6kad effektivitet i
varden, forbattrad datakvalitet och battre underlag
for forskning och verksamhetsutveckling.
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sekundar-

Beslutsstod vid brostcancer: Projektet utveck-

lar ett multidisciplinart beslutsstod som samlar
och visualiserar information fran flera olika kallor
inom varden. Malet ar att stddja preoperativa och
postoperativa konferenser samt behandlingsbeslut
genom att erbjuda en gemensam dverblick, trots
att olika vardgivare kan anvanda olika tekniska
plattformar. Detta leder till forbattrad samordning,
snabbare beslutsfattande och battre vardkvalitet
for patienterna.

Akademi och néringsliv: ASHA demonstrerar tyd-
ligt vardet av att varddata kan anvandas av akade-
miska institutioner och naringsliv for forskning och
innovation. Inom projektet utvecklas bland annat
Al-algoritmer for prediktion av lungsjukdomar.
Dessa algoritmer integreras sedan i beslutsstods-
system som direkt anvands i klinisk verksamhet,
vilket ger omedelbar patientnytta och starker
vardens formaga att tidigt identifiera och hantera
sjukdomar.

ASHA-projektet ar inte bara ett tekniskt initiativ,
utan fokuserar dven starkt p§ att sprida kunskap
och erfarenheter bland projektets aktérer och
vidare i branschen. En viktig ambition ar att hoja
kompetensen och skapa medvetenhet kring be-
hovet av gemensamma datastandarder. Projektet
engagerar sig ocks aktivt i dialoger och samarbe-
ten p& bade nationell och internationell niva, vilket
bidrar till en bredare férandring av synsatt och
arbetsmetoder inom varden och dess omgivande
ekosystem.



Johanna Hultcrantz, CIO, Cambio Group, _

vice ordfdrande Healthtechradet, TechSverige f , :

Framgangsfaktorer:

Gemensamma och dppna datastandarder
Tydligt informationsfléde mellan vard, forskning och naringsliv

Konkreta tillampningar med direkt nytta i vardens vardag

Nationellt och internationellt samarbete och dialog

Bred och engagerad samverkan mellan vard, akademi och naringsliv

[
[
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® Aktivt och strukturerat kunskapsutbyte mellan projektets aktorer
[
[
[

Standig utveckling och integration av innovativa I6sningar baserade pd vardens data




CASE:

Att bo hemma tryggt for
bade omsorgstagare och

anhorig

Tryggheten i hemmamiljon

En av de storsta faktorerna till bra livskvalitet nar
man blir aldre ar att fortsatta kunna bo hemma i
sin trygga hemmiljo. For att kunna géra hemmet
till en s trygg plats som mgjlig ar valfardstekniska
I6sningar en central komponent.

Digital tillsyn erbjuder séker, tyst och frekvent
tillsyn som utférs antingen pa planerade tider
eller vid larm och majliggor att tryggt och ostort
bo kvar langre i den egna bostaden. Den snabba
reaktionsformégan frédn larmcentralen till kontakt
vid larm skapar stor trygghet da den aldre vet att
nagon alltid ar dar. Motala kommun har tillsam-
mans med leverantéren Tunstall skapat livskva-

litativa varden for sina dldre genom digital tillsyn
men aven mobila GPS larm som bidrar till en okad
frinet och 6kad trygghet bade foér brukare och
anhorig.

Avlastning av omsorgspersonalen

Valfardstekniska healthtechlosningar ar ocksa en
viktig del i att forbattra personalens arbetsmiljo,
bade nar det galler arbetstider och i att frigora tid
och minska arbetsbelastningen. Energi som nu
kan ga till det manskliga métet i omvardnaden. En
lagt hangande frukt ar digitala 1&s. | Kopings kom-
mun s& har férvaltningarna sparat in ndstan 4600
arbetstimmar per ar bara genom att inféra digitala
Ias for kommunens ordindra boenden’.




"Den snabba reaktions-
formagan fran larmcentralen
till kontakt vid larm skapar stor
trygghet da den aldre vet

att nagon alltid ar dar.”







Nacka kommun forbereder implementeringen av
Al-l6sningar for att underlatta och effektivisera
dokumentation och uppfdljning inom socialtjans-
ten. Projektet syftar till att frigora tid for socialar-
betarna sa att de kan fokusera mer pd omsorg och
direktstod till de individer de arbetar med. Pulsen
Omsorg, som ar leverantor av Al-1dsningen, arbe-
tar tillsammans med kommunen for att driva detta
innovativa initiativ framat.

Syftet med projektet ar att avlasta socialtjansten
sa att de kan lagga mer tid pd det omsorgsarbete
som genererar varde for medborgarna. Al-I6sning-
en har férmagan att transkribera samtal och sum-
mera och utvardera dem, samt lyfta fram viktiga
aspekter fran samtalet, sdsom behov av stéd inom
boende, halsa eller arbetsliv. Samtalssummeringar
kan enkelt laggas in i Pulsen Combine, det journal-
system som Nackas socialtjanst anvander.

"Al-lI6sningarna kommer att bidra till en modern
socialtjanst, baserad péd vetenskap och beprévad
erfarenhet, effektiv och smart handlaggning och
att vi kan lagga vara resurser pa det som skapar
varde for de som vi finns till for.” sager Ase Linner-
back, bitradande social- och aldredirektor i Nacka
kommun.

"Det handlar inte bara om att automatisera
processer — malet ar att géra vart samhalle mer
manskligt. Genom att Ita Al ta hand om det rutin-
massiga, kan vara socialarbetare fokusera pa det
som verkligen raknas: att skapa verkligt varde for
manniskor,” sager Cecilia Andersson, affarsomra-
desansvarig Pulsen Omsorg.

Al-projektet i Nacka kommun ar ett exempel pa
hur ny teknik kan anvandas for att forbattra sam-
hallstjanster. En medelstor kommun med 16 000 in-
vanare beraknas kunna spara 6ver 300 timmar varje
méanad tack vare Al-verktyget MIA, Mobil Intelligent
Anteckning. Sprakutmaningar adresseras ocksa

dé journalanteckningen skrivs pa valformulerad
svenska, oavsett om det intalade skett pa svenska,
engelska, finska eller arabiska. Genom att automati-
sera rutinmassiga arbetsuppgifter kan socialtjansten
fokusera péa att skapa mer varde for individen, sam-
tidigt som arbetsplatsen moderniseras och effektivi-
seras. Detta projekt utgor ett viktigt steg mot en mer
hallbar och framtidssakrad socialtjanst dar Al bidrar
till okad kvalitet och manskligt fokus.



Kapitel 4
Nyckelomraden
for att accelerera
omstallningen

Samverkan - centralt for nyttiggdrande

En nara samverkan mellan olika aktorer inom halso- och
sjukvarden, omsorgen, leverantorer och beslutsfattare ar
viktigt for att skapa en gemensam forstaelse fér behov och
vilka tekniska maojligheter som finns tillgangliga. En nara
samverkan mellan aktérerna skapar ocksd battre forutsatt-
ningar for marknaden att utveckla och implementera
innovativa I6sningar.

En viktig aspekt i detta sammanhang ar att forbattra upp-
handlingsmekanismerna. Dagens upphandlingsprocesser ar
ofta komplexa och tidskravande, vilket kan hamma innova-
tionen och inférandet av ny teknik. Genom att utveckla mer
flexibla och &ndamalsenliga upphandlingsmodeller kan man
underlatta for bade stora och sma aktorer att bidra med inno-
vativa I6sningar. Detta kan inkludera exempelvis innovations-
upphandlingar eller partnerskapsmodeller som mojliggor

en narmare dialog mellan bestallare och leverantorer under
utvecklingsprocessen.







"..ett paradigmskifte dar tekniken
inte bara ses som ett komplement
till varden, utan som en integrerad
del av en modern och effektiv
halso- och sjukvard.”




