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En delleverans från projektet ‘Regional
samverkan kring utveckling av 
AI-verktyg i vården’

Denna rapport är en delleverans (från arbetspaket 2) i ett nationellt
initiativ där vi utforskar möjligheten att med AI analysera
avvikelserapporter för att proaktivt öka patientsäkerheten och skapa
en mer lärande och informationsdriven vård.

Rapporten är skriven av Magnus Kjellberg, Västra Götalandsregionen,
och Jonas Lundin Lindegren, Region Västmanland.

Projektet sker i samverkan mellan Region Skåne, 
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Innovation Skåne, AI Sweden samt 
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

Detta projekt medfinansieras av Europeiska regionala
utvecklingsfonden genom Tillväxtverket.
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Bakgrund projektet 
Syftet med projektet är att i nationell samverkan mellan Region 
Skåne, Region Västmanland, Västra Götalandsregionen (VGR), 
Innovation Skåne, AI Sweden samt Sveriges Kommuner och 
Regioner (SKR) undersöka hur artificiell intelligens (AI) och stora 
språkmodeller kan användas för att stärka patientsäkerheten. 

Genom analys av data från vårdens avvikelserapporter är syftet 
att identifiera riskmönster och därigenom möjliggöra ett mer 
proaktivt och förebyggande arbetssätt inom hälso- och 
sjukvården. 

Projektet har inte som mål att utveckla en färdig teknisk lösning, 
utan att ta fram en gemensam ”blueprint” med rekommendationer 
och ändamålsenliga processer för datahantering, som kan utgöra 
vägledning för Sveriges regioner i det fortsatta arbetet med AI-stöd 
för patientsäkerhet. 

Projektets genomförande 
Projektet är uppdelat i sex arbetspaket, nedan följer en kort 
beskrivning av respektive arbetspaket. 

AP1 Optimerad dataanvändning 
I AP1 beskrivs nuvarande förutsättningar hos respektive region 
(system för avvikelsehantering, informationsmängder, datastruktur, 
databaser, plattformar mm). Vilka handlingsalternativ som är 
möjliga utreds utifrån regionala förutsättningar. 

AP2 Infrastrukturanalys 
I AP2 studeras hur de olika regionernas infrastruktur ser ut vad 
gäller datahantering, träning av språkmodeller och förvaltning av 
språkmodeller och andra AI baserade verktyg i klinisk drift. Detta 
täcker in allt från serverupplägg, till produktion och 
träningsinfrastruktur och om denna infrastruktur skall etableras 
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inom respektive region eller kan delas genom central gemensam 
infrastruktur. 

AP3 Ekosystem innovation-industri-vård 
I AP3 analyseras förutsättningarna för samverkan mellan företag, 
vårdgivare, akademi och innovationsmiljöer, med särskilt fokus på 
hur val mellan befintliga leverantörer och egenutvecklade 
lösningar påverkar framtida samarbete och datadelning i 
EU-program. 

AP4 Klinisk pilot 
I AP4 är syftet att skapa ett gemensamt verktyg för dataanalys och 
genomföra lokala piloter för att testa praktiska tillämpningar, inom 
ramen för rådande juridiska förutsättningar för datadelning. 

AP5 Kommunikation & resultatspridning 
I AP5 fokuserar man på kommunikation kring projektet och att hitta 
rätt kanaler för spridning av resultatet från projektet. 

AP6 Projektledning 
I AP6 tar man fram övergripande dokument och genomför 
övergripande aktiviteter så som riskanalys och handlingsplaner. 
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Bakgrund Arbetspaket 2 
Från ostrukturerad fritext till strukturerad 
information 

Hälso- och sjukvården genererar stora mängder ostrukturerad 
information i form av fritext, bl.a. i avvikelserapporter, där 
händelseförlopp, bidragande faktorer och föreslagna åtgärder 
dokumenteras i löpande text. Denna information är central för 
patientsäkerhetsarbetet men svår att analysera systematiskt. 
Manuell genomgång är tidskrävande, inkonsekvent mellan 
granskare och svår att skala. Strukturerad information som 
avvikelsetyp och allvarlighetsgrad registreras i befintliga system, 
men den rikaste informationen, t.ex. varför något hände, vilka 
omständigheter som bidrog, och vad som borde förändras, finns i 
fritexten. 

AI-baserad textanalys syftar till att överbrygga detta gap genom 
att automatiskt extrahera strukturerad information ur fritexten: 
klassificering av avvikelsetyp och allvarlighetsgrad, identifiering av 
bidragande faktorer och mönster, samt förslag på åtgärder. Den 
förväntade nyttan är dels snabbare och mer konsekvent 
kategorisering som frigör tid för kliniskt patientsäkerhetsarbete och 
dels strategisk, genom att möjliggöra aggregerad analys av 
riskmönster över tid, kliniker och regioner. Systemet ska inte ersätta 
mänsklig bedömning utan fungera som ett beslutsstöd som 
underlättar och presenterar strukturerade förslag för klinisk 
granskning. 

Det generiska problemet med att skapa strukturerad information ur 
ostrukturerad fritext är inte unikt för avvikelserapporter. Samma 
utmaning finns i remisser, epikriser, operationsberättelser och 
journalanteckningar. De komponenter och den infrastruktur som 
AP2 utvecklar bör därför designas med återanvändbarhet i åtanke, 
även om avvikelserapporter är det primära användningsfallet. 
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Datadelning mellan aktörer via anonymiserade 
data, syntetisk data eller federerad AI 
En grundläggande fråga för projektet är om och hur data kan delas 
mellan regioner. Avvikelserapporter innehåller känslig information 
som regleras av lagstiftning, och direkt delning av originaldata 
mellan regioner är juridiskt komplext. Om data kan delas mellan 
regioner kan jämförelser och större trender identifieras. Det finns 
också behov att dela data med andra externa parter såsom 
näringsliv och akademi, för att utveckla nya digitala verktyg för 
analys och hantering av avvikelser. 

Syntetisk datagenerering innebär att artificiella avvikelserapporter 
skapas som bevarar de statistiska egenskaperna hos originaldata 
utan att innehålla faktiska patientuppgifter. Syntetiska data 
möjliggör delning av tränings- och testdata mellan regionerna, 
benchmarking mot proprietära modeller som GPT-5, samarbete 
med akademiska partners, och öppen publicering av testset. 
Kvaliteten på syntetiska data behöver dock utvärderas noggrant. 
Den måste vara tillräckligt realistisk för att ge meningsfulla 
träningsresultat, utan att rekonstruktion av originaldata ska kunna 
ske. 

Federerad AI (federerad maskininlärning) är ett annat 
angreppssätt: i stället för att samla data centralt tränas modellen 
lokalt hos varje region, och enbart modellparametrar (vikter och 
gradienter) delas och aggregeras. Varje region behåller full kontroll 
över sin data medan modellen drar nytta av den samlade 
datamängden. Tekniken är relativt mogen och används redan idag 
i internationella projekt.  

En tredje möjlighet är distribuerad men inte federerad träning, där 
regionerna delar modellarkitektur och träningskonfiguration men 
varje region tränar på sin egen data oberoende av varandra. 
Resultaten jämförs sedan för att identifiera regionala skillnader i 
prestanda. 
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Differentiell integritet (differential privacy) kan utvärderas som 
komplement oavsett delningsmodell. Tekniken lägger till 
kontrollerat brus under träning eller vid framtagande av syntetiska 
data, vilket ger matematiska garantier för att enskilda individers 
data inte kan rekonstrueras. 

Sammanfattning och implikationer för projektet 
Den mest värdefulla informationen i avvikelserapporter finns i 
ostrukturerad fritext, och AI-baserad textanalys är idag tillräckligt 
mogen för att extrahera denna information som komplement till 
mänsklig bedömning. Datadelning behövs för att uppnå tillräckliga 
volymer och möjliggöra nationella jämförelser, men juridiken kräver 
indirekta metoder som syntetisk data eller federerad AI. De 
komponenter som utvecklas bör designas generiskt, eftersom 
samma problem med ostrukturerad fritext återkommer i remisser, 
epikriser och journalanteckningar. Avsnitten i rapporten syftar till 
att ge vägledning för hur regionerna kan bygga en fungerande 
infrastruktur för dessa ändamål. 
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Syfte med Arbetspaket 2 
Syftet med Arbetspaket 2 (AP2) är att analysera, utveckla och ta 
fram välgrundade rekommendationer för hur en ändamålsenlig och 
hållbar infrastruktur för datahantering, träning, drift och 
produktionssättning av språkmodeller samt andra AI-baserade 
verktyg bör utformas i klinisk verksamhet. Arbetet omfattar hela 
kedjan – från tekniska grundförutsättningar såsom serverarkitektur 
och träningsmiljöer till produktionssättning och långsiktig 
förvaltning. 

