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1 Fallstudier om tillimpning av Al i varden

Den svenska sjukvarden behover innovativa l9sningar for att méta vixande utmaningar som langa vardkoer
och 6kande vardbehov hos en aldrande befolkning. Det finns inte nog med handkraft och kompetens for att
klara de vardbehov som finns i det moderna samhallet, vilket visar sig alltmer tydligt i form av personalbrist
inom manga virdomraden. Ny teknologi i form av molntjinster och artificiell intelligens (AI) har visats kunna
motverka personalbristen genom att ge effektivare och bittre vard med mindre handkraft. Men trots den
stora potentialen i molntjinster och Al dr denna teknologi idag inte utbredd 6ver landet. Det tycks rada en
omfattande skepsis mot datadelning och Al-teknologi, med fokus pa vilka risker snarare dn vilka vinster den
nya teknologin kan medféra. De juridiska riskerna har dokumenterats vil medan vinsterna vad giller hilsa
och livskvalitet inte syns lika tydligt i debatten. Denna samling av fallstudier syftar till att balansera upp
diskussionen genom att exemplifiera hur datadelning och Al har nyttjats pa olika platser i Sverige for att

torbattra sjukvarden.

Fallstudierna ger ocksa en bild av de potentiella hinder och osakerheter som behovts 6vervinnas i respektive
fall. Ur det medicinska perspektivet framkommer hir indikationer pa en generell medicinsk tveksamhet till Al
och ett behov av mer evidens for att teknologin garanterar patientsikerhet, samt en avsaknad av nuligesdata
for att kunna bedoma var Al kan gbra nytta. Det saknas ocksa kompetens kring Al hos vardpersonal, vilket

g0r det svart for sjukvarden att bedéma méjligheterna med denna nya teknologi.

Ur det juridiska perspektivet dr det framfor allt integritetsfragor rérande molntjanster som sitter kippar 1
hjulet. Detta beror till stor del pa att lagstiftning om dataskydd kan tolkas som direkta hinder f6r anvindning
av molnbaserade Al-tjanster. Stallningstaganden kring molntjanster och patientintegritet varierar mellan olika
regioner, dar juristernas tolkning av hur teknologin paverkar patienters data (s.k. patientsintegritetsskydd) blir
avgorande. Givet radande lagstiftning pa omradet finns det komplexa avvigningar att gora dd molntjinster
kan anses r6ja patientintegriteten. Detta sitter hinder for att tekniken implementeras pa bredare skala da

manga regioner ir aterhallsamma i fragan.

Bade behovet av medicinsk evidens och patientsintegritetsskydd behover dock sittas i relation till de
uteblivna mojligheter till f6rbattrad och mindre resurskrivande vard som uppstar nir bista tillgingliga teknik
inte tillimpas 1 stor skala. Avvigningen mellan den teoretiska risken att patientdata r6js, och den faktiska
risken att behandlingen férsimras till f6ljd av att tillginglig teknik inte anvinds, kriver ett aktivt
stillningstagande utifran hela bilden av vad som star pa spel. Vardens 6kande problem med resurs- och
kompetensbrist skapar successivt ett alltmer kritiskt lige som kriver forindring i nuvarande arbetssitt. Denna
fallstudiesamling malar upp hela bilden genom exempel pa de direkta vinster som finns att tillga genom att

anvinda datadelning och Al-teknologi, samt de stillningstaganden som krivs dirmed.



11 Smartare akutvard

Hjirt- och kirlsjukdomar dr den vanligaste dodsorsaken i Sverige idag och star f6r mer dn 30 000 dédsfall per

ar'. Att fi vird tidigt ir viktigt for att 6ka chansen att 6vetleva den hir typen av sjukdomar. For patienter med

blodproppar minskar risken att avlida med 35%” om virden startas inom tvi /o N\
timmar, jimfért med att vinta fyra timmar frin piborjade symptom’. Detta ir Genom tidigare
. o o o 1 péabétjad behandling
dock svart att uppna for manga vardgivare som tampas med komplexa minskar risken att
avlida med 35%

vardkedjor och resursbrist.

" )

I denna fallstudie belyses hur en region kunnat korta tiden till behandling av allvarliga blodproppar genom att

aktivt arbeta med att strukturera data fran regionens vardapparat. Detta har gjorts genom ett partnerskap med
ett flertal framstdende universitet och institutioner, och har resulterat i etableringen av en omfattande databas.
Genom dataanalyser har regionen sedan kunnat fa en bild av befintlig tidsatgang inom olika delar av varden.