For att stimulera utvecklingen och implemen-
teringen av ny teknik ar det ocksa avgoérande att
sakerstalla ratt ersattning. Nya och flexibla ersatt-
ningsmodeller behdver tas fram som ska kunna
anpassas till olika typer av tekniska I6sningar och
de varierande behov som finns inom halso- och
sjukvarden och omsorgen.

Det behovs en ny logik for att fullt ut integrera
tekniska l6sningar i halso- och sjukvarden och
omsorgen. Detta innebar ett paradigmskifte dar
tekniken inte bara ses som ett komplement till var-
den, utan som en integrerad del av en modern och
effektiv hdlso-och sjukvard. Denna nya logik kra-
ver en helhetssyn dar man betraktar tekniken som
en mojliggorare for personcentrerad vard, 6kad
sjalvstandighet for de aldre och ett mer effektivt
resursutnyttjande.

For att uppna detta kréavs en kulturférandring
inom organisationerna, kompetensutveckling for
personal p alla nivaer, och en kontinuerlig dialog
med patient, brukare och deras anhériga for att
sakerstalla att tekniken moter deras behov och
preferenser. Det &r ocksa viktigt att utveckla nya
arbetssatt och organisationsmodeller som fullt ut
drar nytta av teknikens mdjligheter, samtidigt som
man bevarar och starker det manskliga motet.

Genom att adressera dessa aspekter - forbattrad
samverkan, smarta upphandlingsmekanismer, ut-
vecklade ersattningsmodeller och implementering
av en ny logik - kan man skapa en mer gynnsam
miljo fér innovation och teknikanvandning inom
halso-och sjukvarden, vilket i slutdndan leder till
en forbattrad och mer hallbar vard och omsorg.

Healthtech stodjer utvecklingen av personcentrerad

vard och starker den nara varden

Den digitala utvecklingen och inférandet/anvan-
dandet av valfardsteknik gar hand i hand med det
arbete som pagar i hela landet, namligen omstall-
ningen till "en god och nara vard". Enligt Socialsty-
relsen syftar omstallningen till att varden i hogre
grad organiseras och bedrivs med utgdngspunkt
fran patientens behov och férutsattningar. De

digitala I6sningarna ar darfor aven en viktig del av
omstallningen till just god och nara vard.

Hittills har arbetet med god och néra vard tyvarr
i mycket liten utstréackning fokuserat pa den stora
potentialen med en forstarkt digital intensitet.



"For att uppna en halso- och sjukvard i varldsklass kravs en ny, modern
och valfungerande digital infrastruktur som sakerstaller ett somlost
informationsutbyte mellan vardens aktdrer och intressenter - bade for
priméar- och sekundardata. For att mota vardens komplexa utmaningar
maste innovation, digitalisering och ny teknik sdsom Al prioriteras och
accelereras. En sadan digital infrastruktur lagger grunden for en sam-
manhallen och patientcentrerad vard. En avgdrande framgangsfaktor ar
ett ndra samarbete mellan det offentliga och privata naringslivet, dar
gemensamma insatser och strategiska prioriteringar driver utvecklingen
framat och sékerstaller en hallbar och framtidssakrad vard!”

Peter Arrhenius, Koncern Vd, HiQ

Al kommer forstérka produktiviteten och valfardens formaga

Vara nedslag i verkligheten visar att framtids- | det kommunala perspektivet sa syns liknande
sakra svensk halso- och sjukvard med Healthtech vinster. Forskare fran SCDI (Swedish Center for
forstérks av en rad olika teknologier sdsom 10T Digital Innovation) har studerat Al’s potential i
(internet-of-things), en digital infrastruktur och Sundsvalls kommun, en kommun som i svensk
konnektivitet i framkant. perspektiv ligger i framkant nar det galler digitali-
sering?'. Har visas det att alternativkostnaden att
Vi ser ocksa vilket kraftfullt verktyg Al kan vara inte inféra Al inom yrkesgrupperna larare, sjuksko-
och dess formagor kommer i snabb takt utvecklas terskor och handlaggare ar 365 miljoner kronor.
for annu storre kvalitetsforbattringar och stéd inom | en stickprovsanalys inom vard och omsorg ses
professionen och till nytta for patient och individ. ytterligare 120 miljoner kronor i alternativkostnad
Nasta generations Al-system 6ppnar upp nya att inte nyttja Al baserad fallprevention. Alterna-
mojligheter for beslutsstdd och automation, vilket tivkostnaden fér kommunen ar 67 miljoner kronor
kommer vara avgorande for att méta de vaxande och resterande alternativkostnad lastas regionen.
utmaningarna inom svensk valfard. Detta blir ett tydligt exempel att teknikens majlig-
heter bryter Sveriges forvaltningsmassiga granser
I makroperspektivet ser man enorm potential till vilket ar en valdigt viktig parameter som behdver
produktivitetsvinster dar Digg sdg en méjlig be- tas i beaktande nar nyttorealisering och produk-
sparing pa 140 miljarder kronor arligen for offent- tivitetsvinster beraknas. Den kanske viktigaste
lig sektor om Al potential tas till vara fullt ut redan slutsatsen av allt, for att citera studien, ar:
for flera &r sedan™. Google har i sina analyser
frdn 2024 kommit till lika imponerande siffror dar "Vart att notera dock ar de icke-finansiella nyttor-
man ser att Sverige star infér en mojlighet att hoja na som denna typ av breddinférande skulle med-
sin BNP med hela 9 procent (500-550 miljarder fora i termer av forbattrad livskvalitet och férlangd
kronor) pa tio ar med hjalp av Al%. livslangd hos kommunens aldre. Med andra ord

innebar ett uteblivet breddinforande att kommunen
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"I Tjorns kommun har Al
driven och optimerad
schemalaggning minskat

aktivt valjer att ej forbattra livskvaliteten och livs-
langden hos kommunens aldre." (SCDI, 2025)

Al ar kraftfullt for produktiviteten dven i enskilda
applikationer. | Tjorns kommun har Al driven och
optimerad schemalaggning minskat overtidstim-
marna med 70%, minskat behovet av vikarier med
30% och minskat arbetsinsatsen for schemalagg-
ning med en faktor 100%2.

Tittar man exempelvis pa hur Sverige rankar sig i
senaste Al index sa ligger vi i toppstriden nar det
kommer till forutsattningar for att utnyttja kraften i
Al darfor ar det sorgligt att Sverige totalt set tappar
position i dessa rankningar, inte for att landet pre-
sterar daligt, utan for att andra nationer prioriterar
Al och modern teknik pd en politisk niva, forandrar
sina valfardssystem, fokuserar pé implementering
och gor mer framsteg.

Ett exempel &r Storbritanniens satsning p3 Al
inom NHS, National Health Service, dar bland
annat sjukhuset Addenbrooke i Cambridge? nu
anvander Al for att planera stralbehandlingar
ungefar tva och en halv gdnger snabbare, vilket
minskar vantetider och gor det maojligt for fler
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overtidstimmarna
med 709"

patienter att f3 snabbare behandling, med battre
behandlingsresultat som foljd.

Al har potentialen att kraftigt forbattra halso- och
sjukvéarden i Sverige. Men frédgan ar hur och inom
vad? Aven i Sverige arbetar man med bilddiagnos-
tik. | Region Varmland beslutade man, pd mam-
mografienheten pa Karlstad sjukhus, sig for att ta
hjalp av Al for att tolka bilder. Beslutet &r sprunget
ur verkligheten: En vaxande brist pa radiologer och
ett Okat tryck pé befintliga lakare att hinna med.