En central del av AP2 är att utvärdera i vilken utsträckning 
infrastrukturen bör etableras lokalt inom respektive region eller om 
gemensamma, delade lösningar kan ge ökad effektivitet, kvalitet 
och skalbarhet. Rekommendationerna ska därför kunna tillämpas 
både i form av gemensamma lösningar och lokala 
implementationer, anpassade till respektive regions 
förutsättningar, mognadsgrad och behov. 

Inom ramen för arbetspaketet utvecklas även tekniska AI-
komponenter, inklusive språkmodeller, för att möjliggöra extraktion 
och förädling av relevant information ur ostrukturerade data, i 
synnerhet klinisk fritext. Dessa komponenter ska i största möjliga 
utsträckning utformas för återanvändning och delas mellan 
deltagande regioner, i syfte att främja standardisering, effektivitet 
och långsiktig förvaltning. 

Utvecklingsarbetet bedrivs iterativt och integrerar erfarenheter 
samt resultat från tester inom AP4 för att säkerställa praktisk 
relevans och mognad. AP2 inkluderar även omvärldsbevakning av 
nationella och internationella initiativ för att identifiera synergier, 
undvika dubbelarbete och möjliggöra anpassning till framväxande 
standarder och infrastrukturlösningar. 

Lärdomar, resultat och framtagna lösningar kommer att 
systematiskt dokumenteras och sammanställas för att därefter 
delas inom projektet och med relevanta externa aktörer. 
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Arbetet inom AP2 genomförs i nära samverkan mellan regionernas 
IT- och AI-experter samt kliniska verksamheter, med stark koppling 
till aktiviteter inom AP4. Det övergripande och operativa ansvaret 
drivs främst av Region Västmanland och Västra 
Götalandsregionen (VGR), i samarbete med övriga deltagande 
regioner. 
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Mål med Arbetspaket 2 
AP2 fokuserar på att studera hur de olika regionernas infrastruktur 
ser ut avseende datahantering, träning av språkmodeller samt 
förvaltning av språkmodeller och andra AI-baserade verktyg i 
klinisk drift. Detta omfattar hela kedjan från server- och 
lagringsarkitektur till produktions- och träningsinfrastruktur, samt 
analyser av huruvida denna infrastruktur bör etableras inom 
respektive region eller kan delas genom en central gemensam 
lösning. 

Inom AP2 kommer även tekniska komponenter, såsom AI- och Large 
Language Model (LLM)-baserade lösningar, att utvecklas för att 
kunna extrahera och förfina relevant information ur ostrukturerade 
data, som huvudsakligen består av fritext. Möjligheten att dela 
dessa tekniska komponenter mellan regioner kommer att 
undersökas. Resultat från tester inom AP4 kommer att användas 
som underlag för att färdigställa och vidareutveckla lösningarna 
inom AP2. 

Parallellt bevakas nationella och internationella initiativ inom 
området infrastruktur löpande, i syfte att identifiera och tillvarata 
eventuella synergieffekter. 
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Omvärldsbevakning  
Från traditionell Natural Language Processing 
(NLP) till stora språkmodeller 
AI-baserad textanalys är inte nytt. Tekniken har utvecklats under 
flera decennier, och varje generation har bidragit med metoder 
som fortfarande kan vara relevanta. 

De tidigaste statistiska metoderna byggde på n-gram, det vill säga 
sekvenser av ord som används för att beräkna sannolikheten för 
att ett visst ord följer efter ett annat. N-gram-modeller är enkla och 
snabba men saknar förmåga att fånga betydelse då de bara ser 
lokala ordmönster utan förståelse för kontext. N-gram har använts, 
och till viss del används fortfarande, i stavningskontroll och enklare 
textklassificering. 

Word2Vec används för att representera ord som vektorer där 
semantiskt liknande ord hamnar nära varandra. Detta innebär att 
modeller kan identifiera att "infektion" och "sepsis" är relaterade 
begrepp, utan att detta programmerats in explicit i systemet. 
Word2Vec och andra embeddingmetoder, t.ex. GloVe och 
FastText, lade grunden för modern NLP. Dock så hanteras kontext 
av ord inte tillräckligt bra med Word2Vec. 

Transformerarkitekturen löste kontextproblemet genom en 
mekanism som kallas self-attention, som låter modellen väga in 
hela den omgivande texten när den tolkar varje ord. BERT 
(Bidirectional Encoder Representations from Transformers) var den 
första breda tillämpningen av denna arkitektur och visade stora 
förbättringar på uppgifter som klassificering, entitetsextrahering 
(NER, Named-entity recognition) och kopplingen mellan frågor och 
svar. BERT och varianter av BERT, t.ex. KB-BERT för svenska, är 
fortfarande möjliga alternativ för specifika klassificeringsuppgifter 
och erbjuder ofta mycket lägre beräkningskrav än stora LLM:er. 
ClinicalBERT och BioBERT är modeller för klinisk NLP. De är lättare 
och snabbare än stora LLM:er med tillräcklig prestanda för 
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specifika klassificeringsuppgifter som inte kräver generativ 
förmåga. 

En hybridarkitektur där en BERT-modell hanterar snabb 
kategoritilldelning medan en större språkmodell används för 
generativ analys och friformsextraktion kan ge bättre 
resurseffektivitet och lägre latens i produktion. 

De stora språkmodellerna (Large Language Models, LLM) som GPT, 
Llama och Mistral bygger vidare på samma transformerarkitektur 
men i mycket större skala. En BERT modell kan innehålla kanske 100 
miljoner parametrar medan LLM kan gå upp till 100 miljarder. Dessa 
stora modeller kräver även tillgång till stora träningsdatamängder. 
Den avgörande skillnaden är att LLM:er är generativa, dvs de kan 
formulera sammanhängande svar, sammanfatta text och följa 
komplexa instruktioner, inte bara klassificera. För projektet innebär 
detta att LLM:er kan extrahera påverkande faktorer och föreslå 
åtgärder i löpande text, uppgifter som traditionell NLP inte klarar. 

Vi har valt att inkludera modeller och tjänster som kan vara av 
intresse för projektet och ska inte ses som en uttömmande eller 
heltäckande kartläggning. Vi har också valt att i de flesta fall 
presentera familjer av modeller snarare än specifika modeller då 
området rör sig snabbt och nya versioner släpps frekvent. 

Proprietära språkmodeller 
De stora kommersiella aktörerna investerar kraftigt i vårdinriktade 
AI-lösningar. Dessa modeller har hög prestanda men är tjänster 
som kräver att data skickas till externa servrar, vilket skapar 
utmaningar för känslig information.  

OpenAI GPT (GPT-5) 
OpenAI:s senaste version av GPT-familjen är GPT-5 som lanserats 
med starkt fokus på vårdtillämpningar. GPT-5 uppnår höga resultat 
i många benchmarks och finns i tre varianter: GPT-5, GPT-5 mini och 
GPT-5 nano.  



 

 

 

 

14 

Gemini 
Google har utvecklat sin Gemini-familj. Gemini 3 är en 
resonemangsmodell som uppnår höga resultat på vetenskapliga 
och matematiska benchmarks. Gemini 3 Pro och 3 Flash har 
ytterligare förbättrad multimodal förståelse. Modellerna nås via 
Googles API.  

Google Med-Gemini  
Google har utvecklat Med-Gemini, en familj av multimodala 
modeller finjusterade för vårddomänen. Modellerna kan tolka 
medicinska bilder, svara på kliniska frågor och generera 
radiologirapporter.  

Anthropic Claude 
Anthropics modell heter Claude och anses vara en av de 
kraftfullaste modellerna, speciellt inom skrivande av 
programmeringskod. Claude for Life Sciences är en lösning riktad 
mot forskare inom life science-sektorn. Claude kan kopplas till 
vetenskapliga plattformar så som PubMed och 10x Genomics för 
ökad funktionalitet. 

Öppna språkmodeller (generella) 
Öppna modeller erbjuder möjlighet att köra AI helt i egen 
infrastruktur ("on-premise"), vilket ger full kontroll över data och 
säkerhet vilket är avgörande för känslig vårdinformation och 
skapar följsamhet till GDPR. Flera av dessa modeller ligger i öppna 
repositorier och samarbetsplattformar såsom Hugging Face. 