Ett specifikt forbattringsomrade som identifierats dr vigen genom varden for patienter med brostsmairtor.

For att korta tidsatgangen och mojliggora tidigare diagnos f6r patienter med brostsmirtor har insamlingen av
blodprover flyttats fran sjukhuset till patientens hem (alltsa innan ambulansresan till sjukhuset). Detta har
resulterat i betydande tidsbesparingar, da patienter med akuta brostsmartor 1 snitt nu spenderar en timme
mindre pa akutmottagningen. Sett 6ver alla patienter som kommer till akutmottagningen med brostsmartor
har tiden 1 snitt minskat med 20 minuter, och pa arsbasis har akutmottagningen sparat 600

verksamhetstimmar genom att infora indringen®.

Genom flytten av blodprov till patientens hem sparar akutmottagningen 600 verksamhetstimmar
per ar

! Medicinska fakulteten LU

2 Fran dodlighet pd 9,0 % >4h till 5,8% <2h

3 Newby et al. 1996

* Enligt intervju med ansvarig vardpersonal pa det aktuellt sjukhus
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Sammantaget har regionen genom att samla och analysera viarddata ddrmed kunnat erbjuda snabbare
intervention, férbittrade resultat och en mer human patientupplevelse f6r denna patientgrupp. Sett Gver
landets cirka 75> akutmottagningar skulle denna till synes lilla forindring p4 nationell niva kunna leda till
betydande resursbesparingar. Eftersom det ror sig om den vanligaste dodsorsaken i Sverige skulle en

torbattrad vardprocess dven ridda liv.

Men trots att flytten av blodprov kan tyckas vara en relativt simpel férindring med stor inverkan pa
vardkvalitet sa verkar inte forfarandet vara spritt 6ver landet. En anledning tycks vara att skapandet av en
databas som samlar varddata fran flera killor 4r ndgot som manga regioner haft svart att klara, delvis pa grund
av att olika vardgrenar idag arbetar i stupror”. En nyckelférmaga som delad data skapar dr just att den

overbryggar denna fragmentering och mojliggér innovation baserat pa en helhetsbild av vardférloppet.

En annan hindrande faktor som framkommit 4r den konstant hoga belastning som finns pa varden, vilket
tycks forsvara implementeringen av nytinkande projekt (vars kortsiktiga nytta ofta kan ifragasittas). Detta
leder till en trogrorlighet i vardsystemet i form av en brist pa formaga till f6rindring. Har krivs det
engagerade ledare som bade har styrkan att driva igenom forindringar och tilamodet att 16pa linan ut for att
slutligen kunna himta hem nyttorna som uppstar for patienter och verksamhet. Oavsett anledningen till att
spridning pa bred bas inte skett dnnu, 4r de potentiella férdelarna stora med att anvinda datadelning for att

finna och implementera denna typ av verksamhetsférindringar.

® Horlin, 2011




1.2  En knol i brostet

Brosteancer ir den vanligaste formen av cancer hos kvinnor i Sverige’. Den drabbar cirka 9000 kvinnor per
ir" och antalet cancerdiagnoser har i genomsnitt 6kat med 2,4% per 4r under de senaste tio aren®. I kampen
mot brostcancer star radiologer (rontgenlikare) 1 centrum for screening och diagnostisering. Samtidigt
rapporteras personalbrist bland radiologer som ett verksamhetshinder f6r en majoritet av regioner’. Med detta
1 atanke dar det uppenbart att det behover ske forindringar i brostcancervarden som sakrar tillgangen till vard

for de 9000" som drabbas étligen men dven miljonen kvinnor som screenas atligen.

Omkring en miljon kvinnor kallas p4 brostcancerscreening vatje ir p4 nationell niva''. T dagens process
aterkallas samtliga patienter vars mammografi givit upphov till en forsta misstanke om cancer. Tyvirr dr en
betydande del av dessa aterkallelser felaktiga, sd kallade “falska positiva”. Att bli aterkallad efter en screening
ar naturligtvis en stor kalla till oro f6r de som kallas. Den f6rsta dterkallelsen har i forskning visats vara
korrelerad med starkt psykologiskt lidande'”. Dirmed finns behov av att 6ka precisionen i screening av

brostcancet.