2020 borjade man prata internt om Al som en
viktig pusselbit for att battre méta utmaningarna.
Ca 3000 kvinnor gar arligen pa mammografiun-
dersdkning i regionen och bilderna granskas av
tva brostradiologer, oberoende av varandra. Detta
ar ett arbetssatt som ar valdigt tidskravande. Med
hjalp av Al-verktyget som nu finns somldst in-
tegrerat i den bilddiagnostiska applikationen far
lakarna nu bland annat hjalp att vid tidsbrist priori-
tera undersodkningar som kraver deras omedelbara
uppmarksamhet. Lakare vid mammografienheten
vittnar om att verktyget bade avlastar och under-
|attar samt far dem att kdnna sig mer sékra i sina
beslut?s.



"En studie med 40 000 kvinnor visade
att Al-baserad mammografiscreening
upphadde samma cancerupptackts-
frekvens som traditionell dubbel-
granskning av lakare, samtidigt som
arbetsbelastningen minskade”

Inom just bréstcancerdiagnostik har Al visat sig
vara lika effektiv som erfarna rontgenlakare. En
randomiserad kontrollerad studie med 40 000
kvinnor visade att Al-baserad mammografiscre-
ening uppnadde samma cancerupptacktsfrekvens
som traditionell dubbelgranskning av lakare, sam-
tidigt som arbetsbelastningen minskade?®. Capio
St:Goran i Stockholm har varit drivande i Al inom
radiologi?® och har redan idag Al som en del av ett
standardiserat arbetsflode. | studier fran 2025 har
ytterligare kvalitetsférbattringar setts och dar Al
Okar detektionsgraden av bréstcancer med 29%?%.
Detta ar ocksa ett bra exempel dar naringslivet i
form av privata vardgivare och tech-leverantorer i
partnerskap, har storre mojlighet att snabbt anam-
ma kraftfull teknik for att skapa patientnytta och
produktivitet.

Utover bilddiagnostik likt den vid sjukhuset Ad-
denbrooke i Cambridge och har i Sverige, s ar
taligenkanning ett omréde nu utvecklas fort. Nar
vardpersonal anvander modern taligenkdnning,
omvandlar systemet talet till korrekta journalan-
teckningar direkt. Det har effektiviserar inte bara
journalféringen utan ger ocksa patienten en 6kad
delaktighet. Patienten kan lyssna p& vad som talas
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in i journalen och kan direkt efter besoket lasa sin
journalanteckning i 1177.

En stor férdel med taligenkanning fér vardperso-
nal &r all den tid man frigor. Att tala gar tre-fyra
ganger snabbare an att skriva och vardpersonal
kan gora klart sitt journalarbete direkt efter pa-
tientmotet. Har finns en stor potential vid breddin-
forande och anpassade arbetssatt.

WHO har i sina senaste rapporter fran 2024
identifierat Al som en av de mest kraftfulla tek-
nikerna att forbattra varldshalsan bland annat
genom Al anvands for att assistera lakare vid
komplexa fall, forbattra rutindiagnostik och mins-
ka dokumentationsbdrdan genom automatisering.
Att forbattra patientinformation och stddja egen-
vard genom virtuella assistenter och beslutsstod
men ocksa att patienter kan genom Al-baserade
system fa battre forstaelse for sina diagnoser och
behandlingar, vilket kan leda till 6kad féljsamhet
till ordinerad vard och battre halsoutfall. Al har
ocksa férmagan att effektivisera och kvalitets-
forbattra administrativa uppgifter som dokumen-
tation och sprakoversattning, omraden dar flera
svenska bolag ar aktiva.



"\/i har en stor mojlighet att ta klivet fran hype till Ai pa riktigt for battre
patientdelaktighet och -sékerhet, for att battre nyttja vara samlade resurser
och for att lyfta arbetsmiljon for vara vardprofessioner!”

Nasim Farrokhnia, Microsofts globala expertteam healthcare och life science, ehal-
soldkarféreningen och ordférande Healthtechradet, TechSverige

Al | brostcancerscreening

® Halverar radiologers arbetsbelastning och mer om 6vrig personal raknas in.
® Okar graden av att detektera cancer med 29%.

® Produktivitetsokningar ger per 1000 kliniska mamografier en besparing om ca:
700 000 sek och livskvalitetsforbattringar genom en 6kning av 10.8 QALY i Sverige?.

Kalla: Vard och omsorgsanalys - Redo for framtiden? Analys av hur det offentliga dtagandet i halso-
och sjukvarden och dldreomsorgen kan utvecklas till &r 2040







"Har behovs en gemensam kraft-
samling dar myndigheter och
naringsliv samverkar och hittar en
konformitet framat i tolkningar
sa att den osdkerhet som ofta har
praglat hanteringen av ny teknik

forsvinner.”

Det regulatoriska landskapet behdver framja innovation

Att minska regelefterlevhadskostnaderna ar
avgOrande for att effektivt implementera ny tek-
nik och hdja den digitala intensiteten inom hal-
so- och sjukvard samt omsorg. Dessa kostnader
innefattar de resurser som kravs for att folja lagar
och férordningar, och de kan ofta vara betydande
for organisationer som onskar infora innovativa
I6sningar. Om dessa kostnader inte hanteras pa
ett smart satt riskerar de att hdmma innovation
och fordroja nyttan av ny teknologi for patienter
och omsorgstagare. Tillvaxtverket uppskattar de
svenska foretagens regelkostnader under 2022
till 378 miljarder kronor. Svenskt Naringsliv ger
ett estimat for regelbérdan pa minst 200 miljarder
kronor. Sammantaget pekar dessa skattningar pa
en kostnad motsvarande mellan tre och sju pro-
cent av BNP for hela naringslivet.

Den regulatoriska komplexiteten i EU:s Al Act,
Data Act, IVDR (In Vitro Diagnostic Regulation) och
MDR (Medical Device Regulation) illustrerar tydligt
de utmaningar som aktdrer inom halso- och sjuk-
vard maste hantera. Al Act syftar till att sékerstalla
saker och transparent anvandning av artificiell
intelligens men infér samtidigt omfattande krav pa
dokumentation och riskbeddmningar, vilket kan
vara betungande for vardgivare och techbolag.

Data Act reglerar datadtkomst och dganderatt,
vilket medfor ytterligare krav pa hur data hante-
ras och delas inom sjukvarden. Samtidigt stéller
IVDR och MDR héga krav pa kvalitet, sakerhet
och sparbarhet for medicintekniska produkter och
diagnostikverktyg, ndgot som beroende pa an-
vandningsomrade paverkar introduktionen av nya
Al-baserade I8sningar.

Denna kombination av regleringar leder till be-
tydande regelefterlevnadskostnader, vilket i sin
tur kan skapa barriarer for sm& och medelstora
foretag och andra aktorer att utveckla och inféra
ny teknik inom vard och omsorg. Det ar darfor
essentiellt att arbeta for forenklingar och sam-
ordning av regulatoriska krav, och hitta en svensk
policy for hur vi navigerar i det regulatoriska land-
skapet. Har behovs en gemensam kraftsamling dar
myndigheter och naringsliv samverkar och hittar en
konformitet framat i tolkningar sa att den osakerhet
som ofta har praglat hanteringen av ny teknik for-
svinner. Detta ar sarskilt viktigt for Al nar den tek-
niska utvecklingen gar snabbare dn de regulatoriska
processerna. Bolagens produkt-pipeline tappar da
fart nar man vill lansera nya innovativa produkter och
funktionaliteter som efterfragas av konsumentmark-
naden. Techbolagen ar och vill vara snabbfotade.



Kapitel 5

Omvarlden staller
om, vad kan vi lara?
- En internationell
utblick

Tre exempel; Storbritannien, Finland
och Estland.

Dessa tre lander har tagit betydande steg for att starka an-
vandandet av Healthtech och driva digitalisering och Al inom
halso- och sjukvarden. Det som kannetecknar dessa lander
ar att man pa ett nationellt plan har bestamt sig och pekat ut
vagen fram. | samtliga tre lander finns en statlig finansiering
som stodjer utvecklingen och det finns en tydlig och klar
strategi. Detta ar exempel p& goda och ambitiosa forutsatt-
nings-skapande initiativ. som kan inspirera, som vi féljer for
att ocksa se effekterna av.