Meta Llama 
Metas Llama-familj var tidigt det ledande alternativet för öppna 
språkmodeller där Llama 3.3 är en modell med god prestanda samt 
Llama 4 som är en mixture-of-experts och förbättrad prestanda för 
vissa uppgifter. 

Det sker även utveckling av medicinska Llama-varianter. Me-
LLaMA är en familj av medicinska LLM:er baserade på Llama, 
tränade för kliniskt resonemang och medicinsk fråge-och-svar.  
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Mistral AI 
Mistral AI är en fransk startup som positionerat sig som Europas 
ledande AI-företag. Företaget erbjuder både öppna och 
proprietära modeller. Mistral har ett starkt GDPR-fokus med 
möjlighet att köra modeller helt inom EU eller on-premise. Deras 
modellportfölj inkluderar Mistral Large 2 som har prestanda 
jämförbar med GPT-4. Mistral Medium 3 är en öppen modell som 
kan köras lokalt. Chattbottjänster med Mistral som modell Le Chat. 
För vården är Mistrals GDPR-följsamhet och möjligheten till lokal 
drift särskilt intressant som ett europeiskt alternativ. 

BioMistral är en familj av öppna medicinska LLM:er byggda på 
Mistral och finjusterade på PubMed och andra medicinska dataset 
och kan köras helt lokalt. För informationsextraktion och 
klassificering ur klinisk text har BioMistral visat starka resultat 
jämfört med generella modeller av samma storlek. BioMistral är ett 
alternativ att utvärdera som utgångspunkt för vidare finjustering 
på svenska avvikelserapporter. 

OpenEuroLLM 
OpenEuroLLM är ett EU-finansierat projekt under Digital Europe 
som syftar till att bygga en öppen familj av stora språkmodeller 
med stöd för alla officiella EU-språk samt ytterligare strategiskt 
viktiga språk, inklusive svenska. Projektet drivs av ett europeiskt 
konsortium och tränas på europeiska superdatorer. OpenEuroLLM 
har öppna vikter och full transparens kring träningsdata och 
metodik. Modellen distribueras under öppen licens och är utformad 
för att uppfylla kraven i AI-förordningen. För AP2 är OpenEuroLLM 
intressant som ett europeiskt alternativ med explicit svenskt 
språkstöd, full transparens och regulatorisk hemvist inom EU. 
Projektet löper 2025–2028, och mer kapabla modeller med 
multimodala förmågor är under utveckling. 
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DeepSeek (Kina) 
DeepSeek är ett kostnadseffektivt alternativ till proprietära 
modeller. DeepSeek-modeller presterar likvärdigt med GPT-4 på 
kliniska uppgifter. DeepSeek har bl.a. Chain-of-thought-resonering 
som visar steg-för-steg-logik vilket är viktigt vid beslutsfattande. 
DeepSeek kan köras offline i lokala miljöer samt att det finns 
möjlighet till finjustering för domänspecifika uppgifter. Som tjänst 
anger DeepSeeks integritetspolicy att användardata lagras på 
servrar i Kina och kan delas med tredje part enligt kinesisk lag. 
Detta är problematiskt ur GDPR-perspektiv och gör tjänsten 
olämplig för drift med patientdata i europeisk vård utan noggrann 
juridisk analys. 

Qwen (Kina) 
Qwen är en modellfamilj utvecklad av Alibaba och en av de mest använda 
öppna modellerna globalt. Qwen3 har stöd för över 119 språk inklusive 
svenska. Samma GDPR-utmaning som för DeepSeek gäller då modellerna är 
utvecklade i Kina. Vid eventuell användning som molntjänst bör man göra 
en noggrann informationssäkerhets- och dataskyddsanalys. Som öppen 
modell nerladdad och körd lokalt on-premise utgör den kinesiska 
utvecklingen inget större hinder, men man behöver validera resultaten från 
modellen noggrant. 

Apertus 
Utöver nordiska och svenska modeller är den schweiziska modellen 
Apertus ett intressant europeiskt exempel. Apertus utvecklades av ETH 
Zurich, EPFL och Swiss National Supercomputing Centre (CSCS) inom ramen 
för Swiss AI Initiative. Modellen är tränad på över 1 000 språk med cirka 40 
procent icke-engelsk data, och arkitektur, vikter, träningsdata och metodik 
är öppet dokumenterad i linje med GDPR och EU:s AI-förordning.  

OpenAI GPT-OSS 
GPT-OSS är Open AI:s första öppna modeller sedan GPT-2. Båda är 
mixture-of-experts-modeller under Apache 2.0-licens, vilket 
innebär fritt kommersiellt bruk, finjustering och vidaredistribution. 
GPT-OSS kan köras på relativt begränsad hårdvara. Modellerna är 
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tränade med reinforcement learning och destillation och presterar i 
paritet med större proprietära modeller. 

För AP2 representerar GPT-OSS en intressant modell med öppna 
vikter som kan köras helt on-premise. Den kan inkluderas i 
projektets jämförande utvärderingar tillsammans med Llama, 
Mistral och Gemma 4. Notera dock att modellerna primärt är 
tränade på engelsk text, vilket innebär att prestanda på svensk 
klinisk text behöver utvärderas specifikt. 

Gemma 4 
Gemma 4 är Googles senaste familj av öppna modeller och 
lanserades nyligen och byggd på samma forskning som 
proprietära Gemini 3. Familjen omfattar olika varianter för bl.a. 
mobil- och edge-enheter för konsument-GPU:er. Samtliga släpps 
under Apache 2.0-licens, vilket innebär fritt kommersiellt bruk utan 
begränsningar. Gemma 4 stödjer multimodal inmatning (text, bild, 
video och ljud) och mer än 140 språk. För AP2 är Gemma 4 intressant 
som ett ytterligare öppet alternativ till Llama och Mistral och 
presterar ofta bättre än dessa. VGR har inlett tester med Gemma 4 
på AI-plattformen. 

Google har även lanserat MedGemma som öppen modell som 
antingen text eller multimodal, avsedd som utgångspunkt för 
utvecklare som bygger vårdapplikationer. Användningsområden 
inkluderar bildtolkning, kliniska sammanfattningar och medicinsk 
frågor-och-svar. 

Nemotron 
NVIDIA har gått från att vara enbart en hårdvaruleverantör till att 
erbjuda en fullständig AI-mjukvaruplattform med egna öppna 
modeller. Nemotron-familjen omfattar modeller i storlekar från 
Nano till Ultra, med öppna vikter och träningsdata och kan 
deployas som färdigpaketerade containrar som förenklar 
driftsättning on-premise.  

Inom vård och life science erbjuder NVIDIA BioNeMo, en plattform 
med specialiserade modeller för bland annat läkemedelsforskning, 
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proteinstrukturprediktion och genomikanalys. För klinisk textanalys 
är det dock Nemotrons generella språkmodeller, snarare än 
BioNeMo, som är mest relevanta. NVIDIA erbjuder även Nemotron 
RAG-modeller (embedding) samt Nemotron PII för detektion av 
känsliga personuppgifter, vilket kan vara användbart i projektets 
pseudonymiseringspipeline. 

Svenska och nordiska modeller 
GPT-SW3 (AI Sweden)  

En familj av svenska språkmodeller tränade av AI Sweden, i olika 
storlekar. Tokenizern är byggd för svenska och hanterar 
medicinska sammansättningar väsentligt bättre än modeller 
tränade på engelska. GPT-SW3 skulle kunna användas som 
utgångspunkt för finjustering på svenska avvikelserapporter. 

KB-BERT (Kungliga biblioteket)  

En svensk BERT-modell tränad på ett omfattande korpus av 
svenska texter. Som modell lämpar den sig väl för klassificering av 
avvikelsetyp, entitetsextrahering och semantisk sökning, och kan 
fungera som en lättviktig komponent i en hybridarkitektur där en 
större LLM används för generativ analys. 