Pa ett av Stockholms storsjukhus har man implementerat Al fOr att minska antalet felaktiga aterkallelser samt

oka screeningsprocessens effektivitet. For att ta reda pa hur Al skulle paverka brostcancerscreening

genomférdes en studie med 55 000 deltagande kvinnor dir en (av tva) ordinarie f \

radiologer byttes ut mot Al Resultatet visade att jimfért med den traditionella

ansatsen med tva ménskliga bedémare sa upptickte en mansklig bedémare Genom att nyttja

Al i
tillsammans med en Al-algoritm 4% fler verkliga positiva fall, och minskade antal cancerscreening kan
. . 1 6% firre patienter
falska positiva fall, dvs andelen aterkallade som var friska”, med 6%. Dessutom Soilailes 1 ek

- )

6 Socialstyrelsen, 2023.

7 Brostcancerférbundet, 2023.

8 Cancerfonden, 2023.

9 Socialstyrelsen, 2023

10 Bréstcancerférbundet, 2023.
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minskade lakarnas granskningstid med 50%. P4 basis av denna studie valde sjukhusledningen att

implementera Al-teknologin i sjukhusets screeningprocess for brostcancer.

Om metodiken som implementerats pa sjukhuset ovan skulle implementeras pa nationell niva skulle ca 12
000 kvinnor érligen slippa en felaktig aterkallelse efter en férsta screening och det psykologiska lidande som
ir forenat med det. Dirtill skulle 1700' fler kvinnor dtligen f3 ritt diagnos vilket skulle mojliggora tidig
behandling och potentiellt minska lidande for dessa personer. Utifrin vad som framkommer i denna fallstudie
sa ar tillgangen till Al f6r brostcancerscreening ojamlikt spridd 6ver landet, och finns i skrivande stund med
sikerhet endast implementerad i Region Stockholm och i Region Virmland. I andra delar av landet pagar

studier men teknologin finns inte dnnu implementerad 1 ordinarie screeningprocess.

Fragan vi maste stilla oss ar: Varfor skalar inte denna teknik, givet det minskade lidande och 6kade
effektiviteten den erbjuder? Ett méjligt hinder till ett breddinférande i Sverige dr behovet hos vardgivare att
sjalva avgora huruvida en teknologi ar tillrickligt vilbeprovad for att kunna implementeras i den lokala
varden. Medicin bygger pa evidens och beprovad erfarenhet och stiller i detta avseende hoga krav pa ny
teknologi och behandlingsmetoder. Det finns naturligtvis nytta 1 denna medicinska skepsis generellt, men det
kan ocksa leda till ojimlik vard och onddigt lidande hos minniskor, vilket denna fallstudie belyser. Sa linge
tekniken inte finns tillganglig i stor utstrickning far heller inte individer ritt att vilja tekniken som sin
foredragna behandlingsmetod, trots att den i detta fall av flera vardgivare bedomts vara gynnsam och fullt
mojlig att implementera. De 16sningar som uppenbart skulle kunna hjilpa fler kommer helt enkelt inte
patienter till gagn pa en nationell niva. Detta finns ett stort behov av att dstadkomma ett breddinférande av

den teknologi som visats gynnsam f6r viarden

4 Givet att samma resultat som uppnatts i studien kan uppnas pa nationell niva, dér estimerat 850 000 kvinnor antas genomgéa mammografi/ar
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1.3  Snabbare diagnostik av blodproppar

Vid behandlingen av cancer dr blodproppar i lungorna speciellt forekommande, da cancern kan orsaka

forhojda nivder blodplittar och de proteiner som gor att blodet koagulerar i venerna'. Det finns dirfor en
t6rhojd risk att drabbas av blodproppar i lungorna vid manga olika cancerformer, dir risken uppskattas vara
ungefir 1/250 patienter/ar. Bide cancersjukdomen i sig och vissa cancerbehandlingar kan 6ka risken for
blodproppar. Blodproppar i lungorna kan vara sma och orsaka fa symtom, men kan ocksa vara mycket stora

och ge risk att d6 pa grund av blodpropparna.

Ett vanligt sitt som blodproppar i lungorna kan upptickas dr vid skiktrontgenundersékningar nar

cancersjukdomen kontrolleras, men det finns risk att /0 \

blodproppar inte uppticks av rontgenlikaren eftersom fokus
Nistan 80% av

. En svensk blodproppar vid
cancer
rapporteras inte

istillet ligger pa att utvirdera cancersjukdomen'

studie fran 2023 visade att blodproppar i lungorna (eng.