Storbritannien har genom sitt offentligt finansierade system
satsat stort pa Al med initiativ som NHS Al Lab, en Al-fond
pé 200 miljoner pund, och en nationell Al-strategi. Med det
explicita malet om att satsningarna ska forbattra patientvar-
den och effektivisera vardsystemet?®.

Finland har fatt stor uppmarksamhet internationellt med sin y s .
Al-strategi "Terveys 2030", med det konkreta malet att skapa 15 . ,:":’«;‘4.- %
en mer patientcentrerad och effektiv vard. Genom nationella b - o > ."1

Al-program, forskningsstdd och samarbete mellan olika sek- Es™ "f'

torer arbetar Finland for att optimera resurser och forbattra
diagnostik och patientstod.

Estland, a andra sidan, ar kant for sin digitala revolution, dar
halso- och sjukvarden ar starkt digitaliserad. Med ett opt-
out-system och en strategi dar medborgarna ager sin data,
har Estland skapat en valfungerande modell for digitalisering
inom varden.







Storbritannien har
kommit en bit pa vag

Storbritannien och NHS, National Health Servi-

ce som ar Storbritanniens offentligt finansierade
hélso- och sjukvardssystem, satsar just nu stort pa
utvecklingen av Al. Malet ar att anvanda Al for att
forbattra patientvarden, effektivisera driften och
driva innovation inom halso- och sjukvarden.

Nagra exempel pa dessa satsningar:

« NHS Al Lab: Lansering av NHS Al Lab 2016, en
nationell hubb for forskning och utveckling av Al
inom halso- och sjukvarden®. Labbet fokuserar p3
att utveckla och implementera Al-I6sningar fér en
rad olika kliniska och operativa omraden.

« Al-fond pa 200 miljoner pund: Tilldelning av
200 miljoner pund till en Al-fond 2018 for att stodja
projekt som syftar till att anvanda Al for att forbatt-
ra patientvarden och effektivisera driften av NHS.

» National Al Strategy: Lansering av en nationell
Al-strategi for halso- och sjukvarden 2019, som
beskriver en vision for hur Al kan anvandas for att
transformera NHS och forbattra patientens resultat.
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* NHS Al Adoption and Transformation Pro-
gramme: Etablering av NHS Al Adoption and
Transformation Programme 2021, ett program som
syftar till att stddja NHS-organisationer i att anam-
ma och implementera Al-16sningar®'.

2023 satsade Storbritanniens regering ytterligare
pa £21 miljoner for att stédja anvandningen av Al
-driven teknik.

“Artificial intelligence is already transforming the
way we deliver healthcare and Al tools are al-
ready making a significant impact across the NHS
in diagnosing conditions earlier, meaning people
can be treated more quickly. As we celebrate the
NHS's 75th birthday and look ahead to the future,
I'm focused on adopting the latest cutting-edge
technology across our health and care system to
ensure we can continue to deliver the best care for
our patients and cut waiting times, which is one of
the government's five priorities."” (Steve Barclay,
Health and Social Care Secretary)
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".ett starkt engagemang for
att anvanda Al for att forbattra
halso- och sjukvarden.”




"A digital infrastructure is an essential component
in future-proofing the healthcare system and also
mediate the use of powerful technologies like Al

and leverage on those”

Sari Palojoki, Ministry of Social Affairs and Health,

Finland, pioneering developer of Kanta.

Finland visar vagen i Norden

Finland har under de senaste aren visat ett starkt
engagemang for att anvanda Al for att forbattra
halso- och sjukvarden. Landets nationella strategi
for digitalisering inom hélso- och sjukvarden,
"Terveys 2030"32 , identifierar Al som en nyckel-
teknologi for att uppnd malet om att skapa en mer
patientcentrerad, effektiv och jamlik vards2,

Fokusomrade for Al inom Finlands halso- och
sjukvard ar bland annat: diagnostik, prevention,
patientstdd och administration for att optimera
resurser och forbattra effektiviteten i varden. Fin-
land insdg ocksé tidigt att en digital infrastruktur
for halso-och sjukvarden ar en viktig pusselbit for
att kunna arbeta datadrivet och ligger som en hogt
prioriterad del i Finlands "Strategy for digitalisation
and information management in healthcare and
social welfare 2023-2035".

Exempel pa Finlands satsningar pa Al inom
hélso- och sjukvérden:
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« Al-nationella program: Lansering av program-
met "Kansallinen tekoalystrategia 2021-2025" 2021,
med fokus pa att framja anvandningen av Al inom
olika sektorer, inklusive halso- och sjukvarden.

« Al-finansiering: Tillhandahallande av finansie-
ring for Al-projekt inom hélso- och sjukvarden,
t.ex. genom Tekes (Finlands innovationsfinansie-
ringsbyrd ) och Business Finland.

« Forskningsinitiativ: Stod till forskning om Al

och hélso- och sjukvard vid universitet och forsk-
ningsinstitut, t.ex. vid Aalto-universitetet och Tam-
merfors universitet.

« Samarbete: Uppmuntran till samarbete mellan
aktorer inom halso- och sjukvarden, akademin och
den privata sektorn for att utveckla och implemen-
tera Al-l6sningar.



Estlands digitala revolution
inom halso- och sjukvard

Estland har lange varit en foregadngare inom
digitalisering, och halso- och sjukvarden ar inget
undantag. Landet har gjort stora framsteg inom
digitalisering, Healthtech och Al i varden, vilket
har lett till en rad férdelar for bade patienter och
personal®.

Estlands digitala infrastruktur ar en hornsten i
landets e-halsostrategi och har bidragit avsevart
till att gora Estland till en foregangare inom digi-
talisering av hélso-och sjukvarden. Nagra viktiga
punkter att notera:

« Omfattande tackning: Den digitala infrastruktu-
ren tacker 99% av landets befolkning och inklude-
rar primarvardsdata fran i princip alla vardgivare.

« Patientcentrerat: Medborgare har full insyn i sin
egna halsodata och kan kontrollera vem som har
atkomst till den.
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« Effektivitet: Den digitala infrastrukturen har
minskat den administrativa bordan och forbattrat
vardkoordineringen da ratt patientinformation alltid
finns tillgangligt.

« Innovationsdrivande: Systemet fungerar som en
plattform for utveckling av nya e-halsotjanster och
applikationer.

 Forskningsstod: Den centraliserade datainsam-
lingen ger unika mojligheter for befolkningsbase-
rad halsoforskning.

Estlands digitala infrastruktur visar hur en val
genomtankt och implementerad e-halsostrategi
kan transformera ett lands halso- och sjukvards-
system, forbéattra vardkvaliteten och 6ka patient-
delaktigheten. Det har blivit en modell som manga
andra lander studerar och férsoker efterlikna i sina
egna strategier®.






Kapitel 6

En varldsmarknad
dar Sverige kan

ta position

Svensk innovationskraft ar globalt erkéand och ligger i
toppskiktet inom EU. Sverige har ett naringsliv, framfor allt
inom tech och life science, som ligger i absolut framkant. En
valfungerande hemmamarknaden ar oerhort viktigt for att
starka svenska bolags internationella konkurrenskraft och
darfor ar framjande av denna helt centralt fér Sverige.




.........




Sveriges styrka 1 skarningspunkten
mellan Tech och Life Science

Tech och Life Science ar sektorer som definierar
Sverige som kunskapsnation. Bara techbranschen
omsatte 2023 éver 1100 miljarder kronor Det ar
ocksa bland vara mest gramgangsrika exportna-
ringar dar tech bidrar med ett exportvarde om 370
miljarder® och life science om 150 miljarder arligen
(2024)¥. Dessa tva svenska styrkegrenar skapar ge-
mensam innovationskraft for precisionsmedicin, indi-
vidbaserad behandling, omvardnad och prevention.
Har finns stora havstangseffekter att ta vara pa om vi
i Sverige framjar den samverkan och starker var for-
maga inom svensk halso-och sjukvard att anamma
ny teknik och Oka antalet kliniska provningar.