HPLT Nordic Models 

Inom EU-projektet High Performance Language Technologies 
utvecklas nordiska språkmodeller baserade på Mistralmodeller, 
tränade på en gemensam datamängd med fokus på nordiska 
språk, engelska och programmeringskod. Modellerna är öppet 
tillgängliga och utvecklade inom EU:s regelverk, vilket gör dem 
relevanta som alternativ. 
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Strategiska överväganden för projektets 
modellval 
Baserat på omvärldsbevakningen ses följande för teknikval: 

• Öppna modeller för produktion: Llama, Mistral eller Gemma 
ger bäst balans mellan prestanda, datakontroll och 
följsamhet av GDPR vid kliniskt användande 

• Proprietära modeller som referens: GPT-5, Claude och 
Gemini (Med-Gemini) kan användas för benchmarking och 
utveckling med anonymiserad/syntetiska data 

• Modellagnostisk arkitektur: Infrastrukturen bör byggas för 
att enkelt byta mellan modeller allteftersom tekniken 
utvecklas 

Val av grundarkitektur 
Språkmodeller kan användas på olika sätt och valet påverkar 
resultatet. Det finns tre huvudangreppssätt; prompt engineering, 
Retrieval-Augmented Generation (RAG) samt finjustering. 

Prompt engineering mot en förtränad modell innebär att en generell 
modell instrueras att extrahera information via noggrant utformade 
prompts, utan ytterligare träning. Det ger låg initial kostnad och 
snabb iteration men begränsad förmåga att hantera 
domänspecifik terminologi och lokala variationer i rapporteringsstil. 

RAG (Retrieval-Augmented Generation) kompletterar modellen 
med ett söksystem som hämtar relevanta referensdokument, 
exempelvis liknande tidigare avvikelser, klassifikationssystem eller 
riktlinjer. Modellen får tillgång till domänkunskap utan omträning 
och möjliggör spårbarhet genom källhänvisningar. 

Finjustering anpassar modellens parametrar på annoterade 
avvikelserapporter för att optimera prestanda på den specifika 
uppgiften. Kräver annoterade träningsdata och beräkningsresurser 
men ger typiskt bäst prestanda för väldefinierade 
extraktionsuppgifter. LoRA är en kostnadseffektiv metod för 
finjustering. 
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Det är fördelaktigt att i en testfas starta med prompt engineering, 
men att man sedan kan övergå i RAG för klassifikationssystem och 
referensmaterial, och eventuell finjustering för extraktionsuppgifter 
som visar sig kräva det. Denna sekvens minimerar initial investering 
och möjliggör tidiga leveranser till AP4. 

Sammanfattning och implikationer för projektet 
Omvärldsbevakningen visar att AI för textanalys har mognat 
snabbt. Öppna modeller som Llama, Mistral och Gemma 4 kan i 
många fall vara ett alternativ till proprietära modeller. De kan köras 
helt on-premise vilket ofta är en fördel vid hantering av känslig 
vårdinformation. Projektets infrastruktur bör byggas 
modellagnostiskt. Fältet rör sig för snabbt för att låsa sig vid en 
enskild modell och angreppssätt. 

Övriga relevanta initiativ  
I arbetet med detta projekt bör hänsyn tas till befintliga och 
avslutade projekt. Utveckling och tillämpning av AI förekommer 
flitigt i nationella initiativ. Dessa har tidigare varit övervägande av 
karaktären innovationsprojekt men övergår alltmer till 
implementering och drift. 

European Health Data space (EHDS) 
EHDS-förordningen (EU 2025/327) trädde i kraft i mars 2025 och är 
ett ramverk för både primäranvändning (patientåtkomst till 
journaler via MyHealth@EU) och sekundäranvändning av 
hälsodata för forskning och innovation. 

För AP2 är sekundäranvändningsdelen mest relevant. EHDS kräver 
att bearbetning av hälsodata för sekundära ändamål sker baserat 
på tillstånd från en Health Data Access Body (HDAB), att data 
tillhandahålls i anonymiserad eller pseudonymiserad form, och att 
all analys sker inom säkra bearbetningsmiljöer (Secure Processing 
Environments, SPE). Dessa krav ligger i linje med projektets val att 
köra modeller on-premise och arbeta med pseudonymiserad data. 
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EHDS kan eventuellt påverka även projektets möjligheter att dela 
träningsdata och modellkomponenter mellan regioner men en 
fördjupad utredning bör göras. Förordningen öppnar för 
sekundäranvändning av hälsodata för AI-träning som ett explicit 
tillåtet ändamål, men kräver att infrastrukturen uppfyller SPE-
kraven. Projektet bör bevaka implementeringsarbetet EHDS och ta 
tillvara på de möjligheter som kan uppkomma.  

DDO – Data driven organizations  
En data driven organisation är en organisation där beslut, styrning, 
utveckling och uppföljning i hög utsträckning baseras på 
systematiskt insamlade, analyserade och kvalitetssäkrade data, 
snarare än enbart på erfarenhet, intuition eller tradition. Data 
används konsekvent på alla nivåer och stöds av teknik, kompetens, 
processer samt en kultur som uppmuntrar datainformerade 
arbetssätt. 

Ett konkret exempel på hur detta kan omsättas i praktiken är AI 
Swedens nationella initiativ Data-driven Organizations – Best 
practices for operationalization of AI in Sweden (DDO). Inom ramen 
för projektet har aktörer från offentlig sektor, näringsliv och 
akademi samverkat för att hantera den gemensamma utmaningen 
att gå från experimentella AI-lösningar och pilotprojekt till skalbar, 
hållbar och ansvarsfull användning av AI i produktion. Fokus har 
legat på att identifiera de organisatoriska, tekniska och 
styrningsmässiga förutsättningar som krävs för att AI-lösningar ska 
kunna förvaltas och vidareutvecklas över tid. 

Viktiga lärdomar från projektet visar att övergången till en 
data-driven organisation kräver mer än avancerad teknik. Det 
handlar även om att etablera sammanhållna arbetssätt för hela 
livscykeln, från data och modellutveckling till drift, uppföljning och 
vidareutveckling, exempelvis genom en utveckling från DevOps till 
DevSecOps som grund för MLOps/AIOps. Projektet visar även 
vikten av gemensam och delad AI-infrastruktur, där resurser kan 
nyttjas effektivt mellan olika verksamheter och tillämpningar, 
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samtidigt som höga krav på säkerhet, regelefterlevnad och 
styrning upprätthålls. 

Svea – Digital assistent för offentlig sektor 
En gemensam digital assistent för offentlig sektor (ofta kallat Svea, 
namnet på den prototyp som utvecklas i projektet) är ett Vinnova-
finansierat innovationsprojekt koordinerat av AI Sweden där över 
120 kommuner, regioner och myndigheter gemensamt utvecklar en 
digital AI-assistent för offentlig sektor. Projektet har producerat en 
webbaserad chattbot-prototyp byggd på öppen källkod och 
svensk infrastruktur (via infrastrukturleverantören Airon). Hittills har 
deltagarna skapat annoterade träningsdata för svenskanpassade 
modeller, och många användare har utbildats i ansvarsfull AI-
användning. 

Projektet befinner sig just nu i etapp 3 med fokus på långsiktig drift 
och förvaltning. Arkitekturval, träningsdata och juridiska analyser 
utgör värdefulla resurser som detta projekt kan återanvända. 
Särskilt relevant är deras arbete med en modelloberoende 
plattform och data vilket ger svar baserade på både 
organisationsspecifika och nationella styrdokument. 

Sveas arkitektur bygger på RAG (Retrieval-Augmented 
Generation), där två typer av modeller samverkar. En retrieval-
modell (embeddingmodell) hämtar relevanta fakta från en 
dokumentsamling, och en språkmodell sammanfattar och 
formulerar svar.  

Plattformen är modelloberoende, det vill säga designad för att 
kunna byta underliggande språkmodell utan att ändra övrig 
arkitektur. Bland kommande funktioner utvecklas röststöd (talade 
frågor och transkribering) samt "specialister" (dedikerade chattar 
för specifika uppgifter som projektdokumentation, HR-frågor eller 
kommunikationsstöd). 

Denna arkitektur och de erfarenheter Svea-projektet gjort kring 
RAG för svenska dokument, embeddingkvalitet och 
annoteringsdataprocesser är direkt återanvändbara för AP2:s 
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arbete med att bygga en kunskapsbas för klassifikationssystem 
och referensmaterial kring avvikelserapporter. 

Regiongemensam AI-satsning 
Sveriges 21 regioner beslutade 2024 att samarbeta kring AI genom 
en nationell samarbetsplattform. En färdplan för AI i regionerna 
med åtta gemensamma initiativ antogs. Arbetet organiseras för 
närvarande i fem samarbetsgrupper och koordineras av SKR: 

• Ledningsråd: Ett multiprofessionellt råd för övergripande 
styrning. 