Pulmonary embolism) drabbade 4%'” av patienter med cancer, K /

och av dessa fall uppticktes endast 21%'®. Ett annat problem
ar att det kan ga upp till en vecka mellan att undersékningen utférs till att den hinner besvaras av en

rontgenlakare, vilket gor att dven nir blodpropparna uppticks s finns det en fordréjning av diagnosen.

Blodproppar vid cancer drabbar cirka 4% av cancersjuka 1 Sverige. Vilket av de 69 000 rapporterade
cancerfallen 2021 motsvarar cirka 2750 fall (Cancerfonden, 2023)

Pa ett stort sjukhus 1 Sverige har Al anvints for att pa ett effektivare sitt uppticka blodproppar vid

skiktrontgenundersokningar nir cancersjukdomen ska utredas eller kontrolleras. Syftet har varit att tillimpa

15 Pfizer, 2023

16 Sveriges Radio, 2023

17 Wiklund, Medson & EIf, 2023
8 Wiklund, Medson & EIf, 2023




Al £0r att 6ka precision och effektivitet i diagnos och start av behandling av blodproppar. Genom att forst
samla och analysera rontgendata kunde sjukvirdspersonalen fa en tydligare bild av hanteringen av
blodproppar. Aven om personalen tidigare anat att blodproppar riskerade att missas vid granskning av

skiktrontgenundersokningar, blev personalen férvanade 6ver antalet missade fall.

Genom att tillimpa Al i granskningsprocessen som stod till rontgenlidkarna sa kan sjukhuset nu uppticka
blodproppar mycket tidigare 4n vad som tidigare var méjligt. Med hjilp av Al har tiden till diagnos reducerats
fran upp till en vecka till en halvtimme. Dirtill har antalet patienter med cancer med upptickta blodproppar
tredubblats. Detta har gett positiva effekter for patienterna da det moijliggjort ett samlat och snabbare

omhindertagande i de fall dir blodproppar uppticks vid kontrollundersékningar.

Al-verktyget har dirmed bidragit till en mer individbaserad

vard, dir patienter med blodproppar tidigt kan urskiljas f6r Avvigningen mellan patientsikerhet och
integritetssikerhet definierar huruvida

behandling. En moéjliggérande faktor har i1 detta fall varit att tekniken kommer spridas Gver Sverige

regionen i fraga valt att anvinda sig av molntjinster for att och ser olika ut i olika regioner.
samla och dela den sjukvardsdata som krivs for att Al ska /\ Z\
kunna gora analysen. For att mojliggora detta anvinds bland \ —— j

annat pseudonymiserad data som inte réjer personuppgifter, vilket blev ett sitt att hantera de juridiska
aspekter som annars kan himma implementeringen av datadelning och Al i varden. I ett bredare perspektiv
sa skickas det varje natt data dven till Australien for distansgranskning, sa att granskning av akuta

rontgenundersékningar kan goras dven nir det dr natt 1 Sverige och ordinarie rontgenlikare inte dr pa plats.



2 Fallstudiesamling: Resan mot en integrerad vilfiard

Trots de omfattande vilfirdsprogrammen star Sverige infér utmaningar sasom 6kad efterfragan,
personalbrist, ekonomiska svérigheter och kravet pa att i storre utstrickning méta medborgarnas individuella
behov. Det finns ett tydligt behov av att kunna erbjuda en mer individanpassad och effektivare service inom
vard, skola och omsorg. Hir kommer Al och andra moderna teknologier in i bilden som en potentiell
16sning. Genom att integrera Al och datadelning i vilfirden 6ppnas méjligheter fOr att optimera
resursanvandning, personalhantering och individualisera tjanster for att battre mota varje medborgares
specifika behov. Denna fallstudiesamling utforskar méjligheterna med att implementera Al i valfirdssystemet

och hur det kan bidra till att skapa en mer hallbar, tillginglig och effektiv samhallsservice.

Respektive fallstudie visar pa vilka fordelar som kunnat uppnas lokalt med hjilp av datadelning och Al En av
de mest positiva aspekterna av Al i valfirden dr dess formaga att frigéra tid och resurser f6r vardpersonal,
vilket mojliggdr 6kad fokus pa patientvard och mellanminsklig interaktion dir den 4r som viktigast.
Automatisering av rutinmissiga och tidskrivande uppgifter kan frigora virdefull tid som kan investeras 1 att
skapa en mer empatisk och personlig vardmiljé. Detta 6ppnar upp f6r mer individualiserade vard- och

omsorgstjinster, forbittrad resursanvindning och 6kad sjilvstindighet f6r sjuka.