"Inom AstraZeneca ar Al redan en integrerad del
av var verksamhet, fran att ett Iakemedel forskas
fram, till att det produceras, marknadsfors och
levereras. Al innebar konkreta férdelar for bade
forskning och produktion, vilket i férlangningen
gagnar miljontals patienter runtom i hela varl-

den. Ett exempel ar hur AstraZeneca har testat

en Al-modell fér att analysera digitala bilder av
patientvavnad, vilket gor det majligt att férutse pa-
tientens svar pa en specifik behandling. Detta har
tidigare inte varit magjligt, och det innebar att vi kan
identifiera de patienter som verkligen kommer att
dra nytta av en behandling, samtidigt som vi kan

Vinnova identifierade i ett regeringsuppdrag 2024 sex prioriterade strategiska teknikomraden for
Sverige. Fyra av dessa omraden verkar direkt i granslandet mellan tech och life science, namligen;

Artificiell intelligens och autonoma system for samhallsomstalining

Avancerad digital teknik for produktivitet och sékerhet

Kvantteknik for sakerhet och industriella tillampningar

Bioteknik for halsa och klimatomstallning

Al tillsammans med Sveriges potentiella styrka i
halsodatatillgdng kan bli en framgéngsfaktor.

"Al kommer inte bara vara ett verktyg inom life sci-
ence - det kommer bli en katalysator for att utveckla
effektiva lakemedel snabbare an idag - och fér en
sjukvard som gar frén reaktiv till prediktiv. “Phar-
matech” kan bli ett begrepp dar diagnostik, analys,
beslutsstdd och monitorering inom sjukvarden ger
majligheten till mer individuellt anpassade behand-
lingar. Idag star diagnostiken fér 70% av besluts-
fattandet inom sjukvarden - det &r oandligt mycket
datapunkter som ratt anvant kan férbattra halsan for
individer men genom frigérandet av halsodata ocksa
utveckla nya behandlingar.” - Tobias Lundin-Gerdas,
Ansvarig for Samhallskontakter pa Roche.

Framgent kommer tech ta en annu storre plats i
utformandet av framtidens behandlingsmetoder ge-
nom att starka flera delar i utvecklingen av nya la-
kemedel. Redan idag innebar 6kningen i komplexitet
och datamangd i flera forskningsmodaliteter att Al
behdvs for att tolka bade resultat samtidigt som det
mojliggor studier som tidsmassigt utan Al inte skulle
varit mojligt att utféra med traditionell metodik.
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undvika ineffektiv behandling och darmed aven
onddiga kostnader. Ett annat exempel ar ett projekt
dar man under tre manader letade efter antikrop-
par med potential att bli lakemedel, utan att hitta
en enda. Nar man genomforde samma process
med hjalp av Al hittade man 173 lovande antikrop-
par pa tre dagar. Allt detta ar majligt tack vare vara
medarbetares engagemang och hur de tar till sig
digital teknik, data och Al for att padskynda utveck-
ling och standigt férbattra vara arbetsmetoder.” -
Peder Blomgren, VP och Head of Data Office R&D,
AstraZeneca

Internationellt visar trenden tydliga prioritering-

ar kring tech och life science inom forskning och
innovation och dessa kategorier star for drygt tva
tredjedelar av satsningarna globalt. Tyvarr ser vi

har ocksa tydligt att EU halkar efter.

Om vi i Sverige kan skapa en arena for tech och
life science i ndra samverkan s& kommer det ge-
nera en stor attraktionskraft i att inte bara férlagga
kliniska prévningar utan aven varldsledande forsk-
ning och utveckling i Sverige.
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Nagra ord fran Investerare och Entreprenorer.

"For att starka innovationskraften inom halso- och sjukvarden
behdver vi tanka nytt kring finansiering och ersattning sa behoven
inom varden kan adresseras. Det behovs ett tydligare ekosystem
dar det premieras att vara proaktiv, testa nya l6sningar och dar
varden ar 6ppen att samverka med startups. Innovation kraver
mod - bade fran entreprendrer och fran beslutsfattare inom halso-
och sjukvarden. Den ultimata férhoppningen ar naturligtvis ocksa
att det offentliga skall bli battre pé att upphandla halsoutfall!”

Krim Talia - Investerare och Entreprenor




"Satsa mer pa forskning, innovation och inkubatorer for att fa nya idéer att vaxa.
Incitamenten for privat kapitalforsorjning till nystartade foretag behover ocksa stérkas.
Genom att erbjuda exempelvis skattefordelar till angelinvesterare kan fler motiveras
att investera tidigt i innovativa idéer och unga bolag. Det bygger

I&ngsiktig svensk konkurrenskraft!”

Mikael Bouchat Karlsson, medgrundare Avanto Care,
ledamot Svenskt Naringsliv SME-kommitté

"Den geopolitiska utvecklingen ger Europa en sallsynt magjlighet att leda
inom halsoinnovation. Sverige har starka kort — forskning, sjukvard och
innovation inom tech och life science - for att bli en ledande health-
tech-nation. Brist pa Iangsiktiga investeringar gér det dock svarare for
tidiga bolag att fortsatta vaxa. Pensionsfonder och andra langsiktiga
investerare kan bidra till att I6sa detta och sakerstalla att svenska bolag
kan fortsatta sin tillvéxtresa och samtidigt forbli en del av det europeis-
ka ekosystemet.”

Nina Rawal, Partner and Co-Head of Ventures, Thrill Impact

"FOr att entreprendrskapet skall frodas i Sverige behdver vi ett starkare ekosys-
tem dar healthtech, investerare och vardgivare mots tidigt. Forst nar vi sanker
trosklarna for samverkan kan innovation far verkligt genomslag.”

Titti Lundgren, Healthtech-Entreprenor

"Sedan den moderna sjukvardens begynnelse har teknologiska fram-
steg mojliggjort for sjukvarden att skapa battre halsoutfall per krona.
Men det som sarskiljer halsoteknik frdn annan medicinteknik &r dess
hogre skalbarhet och Iagre marginalkostnad. Tyvarr s begransas ofta
skalférdelarna av brist pa samarbete mellan vardgivare, olika IT-stan-
darder, och att man inte budgeterar tillrackligt for att utbilda kliniker och
patienter. Om vi ska fortsatta f& mer halsoutfall per krona behover vi
gora det lattare for sjukvarden att breddinféra de I6sningar som verkli-
gen underlattar for bade vardpersonal och patienter.”

Jonathan llicki, Investment Manager, Industrifonden



Framgangsfaktorer for att
frigora den stora potentialen
| Healthtech

® Skapa storre mojligheter och incitament for individer, patienter, vard och
omsorgsaktorer att anvanda olika typer av healthtech-l6sningar for
medborgarens forbattrade halsa och vard.

@ Att hard och mjuk digital infrastruktur skapar ett grundldaggande ekosystem dar
varden och omsorgen stéds genom datadrivna arbetssatt for stérsta mojliga
individanpassning, produktivitet och patientnytta.

e Oka offentlig sektors investeringar i tech och it for att accelerera den digitala
transformationen.

® For ett attraktivt marknadsdrivet ekosystem, stimulera investeringar och
kapitaltillforsel till healthtech-sektorn genom skatteincitament och andra
finanspolitiska atgarder och ett reformerat ersattningssystem.

Sakerstall att regelverken mojliggér innovation och snabbare implementering
av healthtech lI6sningar, utan att kompromissa med sakerhet och integritet.