• Datatillgång: Experter inom data management, arkitektur 
och informationssäkerhet 

• Juridik och etik: Jurister med kompetens inom AI-
förordningen, MDR, HSL och upphandling 

• Riskanalys och nyttokalkyl: Delning av användning av 
riskanalyser och nyttokalkyler 

• Kompetens: Delning av erfarenheter och 
kompetensutveckling 

Färdplanen lyfter fram behovet av att klargöra hur data kan och 
får delas, etablera nationella dataplattformar, och hantera nya 
regelverk som AI Act, NIS2 och EHDS. 

Digital nationell infrastruktur för vårddata  
Digital nationell infrastruktur för vårddata är ett samlat ramverk av 
gemensamma tekniska, organisatoriska och juridiska 
förutsättningar som möjliggör säker, standardiserad och effektiv 
tillgång till och delning av vårddata över hela landet. Syftet är att 
vårddata ska kunna användas på ett kontrollerat sätt för vård och 
behandling, uppföljning, verksamhetsutveckling, forskning och 
innovation, oberoende av huvudman eller geografisk plats. 

Infrastrukturen omfattar bland annat gemensamma standarder, 
gränssnitt, informationsmodeller, identitets- och 
behörighetslösningar, samt tydlig styrning för integritet, 
informationssäkerhet och regelefterlevnad (t.ex. GDPR och 
nationell lagstiftning). E-hälsomyndigheten har regeringens 
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uppdrag att etablera, vidareutveckla och förvalta den nationella 
digitala infrastrukturen för vårddata (NDI). 

Vårddatahubb (regiongemensam teknisk lösning) 
Inom ramen för strategin för regiongemensam hantering av 
vårddata pågår även arbete med att etablera en regiongemensam 
vårddatahubb. Vårddatahubben är tänkt att fungera som en 
gemensam teknisk och organisatorisk nod där regionerna 
tillgängliggör överenskomna datamängder för 
sekundäranvändning, i enlighet med nationella standarder och 
gemensamma säkerhets- och integritetskrav. På sikt är ambitionen 
att en stor del av den vårddata som används för uppföljning, 
analys, forskning och innovation ska hanteras via denna 
gemensamma hubb, bland annat för vidare rapportering till 
Socialstyrelsens hälsodataregister.  

Kompetenscentrum Hälsodata (KCHD) 
Som ett komplement till den tekniska infrastrukturen byggs ett 
Kompetenscentrum Hälsodata (KCHD) upp inom systemet för 
kunskapsstyrning hälso- och sjukvård vid SKR. 
Kompetenscentrumet ska utgöra regionernas gemensamma resurs 
för att samordna, utveckla och stödja arbetet med 
sekundäranvändning av vårddata, inklusive frågor om 
datakvalitet, gemensam begreppsanvändning, metadata, juridiska 
förutsättningar och analysförmåga. Verksamheten organiseras 
inom tre huvudområden: teknik, data och information samt 
kunskap, och syftar till att stärka regionernas gemensamma 
förmåga att omsätta vårddata till beslutsunderlag och 
verksamhetsutveckling. 

Informationsdriven vård 
AI Swedens innovationsmiljö "Informationsdriven vård" har efter 
fem års arbete levererat viktiga erfarenheter kring AI-
implementering i svensk sjukvård. Projektet har involverat 21 
regioner i referensgrupp och publicerat bland annat ett white 
paper om AI-tillämpningar i vården. Slutsatserna betonar vikten av 
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samarbete mellan regioner och att en lösning som genomförts 
framgångsrikt på en plats kan fungera som mall för andra. 

Nationella AI-verkstaden 
Skatteverket och Försäkringskassan har fått i uppdrag av 
regeringen att ta fram gemensam AI-infrastruktur och AI-tjänster 
för offentlig förvaltning genom den s.k. AI-verkstaden. Uppdraget 
är del av den nationella digitaliseringsstrategin från maj 2025 och 
syftar till att skapa en delad kapacitet som skulle kunna inkludera 
hälso- och sjukvård. Parallellt har flera myndigheter fått i uppdrag 
att tillhandahålla regulatoriska sandlådor för säker testning av AI-
lösningar, däribland Läkemedelsverket för medicintekniska 
produkter. 

För AP2 är AI-verkstaden intressant som en potentiell framtida 
infrastrukturresurs, men relevans för kliniska tillämpningar med 
känsliga patientdata är ännu oklar. Projektet bör bevaka 
utvecklingen och utvärdera om den infrastruktur som byggs kan 
komplettera regionernas egna AI-plattformar. 

LeakPro – verktyg för riskbedömning av dataläckage 
LeakPro är ett Vinnova-finansierat open source-verktyg som 
utvecklats av AI Sweden i samarbete med andra parter bl.a. från 
hälso- och sjukvård. Verktyget syftar till att kvantifiera risken för att 
AI-modeller och syntetiska dataset läcker känslig information från 
träningsdata genom att använda state-of-the-art attacker samt 
genererar automatiska riskrapporter. För AP2 är LeakPro direkt 
relevant i två avseenden. För det första bör syntetiska 
avvikelserapporter som genereras för delning mellan regioner 
genomgå riskbedömning med LeakPro innan de sprids, för att 
säkerställa att originaldata inte kan återskapas. För det andra kan 
verktyget användas för att utvärdera om finjusterade modeller 
riskerar att läcka information från träningsdata – en förutsättning 
för att eventuellt kunna dela modeller mellan regioner. 
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Sammanfattning och implikationer för projektet 
Det händer mycket inom data och AI-området både nationellt och 
europeiskt, och projektet bör aktivt dra nytta av dessa initiativ 
snarare än att bygga från grunden. De regiongemensamma 
satsningarna på datadelning och kompetensstöd skapar på sikt 
strukturer som minskar bördan för enskilda regioner. Regioner 
behöver inte vänta på att alla nationella initiativ är färdiga, men 
bör utforma sin infrastruktur så att den enkelt kan anslutas till 
gemensamma resurser när de blir tillgängliga. 
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Säkerhet och datahantering 
Vid hantering av känsliga data är det viktigt att beakta etiska och 
regulatoriska aspekter. 

Informationsklassificering 
Avvikelserapporters fritext kan tillhöra en känslig informations-
kategori i sjukvården. De kan innehålla patientuppgifter (direkta 
eller indirekta), uppgifter om enskild personal och händelse-
beskrivningar som kan ha rättsliga konsekvenser. Innan någon AI-
komponent driftsätts behöver projektet genomföra en systematisk 
informationsklassificering och tillämpliga riskanalyser. 

GDPR och Patientdatalagen 
Behandling av personuppgifter i avvikelserapporter regleras 
primärt av GDPR. För AI-träning och inferens innebär detta att 
ändamålsbegränsning måste utredas, dvs. data insamlad för 
avvikelsehantering behöver ha rättslig grund för sekundär-
användning i AI-träning. Lagringsminimering och pseudonymisering 
bör tillämpas innan data når träningspipelines. Konsekvens-
bedömning enligt GDPR (Data Protection and Impact Assessment) 
behöver troligen genomföras. 

AI Act och högrisk-klassificering 
AI-system som används för att analysera och kategorisera 
avvikelserapporter i en klinisk patientsäkerhetskontext som 
påverkar patients behandling kan falla under AI Act:s högrisk-
klassificering. Detta ställer konkreta krav på teknisk dokumentation 
och riskbedömning, systematisk loggning av alla beslut och 
modellversioner, obligatorisk mänsklig översyn av systemets 
output, samt registrering i EU-databasen för högrisk-AI-system. En 
formell klassificeringsanalys bör genomföras tidigt eftersom kraven 
påverkar arkitektur- och infrastrukturval. I detta projekt kommer 
primärt AI-analys av text för att ta fram statistiskt underlag att 
användas, vilket inte klassas som högrisk-AI. 
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NIS2 och informationssäkerhet 
NIS2-direktivet ställer krav på informationssäkerhet i kritisk 
infrastruktur, vilket inkluderar sjukvård. AI-infrastrukturen bör ingå i 
regionernas ordinarie processer och säkerhetskraven ska vara 
specificerade och testade. Detta innefattar åtkomstkontroll, 
loggning och incidenthantering. 

Lokal databehandling 
Projektets val att köra modeller on-premise motiveras delvis av 
säkerhetskrav. Projektet behöver avgöra vilka dataflöden som är 
tillåtna, om avidentifierade eller syntetiska data kan skickas till 
externa tjänster för bearbetning, och var gränsen går för vad som 
kräver lokal hantering. 