Trots dessa positiva framsteg dr molntjanster och Al-teknologi fortfarande inte utbrett inom vilfirden i
Sverige. De tolkningar som gors av lagstiftning om dataintegritet gér att manga tvekar i tillimpningen av
molntjinster och Al inom vilfirden. Genom att aktivt adressera dessa fragor kan Sverige dra nytta av
teknologins framsteg fOr att skapa en valfirdssektor som dr dnnu mer effektiv, tillginglig och inriktad pa att
mo6ta medborgarnas behov pa basta méjliga sitt. Potentialen som teknologin besitter dr stor och har
mojligheten att paverka vilfirdsystemet i grunden, fran skola till dldreomsorg. Det dr dirfor av stor vikt att
Sverige lyckas med en ansvarfull implementation, som ger effekter 6ver hela landet och bidrar till att forbittra

livskvaliteten f6r svenskar oavsett plats och alder.



2.1 Molnresa mot en mer digital kommun

s

For manga sma kommuner dr personalbrist i den offentliga verksamheten en stor utmaning. Enligt prognosen

fram till 2031 vintas problemet kontinuerligt vixa, da andelen 6ver 80 ar i Sverige férvintas 6ka med 50%,

‘@ ) )

. . . . Stora skillnader
Att spara resurser kommer bli alltmer viktigt givet att bristen pa [ — 50%

olika
aldersgrupper 3
fram tll 2031.

—
Arbetsfor 80+ /

medan andelen arbetsféra 6kar med 4% under samma period".

personal inom vird och omsorg vintas besta till 2035, samt att

samtliga 21 regioner i Socialstyrelsen senaste undersékning®

rapporterar brist pa sjukskoterskor. For att klara verksamheten
med firre resurser blir det viktigt att frigora manskliga resurser till de delar av verksamheten som kriver
mellanminsklig kontakt. Detta kan géras genom att anvinda teknologi for att effektivisera andra delar av
verksamheten. En kommun som lyckats med detta har nyttjat datadelning och Al-teknik f6r att automatisera

delar av kommunens verksamhet.

Hittills har man sparat 500 arbetstimmar genom digitalreferenstagning. Malet ar att frigéra 200 000
arbetstimmar senast 2020.

Kommunen har arbetat med automatisering av administrativa processer. Bland annat har de infort
robotiserad avgiftshantering, digitala sekreterare och en applikation for digital referenstagning. Ett annat
omrade som effektiviserats med hjalp av Al dr rutinarbete pa kommunens dldreboenden. Hir har kommunen
infort medicinrobotar som forser de boende med medicindosering flera ganger dagligen. Pa ett boende med
30 personer som i snitt behéver medicin tre gainger om dagen kan roboten spara kommunens sjukskéterskor
upp till 90 vardrundor. Tiden som frigdrs kan da i stallet anvindas till vard av patienter som kriver mer
mellanmanskligt kontakt. For individen medfor medicinrobotar dven en 6kad sjilvstindighet da brukare

slipper forlita sig pa andra for att skota sin dagliga medicinering.

9 SKR, 2023
20 Socialstyrelsen, 2023
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Totalt sett har kommunens arbete med automatisering och Al resulterat i att man frigjort 500 arbetstimmar
per ar. Det 6vergripande malet dr att digitala tjdnster ska frigéra 200 000 arbetstimmar per dr senaste 2020.
Detta ar speciellt viktigt da det idag dr svirt att rekrytera specialistsjukskéterskor och vard- och
omsorgspersonal, vilket ir en situation som prognostiseras fortga dtminstone fram till 2035*'. Genom dessa
innovationer kan kommunen motverka personalbristsproblematiken samtidigt som de kan prioritera den

befintliga personalens tid till uppgifter dir betydelsen av mellanminsklig kontakt dr hog.