10 forslag

for att framtidssakra
svensk vard och omsorg
med healthtech



Det behdvs langsiktiga investeringar for att stodja
varden och omsorgen i den digitala omstallningen.
Sverige har fram tills nu sakta borjat stalla om men
det gar for lAngsamt och det syns aven i internatio-
nella jamforelser. Sverige behover kraftigt hdja sin
digitala mognad och intensitet och avsatta betydan-
de resurser under flera ars tid for att klara en hallbar
digital omstallning.

Detta skulle 6ka jamlikheten i investeringar mellan
olika regioner och kommuner som i dag har helt
olika forutsattningar. Det skulle samtidigt skapa
I&ngsiktighet och forutséagbarhet for regioner och
kommuner att genomfora de nédvandiga insatser
som drivs pa av den demografiska utmaningen.

Idag ar den digitala intensiteten inom offentlig
sektor l&g jamfort med naringslivet. Budgetutrymmet
som ar avsatt klarar knappt det forvaltningsmassiga
uppdraget varfor investeringar i innovation, narings-
livssamverkan och férméga att utveckla verksam-
heten genom digitalisering och Al ar for 1ag. Offentlig
sektor bor darfor ha ett mal att budgeten for it och
tech bor minst uppga till 4 procent av omsattningen
och att 50 procent av denna skall utgéra modernise-
ring och utveckling i samverkan med naringslivet for
en forstarkt nytta for patient, brukare och medborg-
are. Bara genom att skala rapportens exempel p3
positiva effekter i trygghet, vard och omsorg skulle
stora vinster i halsa och livskvalitet infrias. Alterna-
tivkostnaden ar en framtida valfard med minskad
kvalitet och tillganglighet.

For att Sverige ska kunna tillvarata mojligheterna
med anvandning av ny teknik, s som exempelvis Al
kan ge bor nationella satsningar inkludera utbildning
och stdd. Detta galler fér saval ledningsfunktioner
som vardpersonal, med ett fokus pa att underlatta
for inférandet av ny teknik samt skapa forstaelse
och trygghet kring den digitala transformationen.
Hog kompetens i ledning och en digital mognad hos
personal ar nyckelkomponenter i stodprogram for
kontinuerligt Iarande som syftar till att framja inno-
vation och anpassningsférmaga inom varden och
omsorgen.

Utbildningsstod for ett digitaliseringslyft: Kom-
binera finansieringen med 6éronmarkta medel for
utbildning och kompetensutveckling inom valfards-
teknik, sa att ledning och personal i kommunerna ar
rustade for att implementera, anvanda och under-
halla tekniken.

Utbildningsprogram: Investera i kompetensutveck-
lingsprogram for offentlig sektor kring hur valfards-
teknik och Al ska implementeras och anvandas
enligt gallande regelverk och riktlinjer. Detta kan ske
genom utbildningar, workshops och e-larande som
skapar forutsattningar att halla sig a-jour med den
senaste tekniken.

Radgivning och stod: Skapa ett nationellt radgiv-
ningscenter for valfardsteknik dit kommuner kan
vanda sig for vagledning kring implementering och
kunskapsforstarkning. | dag finns kompetenscenter
valfardsteknik i SKR:s regi. Detta bor utvecklas med
expertis fran myndigheter och fa en langsiktig fi-
nansiering om ytterligare minst fem &r med en tydlig
naringslivssamverkan i uppdraget.



E-halsomyndigheten har i uppdrag att ta fram for-
slag till en fardplan fér genomférandet av regering-
ens malsattning om en nationell digital infrastruktur
for halso- och sjukvarden dar staten tar ett storre
ansvar. Att dela halsodata har stor potential att ef-
fektivisera varden, skapa patientnytta, forskning och
anvandandet av ny teknik som Al. En grundlaggande
digital infrastruktur ar en férutsattning fér en fram-
tidssakrad halso- och sjukvard och omsorg:

Regeringen bor forstarka arbetet med inférandet av
en digital infrastruktur i samverkan med naringslivet.
Finansiering kring arbetet behover fortsatta forbi
2026 och skyndsamt aven inkludera investerings-
fonder som naringslivet kan ta del av for att for-
starka formagan att bidraga i arbetet med bade sin
nationella och internationella expertis.

E-hdlsomyndigheten bér ges normeringsmandat.
Detta ar centralt for att skapa tydlighet i processen
framat. Samtidigt kréver detta en sardeles god sam-
verkan mellan offentliga aktorer och myndigheter,
vilket historiskt, fran tid till annan visat sig utmanan-
de.

En digital infrastruktur ska técka hela vard och om-
sorgssektorn. | dag ligger fokuset p& arbetet kring
en digital infrastruktur endast pa vardsektorn. Det
goOr att risken att cementera de férvaltningsmassiga
utmaningarna mellan regional vard och kommunal
vard och omsorg ar éverhangande. Nar omsorgen
blir mer datadriven genom digitala verktyg och val-
fardsteknik kommer vardefulla datamangder pro-
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duceras som skapar stort brukar- och patientvarde.
Darfor bor halsodata producerad och hanterad
inom kommunal omsorg och socialtjanst ocksa inga
i infrastrukturen och detta bor tydligt uttryckas i
E-halsomyndighetens instruktion och i uppdrag till
myndigheten.

Interoperabilitet ar inte bara teknik. Genom att
forstarka arbetet med den digitala infrastrukturen
ska utrymme finnas att adressera inte bara teknisk
och semantisk interoperabilitet utan aven juridisk
och organisatoriskt. Detta relaterar till ovan namnda
forslag och darfér bor E-hdlsomyndigheten skynd-
samt ges i uppdrag att se dver vilka hinder som
finns i den svenska forvaltningsmodellen for somlos
delning av halsodata.

Infor en inkluderande standard for e-legitimering. |
dag ar e-legitimering ett krav for dtkomst till digitala
vardtjanster, bade for patienter och for personal.
Halso- och sjukvardens system ska vara mgjliga att
komma 3t med valfri av Digg godkénd e-tjanstele-
gitimation med tillracklig tillitsniva. | dagslaget finns
flera system som genom olika begrasningar endast
gor det majligt att anvanda SITHS som identifie-
ringsmetod. De skapar onddiga kostnader, kom-
plexitet och trésklar for innovation inom varden. Ett
obligatorium for varden att stodja alla statligt god-
kanda e-tjanstelegitimationer — enligt samma modell
som lagstiftaren foreslagit for privata e-legitimatio-
ner — skulle 16sa alla dessa problem.



Det europeiska hilsodata omrédet (EHDS) skapar
regelverk for interoperabel delning av halsodata.
Formerna for hur sekundaranvandningen av detta
ska utforas ar inte helt klara. Naringslivets expertis
inom digitala I6sningar, datahantering och teknisk
interoperabilitet ar avgorande for att sakerstalla

att de beslut som fattas ar praktiskt genomforba-
ra och att system utvecklas pa ett effektivt och
hallbart satt. Det ar centralt att detta beaktas i den
fortsatta utformningen och implementeringen av
EHDS-férordningen.

De nordiska landerna har mycket goda forutsatt-
ningar med stora mangder halsodata tillsammans
med en stor mangd kvalitetsregister mojligheter
att skapa en unik nod for forskning och utveckling
och i sin tur konkurrenskraft for var region. 25 mil-
joner invanare och data med mycket 13g bias ger
potentialen i ett nordiskt superkluster for hadlsoda-
ta.

Nordisk samverkan for ett nordiskt superkluster
for halsodata: Nordiska ministerradet bor ges i
uppdrag att utreda hur ett sddant superkluster ska
kunna utformas for maximerad innovations och
konkurrenskraft for nordiska tech och life scien-
ce sektorer och 6ka antalet kliniska prévningar i
Norden s§ att patienter far snabbare tillgang till de
senaste behandlingsformerna.