Syntetiska och anonymiserade data 
För att möjliggöra delning av träningsdata och testkorpusar mellan 
regionerna utan att bryta mot GDPR eller PDL bör projektet utreda 
möjligheten att generera syntetiska avvikelserapporter. Syntetiska 
data möjliggör benchmarking med proprietära modeller, delning 
med akademiska partners och eventuellt öppen publicering av 
testset. Syntetiska data kan läcka riktiga data och därför bör en 
riskanalys genomföras avseende detta. LeakPro är ett bra verktyg 
som stöttar i detta arbete. Differentiell integritet (differential 
privacy) kan utvärderas som komplement vid framtagande av 
syntetiska träningsdata. 

Sammanfattning och implikationer för projektet 
Regelverk som GDPR, Patientdatalagen, AI-förordningen och NIS2, 
ställer krav som direkt påverkar projektets arkitektur- och 
infrastrukturval. On-premise-drift av modeller är en 
möjlighetsskapare för hantering av originaldata, medan syntetiska  
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data öppnar möjligheter för delning och benchmarking under 
förutsättning att riskanalys genomförs. Regioner bör tidigt 
genomföra informationsklassificering och konsekvensbedömning 
för att avgöra vilka dataflöden som är tillåtna och därmed vilken 
teknisk arkitektur som är möjlig. 
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Beskrivning av miljöer 
Västra Götalandsregionen 
Organisation och ansvar 
Kompetenscentrum AI vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset leder 
VGR:s arbete i AP2. Centret har bred erfarenhet av utveckling och 
implementering av AI och deltar aktivt i nationella och 
internationella samarbeten. 

Teknisk infrastruktur 
VGR har produktionssatt Llama 3.3 och Gemma 4-modeller i egen 
infrastruktur; AI-plattformen. AI-plattformen är VGR:s interna resurs 
och miljö för beräkningar och är uppsatt för hantering av känsliga 
data internt, med GPU-kapacitet för både modellträning och 
inferens. Strategin är att köra modeller "on-premise" för full 
datakontroll. För närvarande består infrastrukturen av 2 DGX H200 
(dvs 32 GPU:er). 

Tillgång till AI-plattformen för data scientists sker via JupyterLab 
men också via IDE såsom VSCode. Tillgången styrs och orkestreras 
via verktyget RunAI. VGR har byggt en egen chatbot där 
underliggande modell kan väljas; dessa inkluderar Llama 3.3 och 
Gemma 4 on-premise samt GPT 5.2 via Azure API. Chatboten är inte 
ännu riskklassad för känslig information, t.ex. patientdata, men 
arbete pågår. 

Roll i AP2 
• Huvudansvar för aktivitet 2.1 (utveckling av komponenter) 
• Huvudansvar för aktivitet 2.3 (omvärldsbevakning) 
• Delaktig i alla aktiviteter med teknisk expertis 

Region Västmanland 
Region Västmanland befinner sig i ett tidigt men avgörande skede i 
etableringen av en lokal AI-miljö. För att möjliggöra ett systematiskt, 
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säkert och skalbart arbetssätt ser vi behovet av en flernivåmodell 
som exempelvis kan omfatta: 

• Sandboxmiljö – för fri experimentering och innovation 

• Test- och träningsmiljö – för kvalitetssäkring, modellträning 
och reproducerbarhet 

• Produktionsmiljö – för robust drift, säkerhet, uppföljning och 
tydliga ansvarsstrukturer 

Även för en relativt liten region finns ett tydligt behov av att äga 
och kontrollera delar av den egna AI-infrastrukturen. 
Organisationens storlek påverkar resursbehovet, men är inte 
avgörande för om lokal infrastruktur är nödvändig. Tvärtom är lokal 
AI-kapacitet en strategisk grundförutsättning för att: 

• Hantera och analysera data med olika skydds- och 
sekretessnivåer 

• Utveckla intern kompetens och därigenom bli en mer 
kvalificerad beställare och förvaltare 

• Möjliggöra utveckling av relevanta, verksamhetsnära 
AI-lösningar 

• Delta aktivt i att bidra till den nationella AI-utvecklingen, 
inklusive standarder och samverkansinitiativ 

De främsta begränsande faktorerna i nuläget är intern kompetens 
för att etablera och förvalta en AI-miljö samt kostnaden för att 
bygga upp och drifta infrastrukturen. 

Idag har Region Västmanland etablerat en första version av en 
sandbox-miljö samt en test- och träningsmiljö för MLOps, vilket 
innebär att grunden för ett mer strukturerat AI-utvecklingsflöde 
finns på plats. 

En realistisk målbild på ett till två års sikt är en hybrid modell, där 
regionen har en stabil och säker lokal miljö i kombination med 
möjligheten att nyttja externa leverantörer för kapacitetskrävande 
beräkningar – under förutsättning att dessa uppfyller högt ställda 
krav på juridik, informationssäkerhet och transparens. 
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Det finns även goda skäl att stärka samverkan med akademin. 
Möjligheten att i utvalda projekt samarbeta med Mälardalens 
universitet är särskilt intressant, då det kan bidra både till 
kompetensutveckling och till utveckling av mer avancerade 
AI-tillämpningar. 

Region Skåne 
Organisation och ansvar 
Innovation Skåne representerar regionen i projektet. Region Skåne 
antog en regional AI-strategi i oktober 2024, med partnerskap och 
samverkan som en viktig del. 

Teknisk infrastruktur 
Region Skåne satsar inte på större lokala servrar för AI i nuläget. 
Regionen använder flertalet AI-funktioner i molnet redan, och 
planen är att ha en AI-plattform där. Mindre lokala servrar för t.ex. 
maskininlärning finns lokalt. Utöver detta har Lunds Universitet en 
större lokal beräkningsinfrastruktur som används för bl.a. AI-
forskning inom kliniska vetenskaper på Skånes Universitetssjukhus. 

Sammanfattning och implikationer för projektet 
Regioner har olika mognadsgrad men står inför samma utmaning: 
att bygga en säker, kostnadseffektiv och hållbar AI-infrastruktur, 
med lösningar som kan vara lokala, hybrida eller molnbaserade. En 
tydlig riktning är att kombinera lokal kontroll med extern skalbarhet, 
ofta genom hybridlösningar. Val av teknik och arkitektur bör utgå 
från regionens behov, mål och prioriterade användningsfall. 

Det är viktigt att etablera en tydlig struktur med olika miljöer, klara 
ansvar och att bygga upp rätt kompetens. Regioner behöver tidigt 
definiera vilka typer av data som ska hanteras och säkerställa att 
arbetet fokuserar på verksamhetsnytta. Regelverk som GDPR, 
patientdatalagen, AI-förordningen och NIS2 påverkar vilka 
lösningar som är möjliga. Därför är informationsklassificering och 
riskbedömning avgörande för att kunna välja rätt teknisk väg 
framåt.  
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Infrastrukturval och 
organisatoriska förutsättningar  
De tre regionerna i projektet illustrerar tre olika arketyper som är 
representativa för Sveriges regioner i stort, och som får 
konsekvenser för hur AI-infrastruktur bäst utformas. 

Regionstorlek och kapacitet 
En stor region som VGR har resurser att drifta egna GPU-kluster, 
anställa specialiserade data scientists och bygga upp en komplett 
AI-plattform on-premise. En medelstor eller liten region som 
Västmanland har kortare beslutsvägar och större organisatorisk 
smidighet, men saknar datamängder och IT-resurser för att bygga 
motsvarande infrastruktur på egen hand. Region Skåne befinner sig 
i ett mellanläge med en molnorienterad strategi och fokus på 
kostnadseffektivitet. Dessa skillnader innebär att en "one size fits 
all"-rekommendation inte är realistisk – projektets slutsatser 
behöver vara skalbara och anpassningsbara. 