For att en kommun ska klara att inféra automatisering av processer kravs forstas malinriktade insatser. Har
finns en del lirdomar att dra av detta fall. Kommunen 1 fraga har aktivt fokuserat pa att bygga ut
organisationens digitala kompetens. Detta har gjorts bland annat genom att rekrytera utvecklare som kan
arbeta med kommunens data och digitala 16sningar. Kommunledningen har dven aktivt jobbat med att i team
kombinera personer med teknisk kompentens och personer med verksamhetskompetens. Genom att
kombinera olika kompetenser har férdelarna som tekniken erbjuder kunnat nyttjas tillfullo genom att himta
hem nyttor inom flera olika omraden parallellt. Vidare har det gjort det littare att fa med sig hela
verksamheten och 6verkomma den ridsla som ofta férenas med denna typ av férindring. Pa chefsniva har
kommunen dven dragit nytta av att de har chefer med teknisk kompetens som kunnat utforma och planera
digitaliseringsarbetet. Sammantaget har dessa faktorer gjort att kommunen har kunnat genomféra en rad

automatiseringsprojekt som bygger pa molnteknik och Al

Automatisering av administration och repetitiva processer ér ett omrade med stor potential att effektivisera
vard och omsorg. Att till exempel inféra medicinrobotar i fler kommuner skulle ha en stor inverkan vad giller
resursatgang nationellt. Befolkningen som dr 6ver 80 ar gamla har i snitt fem dagliga likemedel, och i sdrskilt
boende 4r samma siffra i snitt tio™. Aven om alla dessa inte kriver assistans frin vardpersonal skulle
medicinrobotar frigora stora delar av de resurser som idag behovs fOr att sjukskéterskor ska kunna
medicinera manuellt. Med detta i dtanke handlar det om miljontals medicineringstillfillen dagligen som har
stor potential att 1 hog grad automatiseras. Medicinrobotar kan dven stirka dldres sjilvstindighet da de inte

blir beroende av vardpersonal for daglig medicinering.

Tyvirr sa verkar denna typ av teknologiska 16sningar inte 1 nagon storre utstrackning vara spridda over
landets kommuner. Det finns sikerligen ett flertal anledningar till detta, inte minst att Sveriges kommuner har
vildigt olika férutsittningar vad giller denna typ av investeringar i sin verksamhet. En central faktor tycks

dock vara huruvida kommunledningen férstar och tror pa teknologin i fraga. Det kan bland annat handla om

21 SCB, 2021
2 Elm. 2010
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en begrinsad teknisk kompentens som gor det sviart att forsta hur tekniken ska implementeras och hur

nyttohemtagningen kan se ut. Detta kan géra det svart att tro pa genomférbarheten 1 en sadan investering.
Samma brist pad teknisk kompetens aterfinns ofta dven pa andra nivaer 1 kommunernas verksamhet, vilket i
sin tur kan leda till skepsis bland kommunens medarbetare. Pa det stora hela bidrar detta till att f6rindring

inte sker och att den tekniska utvecklingen stagnerar.
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2.2 Individanpassad vard

I mindre regioner ir en dldrande befolkning i kombination med brist pa arbetskraft inom virden® ett vanligt
problem. Detta medfor férsimrade moijligheter att erbjuda invanare den véird de behover nir den beh6vs. For
att pa ett battre sitt kunna erbjuda vard pa olika nivaer beh6vs en mer utarbetad och tydligare anvindning av
varddata i vardapparaten genom samverkan mellan kommun och region. Samverkan mellan kommun och
region gar ut pa att Overbrygga stuprér mellan de tva organisationerna och pa si vis kunna erbjuda den bista
och mest effektiva varden. Detta dr sirskilt fallet f6r multisjuka aldre dr en resurskrivande kategori av

patienter dar varden kan effektiviseras genom denna typ av samarbete 6ver kommun och region.

En kommun rapporterar att 20% av patienterna f6r 80% av kostnaderna (SoU, 2023)

Ett problem idag ar dock att juridiken sitter granser for datadelningen mellan kommun och region. For att
finna vigar f6rbi detta sa har ett antal férsoksverksamheter mellan region och kommun inletts pé olika hall 1
Sverige, sa kallad regulatorisk firsiksverksambet*. Det finns mycket att lira av att studera dessa forsok dé

potentialen ir stor sett ur ett nationellt perspektiv.

I det aktuella fallet har en region och kommun tillsammans satsat pa att driva projekt inom znformationsdriven
vard och smarta hem. Genom att systematiskt kombinera data pa kommunal och regional niva dr projekten

unika 1 landet, och bryter dirmed ny mark inom juridik och inom IT.