Al har potentialen att revolutionera vard, omsorg
och life science genom att mojliggdra mer precis
diagnostik och individanpassade behandlingar.
Genom avancerad analys av stora datamangder
kan Al identifiera monster och insikter som tidigare
varit utom rackhall, vilket forbattrar bade effekti-
vitet och vardkvalitet. Dessutom erbjuder Al stéd
till vérd och omsorgsprofession och pa sikt bidra
till att férebygga sjukdomar, 6ka livskvaliteten och
minska kostnaderna inom hela halsosektorn.

Investera i ett Al-sprang for varden och omsorgen.
Att nyttan med Al &r uppenbar redan idag och har
an storre potential i framtiden gor att implemen-
tering och anvandning behover accelerera. Dar-
for bor ett sarskilt Al-sprang finansiera skalning

av framgangsrika applikationer som marknaden
tillhandahaller genom ett riktat skatteavdrag p& im-
plementering och inkép som galler bade offentliga
som privata utférare av vard och omsorg.

Nationellt program for Al-drivna life science-16s-
ningar i samverkan med techbranschen. Syftet
med programmet ar att gemensamt utveckla, testa
och skala Al inom omraden sdsom precisionsmedi-
cin, diagnostik, kliniska beslutsstod och preven-
tion. Programmet ska tillhandahalla regulatorisk
vagledning, kopplingar till den digitala infrastruktu-
ren for halso- och sjukvarden och kliniska test-
baddar. Ett sddant initiativ skulle starka Sveriges
globala konkurrenskraft genom att 6ka antalet ex-
portmogna Al-16sningar med dokumenterad effekt,
locka till investeringar och ytterligare positionera
Sverige som en ledande nation i Al inom halsosek-
torn. Finansiering bor vara kraftfull minst i paritet
med nivan i Al-kommissionens férslag.



Moderna och sakra kommunikationsnat, som fiber
och 5G, i kombination med Al, molnbaserad kom-
munikation och healthtech lagger grunden fér en
smart valfard. Uppkopplade ambulanser, drénare,
sjukhus och vardplatser i hemmen har potentialen
att avlasta en anstrangd vardsektor och samtidigt
ge en positiv arlig BNP 6kning p& 18 miljarder kro-
nor. Hela Sverige behover tillgéng till en modern
uppkoppling och att vi drar nytta av potentialen av
en konnektivitet i varldsklass.

Vard och omsorg i hemmet. Utvardera efterfra-
gestimulerande &tgarder for att fler hushall ska
ansluta sig till moderna nat som mojliggor avance-
rade vard och omsorgstjanster i hemmet.

Sakerstall att 5G och konnektivitet kopplat till
offentlig sektor utgor en viktig del av befintliga och
framtida statliga innovations- och inférandepro-
gram och prioriteras i bade modernisering samt
nybyggnation inom halso- och sjukvérdssektorn
tillsammans med marknaden.

Satsningar pa kortare vidareutbildningar inom
konnektivitet riktade mot personer verksamma
inom omraden dar potentialen ar stor. Nyttja be-
fintliga testbaddar kopplade till 5G och vard for att
dela kunskap kring implementering.
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Det finns ett stort behov av en nationell upphand-
lingspolicy for healthtech. Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) boér tillsammans med Upp-
handlingsmyndigheten och branschforetradare i
overenskommelse skapa en nationell policy som
innehaller tydliga riktlinjer och rekommendationer
for upphandling av valfardsteknik, digitala tjanster,
it-system samt Al. Policyn ska ge vagledning om
hur kommuner och regioner ska utforma kravspe-
cifikationer och hantera upphandlingsprocessen.
Det behdvs en forenkling av kravstéllningen; fran
ska-krav till karnkrav, minskad priskonkurrens och
Okat fokus pé langsiktig nytta och utbildning och
kompetensutveckling.

Betoning pa funktion snarare an specifik teknik:
Upphandlingsriktlinjerna ska uppmana till upphand-
ling pa nytta, dar fokus ligger pa den effekt och nytta
som tekniken ska tillféra verksamheten, snarare an
pé detaljerad teknisk specifikation. Detta ger leve-
rantoérer utrymme att erbjuda innovativa och anda-
malsenliga I6sningar utifrdn det faktiska behovet.

Identifiering av karnkrav: Infor ett krav att upp-
handlingar av valfardsteknik, digitala tjanster och
system samt Al ska begransas till ett fatal karnkrav
som ar direkt kopplade till anvandarens behov och
verksamhetens mél. Karnkraven ska vara tydligt
definierade och fokusera pa kvalitet, sdkerhet och
funktionalitet.

Viktning mot totalekonomisk nytta: Infor riktlinjer
som styr upphandlingsprocessen mot att vaga in
totalekonomisk och halsoekonomisk nytta och livs-
cykelkostnader i stallet for enbart inkdpspris. Detta
innebar att faktorer som langsiktig kostnadseffek-
tivitet, hallbarhet och potential fér uppskalning ska
vaga tyngre an det initiala priset.

Kvalitet och innovationsférmaga som bedémnings-
kriterier: Stark riktlinjerna s att kvalitet och inno-
vationsférméga utgor centrala bedémningskriterier
vid upphandlingar, vilket motiverar leverantorer att
erbjuda avancerade l6sningar med hogre mervarde.

Nationella utbildningsprogram: Erbjud utbildnings-
program for regionala och kommunala tjansteper-
soner inom upphandling av valfardsteknik, digitala
tjanster och system samt Al. Detta bor inkludera
kompetens inom funktionsupphandling och innova-
tionsupphandling.



Gor regeltolkningen inom offentlig sektor mer en-
hetlig och forutsagbar. En lardom frén inférandet av
exempelvis GDPR var att regeltolkningen fragmente-
rades bade inom och mellan enskilda kommuner och
regioner. Sarskilt mindre kommuner kan inte férvan-
tas ha resurserna for att hantera regeltolkning och
regelefterlevnad med avseende pa bade existerande
och kommande regelverk kring digitala marknader,
data och Al. Det behévs en central funktion for har-
moniserad regeltolkning, radgivning och kompetens-
utveckling kring de nya regelverken som har baring
pa halso- och sjukvarden och omsorgen.

Regelforenkling, modernisering och harmonisering
for digitalt forst: Ge VO, IMY och Socialstyrelsen

i uppdrag att modernisera riktlinjer och regelverk

sa dessa inte hindrar innovation och hur valfards-
teknik, Al och digitala system kan skapa nytta inom
halso- och sjukvard och omsorg. Syftet ska vara att
harmonisera reglerna mellan olika myndigheter for
att minska tvetydighet, komplexitet och éverlappning
och medge att digital forst ar den radande policyn.

Flexibla regler med teknikneutralitet: Introducera
mer flexibla och teknikneutrala regler som kan appli-
ceras pa olika former av teknisk utveckling, inklusive
Al och valfardsteknik. Detta skulle géra det mdjligt att
anpassa lagstiftning utan att behdva éndra reglerna
vid varje teknisk innovation.

Minskade kostnader for regelefterlevnad genom
automatiserade compliance-system: Finansiera ut-
veckling och implementering av digitala verktyg och
Al agenter som automatiserar efterlevnad av regel-
verk, sarskilt kring dataskydd, patientsakerhet och
Al-anvandning. Dessa system kan goéra det enklare
och billigare bade for offentliga aktorer och narings-
liv att uppfylla kraven och ge ett harmoniserat stod
och okad forstaelse.

Se over den totala regelefterlevnadsbordan kopplat
till EHDS. Lakemedelsverket ar i arbetet utpekad som
marknadskontrollmyndighet. Vi ser att det ar mycket
viktigt att man ser dver den totala regelefterlevnads-
bordan for naringslivet nar EHDS blir ytterligare en
palaga. Lakemedelsverket skall tillhandahalla en test-
miljo for sjalvcertifiering. Vi ser det som en agil metod
att kontrollera interoperabilitet enligt de riktlinjer som
stipuleras i EHDS uppfylls och darmed mycket viktigt
att den testmiljon ar redo och vardigutvecklad i god
tid innan férordningen gar i kraft. Leverantdrerna be-
hover utvecklingstid och detta far inte bli en flaskhals.