Moln kontra on-premise  
Frågan om var AI-modeller ska köras är ett av projektets mest 
strategiska vägval. On-premise ger full kontroll över data och 
minskar GDPR-risker kopplade till bl.a. tredjelandsöverföring, men 
kräver stora investeringar i hårdvara, drift och kompetens. 
Molnlösningar erbjuder skalbarhet och lägre initialkostnad, men 
skapar juridiska utmaningar för känslig vårdinformation, särskilt 
avvikelserapporter med patientuppgifter och personalinformation. 
SKR:s 10-punktslista lyfter fram att det idag är oklart hur 
molntjänster kan nyttjas i vården, och att en övergripande strategi 
behövs. En realistisk målbild för många regioner är sannolikt en 
hybridmodell: lokal drift för känsliga data och modellträning, 
kompletterad med molntjänster för mindre känsliga uppgifter och 
för att hantera kapacitetstoppar, under förutsättning att juridik och 
informationssäkerhet är klargjorda. 
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Samverkan med näringsliv och leverantörer 
Regioner av alla storlekar behöver samverka med externa aktörer 
för att bygga och underhålla AI-kapacitet. Svea-projektet visar en 
modell där AI Sweden koordinerar och infrastrukturleverantören 
Airon driftar, med öppen källkod som grund.  Detta samarbete 
illustrerar att leverantörsberoende är svårt att undvika, men att det 
kan hanteras genom att prioritera öppen källkod, öppna 
standarder och modellagnostisk arkitektur så att man inte låser in 
sig i en enda leverantörs ekosystem. Konsultberoende är en reell 
risk, särskilt för mindre regioner; projektets rekommendationer är 
därför att inkludera strategier för kompetensöverföring som 
säkerställer att kärnkompetensen byggs upp internt. 

Internationella initiativ och EU-samarbeten 
Det nyligen avslutade samarbetsprojektet mellan Unity Health 
Toronto och AI Sweden samt tre svenska parter, ger direkt 
erfarenhet av hur ett internationellt universitetssjukhus har lyckats 
driftsätta egenutvecklad AI kliniskt. EHDS skapar på sikt en 
gemensam europeisk ram för sekundäranvändning av hälsodata 
med krav på säkra bearbetningsmiljöer, vilket kan påverka hur 
regionernas infrastruktur behöver byggas. EU-projektet HPLT 
utvecklar nordiska språkmodeller. OpenEuroLLM syftar till att 
bygga en öppen europeisk familj av stora språkmodeller som 
täcker alla officiella EU-språk och är kompatibla med AI Act. 
Infrastrukturbeslut är inte enbart en nationell fråga utan regionerna 
behöver bevaka och positionera sig mot europeiska standarder 
och resurser som kan komplettera den egna kapaciteten. 
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Kompetensbehov  
Teknisk och arkitekturell kompetens 
Inom det tekniska och arkitekturella området finns behov av 
kompetens inom hela livscykeln för AI-lösningar. Detta inkluderar 
MLOps och modellförvaltning, såsom drift, versionshantering, 
monitorering och kontinuerlig uppdatering av språkmodeller i 
produktionsmiljöer. Förmåga att finjustera stora språkmodeller, 
exempelvis genom anpassning av öppna modeller som Llama och 
Mistral för domänspecifika tillämpningar, är central. 

Vidare krävs kompetens inom design och förvaltning av 
AI-infrastruktur, inklusive GPU-baserade beräkningsmiljöer, 
containerbaserade plattformar och orkestrering. Förmåga att 
utforma hybrid- och multi-plattformslösningar, där lokal 
infrastruktur kombineras med externa resurser, är särskilt viktig i ett 
regionalt perspektiv. 

Kompetens inom API-design och tjänsteexponering är nödvändig 
för att möjliggöra standardiserade, robusta och återanvändbara 
AI-tjänster. Därtill krävs kunskap om CI/CD för maskininlärning, 
automatiserade pipelines, testning och validering av modeller inför 
produktionssättning. Sammantaget behöver regioner kunna bygga 
modulära och interoperabla lösningar som stödjer både lokala 
behov och nationell samverkan. 

Data, säkerhet och regelverk 
Projektet har behov av datakompetens, inklusive förmåga att 
bygga, kvalitetssäkra och förvalta tränings- och testdataset. Detta 
innefattar dataannotering med stöd av klinisk expertis för att 
säkerställa hög kvalitet och korrekt klassificering. Kompetens inom 
hantering av bias och representativitet är avgörande för att 
identifiera och reducera systematiska snedvridningar i data. 

Vidare krävs kunskap om syntetiska data och anonymisering för att 
möjliggöra utveckling och testning utan att kompromettera 
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integritet. Central är även förmågan att säkerställa 
dataspårbarhet, versionshantering och dokumentation i enlighet 
med krav enligt AI-förordningen och GDPR. 

Utöver detta behövs operativ kompetens inom 
informationssäkerhet och AI-riskhantering, inklusive 
riskklassificering av AI-system, loggning och åtkomstkontroll, samt 
analys av potentiella säkerhets- och integritetsrisker. Förståelse för 
relevanta regelverk såsom AI-förordningen, GDPR, 
patientdatalagen (PDL) och medicintekniska regelverk (MDR) är 
nödvändig för att säkerställa regelefterlevnad genom hela 
livscykeln. 

Verksamhet, förvaltning och samverkan 
Den verksamhetsnära kompetensen omfattar en djup förståelse för 
kliniska processer, inklusive hur data genereras, tolkas och 
används, exempelvis i form av avvikelserapporter och 
patientsäkerhetsarbete. Detta behöver kompletteras med förmåga 
att identifiera, formulera och prioritera relevanta användningsfall 
för AI samt att utvärdera och följa upp verksamhetsnytta. 

Det krävs också kompetens inom långsiktig förvaltning av 
AI-lösningar, inklusive etablering av förvaltningsmodeller, 
ansvarsfördelning, uppföljning av modellprestanda över tid samt 
hantering av uppdateringar och förändringar. Förmåga att koppla 
AI-lösningar till etablerade styrmodeller, exempelvis pm3, är en 
viktig förutsättning för hållbar integration i verksamheten. 

Samverkan utgör en central komponent, där deltagande i 
nationella initiativ och nätverk, såsom SKR:s samarbetsgrupper, 
bidrar till erfarenhetsutbyte, standardisering och gemensam 
utveckling. Samarbete med akademi och externa partners är också 
viktigt för kompetensförsörjning och innovation. Slutligen krävs 
förmåga att arbeta med uppföljning och effektmätning, inklusive 
definiering av indikatorer för kvalitet, effektivitet och 
patientsäkerhet, för att säkerställa att AI-lösningar bidrar till faktisk 
verksamhetsnytta. 
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Sammanfattning och implikationer för projektet 
Ett effektivt införande av AI i klinisk verksamhet förutsätter en 
sammanhållen kompetensbas som spänner över teknik, 
datahantering, juridik, informationssäkerhet och 
verksamhetsförståelse. Inom det tekniska området är förmåga att 
hantera hela livscykeln för AI-lösningar central, inklusive MLOps, 
modellförvaltning och design av skalbar, ibland hybridbaserad 
infrastruktur. Parallellt krävs datakompetens för att säkerställa 
kvalitet, spårbarhet och representativitet i träningsdata, samt 
förmåga att hantera integritetsfrågor genom exempelvis 
anonymisering och syntetiska data. Informationssäkerhet och 
riskhantering utgör grundläggande komponenter och behöver 
integreras i både utveckling och drift, i linje med krav från 
AI-förordningen, GDPR och patientdatalagen. 

Samtidigt är verksamhetsnära kompetens avgörande för att 
identifiera relevanta användningsfall och säkerställa att 
AI-lösningar bidrar till konkreta förbättringar i vården. Långsiktig 
förvaltning, tydlig ansvarsfördelning och koppling till etablerade 
styrmodeller är nödvändiga för att skapa hållbara lösningar över 
tid. Samverkan mellan regioner, akademi och externa aktörer 
fungerar som en möjliggörare för kompetensförsörjning, 
standardisering och skalbar utveckling. Sammantaget innebär 
detta att framgångsrikt AI-införande inte enbart är en teknisk 
fråga, utan kräver ett integrerat angreppssätt där kompetens, 
styrning och verksamhetsnytta utvecklas i samspel. 
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Summering och slutsatser  
Ägarskap och ansvar för delad infrastruktur 
En möjlig väg framåt som kan gynna flera regioner är att dela på 
infrastruktur. Dock blir frågor som ägarskap och förvaltning av en 
delad AI-infrastruktur en fråga som behöver lösas. Kan en region 
vara driftsansvarig med övriga regioner som konsumenter? Hur 
fördelas kostnader, uppgraderingar och incidenthantering? 
Erfarenheten från liknande regionsamverkansprojekt, t.ex. 
Nationella Genomikplattformen (NGP) och nationella 
kvalitetsregister, visar att tekniken är lösbar liksom organisatoriska 
gränsdragningar och överenskommelser. Den nationella AI-
verksstaden som utvecklas av Skatteverket och Försäkringskassan 
kan vara en sådan delad resurs där tillgång till explorativ analys 
ges men där även incidentanalys skulle kunna tillgängliggöras som 
allmän tjänst. 