Initiativet inom znformationsdriven vard sker genom att region och kommun samverkar i att med hjilp av Al-
teknologi analysera sammanslagna halsodata for att ta fram gemensamma flodesanalyser. Man stravar efter att

kunna mojliggdra for dldre att bo kvar hemma sa linge som méjligt med sa god vird som moijligt samtidigt

% SKR, 2023
2 50U, 2023
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som man behaller sjilvstindighet och trygghet genom med hjilp av tekniska l6sningar — exempelvis sensorer

och egenmonitorering™.

Genom projektet finns avsikten att kunna besvara fragor som: Vilka dr de vanligaste diagnoser som kriver
insats frin bide kommun och region? Hur kan invanarens logistiska vardkedja (kommun/region) optimeras
med hjilp av AI? Kan informationsdriven vird anvindas for att minska vantetider, korta restid, optimera
resursforbrukning och ge en battre vardupplevelse? Malet dr att med bas 1 hilsodata tillsammans kunna arbete
torbyggande, till exempel genom att identifiera riskfaktorer hos olika patientgrupper, och arbeta for att skapa
en mer individanpassadvard. Gruppen multisjuka dldre ér sdrskilt intressant i detta avseende dd de ofta har
manga vardkontakter i bide kommun och region. Man syftar dven till att uppnd en mer effektiv
resursanvandning genom att med hjalp av delade data bittre forsta varje patients vardprocess och pa sa satt

plocka bort organisatoriska mellanrum.

En liknande satsning gors inom initiativet smarta hem. Aven hir ligger fokus frimst pa multisjuka 4ldre, dir
projektet arbetar for att integrera limpliga tekniska l9sningar i patienternas hem. Malet dr att deltagarnas
hilsostatus ska kunna lisas av genom digitala verktyg och pa sa sitt informera vardgivaren nir
omsorgsitgirder behovs. Detta ligger grund f6r en mer anpassad vard och kan 6ka tryggheten for dldre som

bor hemma.

Overgripande ir tanken med initiativen att forma om varden till att anpassa sig efter patienters och brukares
behov samt skapa en mer sémlds vardkedja, 1 stillet f6r att patienten ska behéva anpassa sig efter den
befintliga vardorganisationen och huruvida det ir region eller kommun som har ansvaret. Dirtill ir det ofta
specifika patientgrupper som star for den storsta delen av sjukvardskostnaderna (SoU, 2023), varfor det finns
en stor potential i att effektivisera varden for dessa grupper. Resultatet av de tva initiativen har varit att man
lyckats identifiera relevant data, delvis del pseudonymiserat denna data och slagit samman den i en
analysplattfrom. Man har dirigenom skapat méjligheter for att identifiera insatser och arbetssitt som
mojliggodr £6r bade kommun och region att organisera varden utifran ett mer individanpassat och

resurseffektivt sitt, med grund 1 delade data.

Utover rent juridiska hinder krivs det forstas en insats for att astadkomma framgangsrikt samarbete mellan

kommun och region. Framgangsfaktorer f6r projektet 1 stort har bland annat varit korta beslutsvigar och ett

26

stort engagemang fran den hogsta politiska ledningen i bade regionen och kommunen™. I en av vara

intervjuer lyfter dven kommunal- och regionalledningen vikten av att etablerat en stark uppfattning kring

% Intern slutrapport, 2023
%6 50U, 2023
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varfor projektet genomfors, samt vikten av att den kinslan sprids genom hela den paverkade organisationen
béida pa regional- och kommunalniva. En specifik komponent som lyft kring detta projekt dr dven kinslan av
bradska som finns kring problemen i varden. Med det menas att region- och kommunledningen dr medvetna

om att problemen med resurs- och arbetskraftsférsérjning

Forhoppningen med projektet dr att ppna for lagiandringar kring hilsodatadelning mellan kommun och
region. Milet framat 4r att den regulatoriska forscksverksamheten i férlingningen ska leda till nya I6sningar
eller dndrad lagstiftning som underlittar f6r teknisk innovation i det offentliga, och att det dirmed ska bli
mojligt att skala upp arbetet med informationsdriven vard och smarta hem till alla kommuner i regionen.
Detta krivs for att somlos individanpassad vard 1 samarbete mellan region och kommun ska kunna anvindas
pé fler platser i landet. Pa nationell niva skulle sadana 16sningar méjliggéra betydande resursbesparingar och

en bittre patientupplevelse for ett stort antal patienter.
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