Spjutspetsteknologier som kvantteknik och avan-
cerade losningar inom cybersakerhet forandrar nu
spelreglerna inom vard, omsorg och life science.
Kvantteknik lovar revolutionerande mojligheter for
komplexa berakningar och nya lakemedel. Sam-
tidigt blir avancerad cybersakerhet avgorande

for att skydda halsodata och sakerstalla robusta
digitala ekosystem och resiliens.

Cybersakerhet och resiliens, ett nationellt krafttag
Den svenska cybersakerhetsstrategin betonar
Okad resiliens i digitala infrastrukturer samt vikten
av att starka naringslivets cyberskydd. Samtidigt
efterfrdgar manga foretag (sarskilt exportinrik-
tade) tydliga kvalitetsstamplar for cybersakerhet
som starker deras konkurrenskraft. Halso- och
sjukvarden ar sektorn dar cyberattackerna okar
mest (32% o6kning mellan 2023 till 2024) och ar
den sektorn som drabbas av hogst kostnader vid
cyberattacker.

| januari 2025 lanserade EU-kommissionen en
handlingsplan for att forbattra cybersakerheten
hos sjukhus och vardgivare i hela EU. Handlings-
planen foreslas bland annat att ett alleuropeiskt
stodcentrum for cybersakerhet inrattas for sjukhus
och vardgivare. Motsvarande stédcentrum bor in-
rattas i Sverige i nara samverkan med naringslivet,
dels for att starka det nationella arbetet men ocksa
for att vara en tydlig samverkan och paverkanspart
mot det europeiska initiativet. Det svenska cen-
trumet bor ocksa inkludera stod till aktorer inom
omsorgen och socialtjansten.

Kvantteknik - Inratta ett nationellt kvantpartner-
skap for halsa och life science dar foretag inom
kvant, tech, lakemedelsutveckling och bioteknik
samarbetar kring tillampningar som kvantberak-
ning for lakemedelsdesign, simulering och kvant-
sakerhet. Centrumet kan exempelvis finansieras
genom Vinnova genom sarskilda satsningar pa
utpekade strategiska teknikomraden for Sverige.



Den digitala utvecklingen gar I1d3ngsammare inom
svensk offentlig sektor @n i flera andra lander.
Dartill ar leveransen av digitala offentliga tjans-
ter ojamnare, jamfért med andra toppresteran-

de lander enligt Digg’s rapport. Inom offentligt
finansierad halso- och sjukvard &r detta patagligt
- speciellt inom anvandandet av digital teknik och
tech-16sningar. Trots tydliga framgangar kring
anvandandet av ny teknik, och en stor vilja hos
patientorganisationer att skala upp dessa I6sning-
ar, har passiviteten hos offentligheten i att skapa
en sund marknadssituation med relevant och
anpasshingsbart ersattningssystem gjort att bola-
gen fatt minimalt med stéd fran sin hemmamark-
nad. Detta méste dndras s& Sverige blir det goda
exemplet dar den nyaste tekniken anvands och
skapar de storsta nyttorna. Da kommer investe-
ringar till Sverige och svenska bolags internatio-
nella konkurrenskraft starkas.

Ett anpassningsbart ersattningssystem for
healthtech: For att Sveriges formaga att nyttja
den senaste tekniken inom valfarden, till gagn for
patienter och brukare behover teknik som skapar
nyttor ersattas darefter. Ett nytt ersattningssys-
tem baserat pé effekt, kvalitet, effektivitet och
stod for nya digitala vardformer behéver skynd-
samt tas fram. Regeringen och SKR behdéver i en
overenskommelse ge tydliga riktlinjer som framjar
anvandandet av ny teknik och skapa en sund
marknad. Ett innovativt naringsliv behover fa be-
talt. I det langre perspektivet skapar det forstarkt
innovationskraft och internationella konkurrens-
kraft — men framfor allt nytta for patienterna.

Minska forvaltningsméassiga hinder som utma-
nar sambandet mellan nytta och investering: Ny
teknik ar ofta banbrytande och verkar over for-
valtningsmassiga barriarer. Ofta ser man effekten
i andra verksamhetsdelar av halso-och sjukvar-
den an dar sjalva investeringen gors. Den bris-
tande logiken ar ett stort hinder for att dra nytta
av manga digitala innovationer. Darfér behover
nya mekanismer och ny logik tas fram for att full
effekt och investeringsnytta ska nas kring nuva-
rande och kommande healthtech-16sningar.

Ersattningar for forebyggande insatser: SKR och
staten bor skapa forutsattningar for en sarskild
ersattningsmodell baserat p& halsoutfall for teknik

som syftar till att forebygga halsoproblem, kro-
nisk sjukdom och undvika sjukhusinlaggningar,
till exempel genom egenmonitorering eller Al-ba-
serad riskprediktion. Det ska finnas incitament
att investera i teknik som goér att patienter och
medborgare haller sig friskare langre.

Delade risk- och vinstmodeller: Testa upphand-
lingsmekanismer dar kommuner, regioner och
healthtech-bolag delar pa risker och vinster av
innovationer. Detta kan géras genom sa kall-
lade utfallskontrakts dar foretag far en del av de
kostnadsbesparingar som deras teknik skapar for
halso- och sjukvarden. Exempelvis kan en leve-
rantér av egenmonitoreringsteknik fa en procen-
tandel av de besparingar som gérs genom mins-
kad sjukhusinlaggning. Det skapar incitament till
bra dialog, langsiktigt samarbete och resultat for
b&da parter.

Nyttja naringslivet for att accelerera imple-
mentering: Naringslivet har en unik formaga att
utvardera och préva ny teknik. Privata vardgivare
tillsammans med techbolag kan vara snabbfotade
utan att forhalla sig till LOU, skapa 6kad vard-
kvalitet, produktivitet och patientnytta. Imple-
menteringsprojekten ar samtidigt effektfulla i att
visa offentlig sektor vilka framgangsfaktorer och
teknologier som skapar nytta. Darfor bor Vinnova
utforma ett implementeringsprogram dar dessa
initiativ medfinansieras for att kompensera det
innovationsarbetet som idag inte ryms i ersatt-
ningssystemet for svensk halso- och sjukvard.

Nya innovativa behandlingsformer drivna av

ny teknik behover ratt ersattningsmodeller:
Konvergensen mellan life science, lakemedels-
utveckling och tech okar stark. Idag ser man
tydliga forstarkningseffekter nar man exempelvis
kombinerar datadrivha metoder, digitala verktyg
med b&de nya terapier som ATMP (Avancerade
terapilakemedel) eller mer traditionella lakemedel.
Tandvards- och lakemedelsférménsverket (TLV)
bor utreda hur dessa kombinationer (ofta kallade
CDx och DTx) kan ersattas d& det skapar méjlighe-
ter till mer innovation pa omradet och tar hdvstang
pé svenska styrkor kopplade till bland annat halso-
data och precisionsmedicin.
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& JechSverige

TechSverige ar en bransch- och arbetsgivarorganisation for
alla foretag inom techsektorn. Vart uppdrag ar att tillsammans med
medlemmarna skapa basta maojliga forutsattningar for en konkurrens-
kraftig svensk techbransch som driver innovation och utveckling i hela
samhallet. Bland vara cirka 1400 medlemsféretag - som sammantaget
har narmare 100 000 medarbetare i Sverige — finns allt frén
startups till stora multinationella bolag.

TechSveriges medlemmar ar ocksa medlemmar i Svenskt Naringsliv.

Besok oss garna pa techsverige.se