Orkestrering och resursprioritering 
Ofta delar flera parallella projekt, arbetspaket och användare den 
befintliga beräkningskapaciteten. Utan tydliga regler för 
prioritering och kvotering riskerar enskilda tunga träningsjobb att 
blockera inferens för produktionssystem eller kliniska pilottester. 
Orkestreringslösningar som, t.ex. RunAI är tekniska verktyg för 
detta, men kräver organisatoriska beslut om prioriteringsordning av 
olika typer av beräkningsjobb. 

Datatillgång och datakvalitet 
Avvikelserapporternas fritext är heterogen, skrivkulturen varierar 
mellan kliniker, regioner och yrkeskategorier. Projektet behöver 
tidigt analysera tillgängliga data: vilka volymer finns, hur ser 
kvaliteten ut, och hur stor andel är tillräckligt informativ för 
användning? Data insamlad för avvikelsehantering behöver ha 
rättslig grund för sekundäranvändning i AI-användning. Rättslig 
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grund kan i detta fall utgöras av kvalitetshöjande 
verksamhetsutveckling eller forskning. 

Förvaltning – AI kontra traditionell IT 
Traditionell IT-förvaltning utgår från stabila system med 
väldefinierade krav. AI-system kräver löpande omträning, 
versionshantering av modeller, monitorering av prestandadrift och 
möjlighet till snabb återgång till tidigare versioner. Projektet bör ta 
ställning till om befintliga förvaltningsmodeller är tillräckliga eller 
om ett nytt ramverk krävs. 

Prestandadrift av AI-modeller och löpande 
kvalitetssäkring 
En modell utvecklad på, eller validerad mot, historiska 
avvikelserapporter kan försämras gradvis utan att tekniska fel 
uppstår i takt med att rapporteringskulturen, journalsystemen eller 
dokumentationskraven förändras. Projektet behöver ett system för 
löpande kvalitetsmätning och tydliga kriterier för när omträning 
eller förändring av promptstrategi ska initieras. 

Långsiktiga investeringar kontra snabb 
teknikutveckling 
LLM-fältet utvecklas i en takt som gör det svårt att motivera stora 
investeringar med lång avskrivningstid. Projektet behöver resonera 
kring hur infrastrukturbeslut fattas utan att låsa in organisationerna, 
exempelvis genom att prioritera modellagnostisk 
mjukvaruarkitektur framför hårdvaruoptimering för en specifik 
modell. 

Etik och bias i automatiserad analys 
Automatiserad analys av avvikelserapporter riskerar att förstärka 
systematiska brister i rapporteringskulturen. Om vissa typer av 
avvikelser underrapporteras konsekvent, beroende på 
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yrkeskategori, klinik eller händelsetyp, kan modellen lära sig och 
reproducera dessa mönster. Projektet behöver en process för att 
identifiera och hantera sådana snedvridningar. 

AP2:s samlade arkitektur- och 
infrastrukturprinciper 
Baserat på omvärldsbevakningen, regionernas förutsättningar och 
de utmaningar som identifierats i rapporten kan följande principer 
sammanfattas som vägledning för infrastrukturval. 

Modellagnostisk arkitektur. LLM-fältet utvecklas i en takt som gör 
det svårt att låsa sig vid en enskild modell. Infrastrukturen bör 
designas med standardiserade gränssnitt och abstraktionslager 
som gör det möjligt att byta underliggande modell, t.ex. från Llama 
till Mistral, Gemma eller framtida alternativ, utan att bygga om 
pipelines eller integrationer. 

On-premise och/eller moln. On-premise-drift är en fördel vid 
hantering av obearbetad data från avvikelserapporter som kan 
innehålla känsliga uppgifter, men inte alla arbetsmoment kräver 
samma skyddsnivå. En hybridmodell där känslig data och 
modellträning hanteras lokalt, kompletterad med molntjänster för 
utvärdering med anonymiserad eller syntetisk data, ger bra balans. 
Gränsdragningen mellan lokalt och externt behöver vara tydligt 
dokumenterad och juridiskt förankrad genom t.ex. 
informationsklassificering och konsekvensbedömning. 

Återanvändbara AI-komponenter. De tekniska komponenter som 
utvecklas, t.ex. promptmallar, RAG-pipelines, utvärderingsramverk 
och annoteringsguidelines, bör designas generiskt och 
dokumenteras för återanvändning. Samma fritext-till-struktur-
utmaning återkommer i remisser, epikriser och journalanteckningar, 
och komponenterna kan tillämpas utanför avvikelsekontexten.  

Federerade eller syntetiska dataflöden. Direkt delning av 
originaldata mellan regioner är juridiskt komplex. Projektet bör 
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etablera indirekta datadelningsmodeller, t.ex. syntetisk 
datagenerering för tränings- och testdata eller federerad AI för 
gemensam modellträning utan central datainsamling. 
Riskbedömning med verktyg som LeakPro bör genomföras innan 
data eller modeller delas. 

Förvaltning enligt MLOps. AI-system kräver en förvaltningsmodell 
som skiljer sig från traditionell IT. Detta innefattar löpande 
monitorering av modellprestanda och datadrift, versionshantering 
av både modeller och dataset, tydliga kriterier för när omträning 
bör göras, och möjlighet till snabb återgång till tidigare versioner. 
Befintliga förvaltningsprocesser behöver utvärderas och delvis 
anpassas, och kompetens för denna typ av förvaltning bör byggas 
upp internt snarare än vara beroende av leverantör eller konsult. 

Ovan principer utgör en ram som gäller oavsett vilka modeller, 
verktyg eller leverantörer som väljs. De utgår från de 
förutsättningar och utmaningar som beskrivits i rapporten och 
syftar till att ge regioner av olika storlek och mognadsgrad en 
gemensam grund för sina infrastrukturbeslut. 
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Rekommendationer för 
AI-infrastruktur 
Baserat på de analyser som genomförts inom AP2, inklusive 
omvärldsbevakning, kartläggning av regionernas förutsättningar 
samt identifierade tekniska och organisatoriska utmaningar, 
framträder ett antal samlade rekommendationer för hur regioner 
kan utforma en ändamålsenlig och hållbar AI-infrastruktur. Dessa 
rekommendationer syftar till att fungera som stöd för strategiska 
och taktiska beslut och är utformade för att kunna tillämpas av 
regioner med olika mognadsgrad, storlek och resursförutsättningar. 
De ska inte tolkas som en enhetlig lösning, utan som ett ramverk för 
informerade vägval. 

En central utgångspunkt är att regioner bör etablera en 
modellagnostisk arkitektur. Detta innebär att AI-infrastrukturen 
utformas så att underliggande språkmodeller kan bytas ut utan att 
omfattande förändringar krävs i övriga komponenter. Genom att 
separera applikationslogik från modellager och använda 
standardiserade gränssnitt och API:er skapas flexibilitet och 
minskad risk för teknisk inlåsning. Detta bedöms vara särskilt viktigt 
i ett teknikområde som utvecklas snabbt, där nya modeller 
kontinuerligt ersätter eller kompletterar tidigare lösningar. 

Vidare bör regioner som huvudprincip eftersträva en 
hybridarkitektur. En sådan innebär att känslig data och centrala 
delar av modellträning hanteras lokalt, medan mindre känsliga 
arbetsmoment och kapacitetstunga beräkningar kan utföras i 
externa miljöer, förutsatt att juridiska och säkerhetsmässiga krav 
uppfylls. En hybrid modell möjliggör därmed en balans mellan 
datakontroll och regelefterlevnad å ena sidan, och skalbarhet och 
kostnadseffektivitet å den andra. För att detta ska fungera i 
praktiken krävs tydliga principer för informationsklassificering och 
en väl definierad gränsdragning mellan lokala och externa 
dataflöden. 
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När det gäller datadelning bör regioner inte utgå från direkt delning 
av originaldata, utan i stället etablera indirekta 
datadelningsmodeller. Detta innefattar bland annat användning av 
syntetiska data för tränings- och teständamål samt federerad AI 
där modeller tränas lokalt och endast parametrar delas. Dessa 
angreppssätt möjliggör samarbete och gemensam utveckling utan 
att kompromettera integritet eller bryta mot gällande regelverk. All 
datadelning bör dock föregås av systematiska riskbedömningar, 
inklusive analys av risken för informationsläckage. 

En annan viktig princip är att de AI-komponenter som utvecklas bör 
utformas generiskt och återanvändbart. Detta gäller exempelvis 
promptstrukturer, RAG-lösningar, utvärderingsmetoder och 
annoteringsprinciper. Genom att designa komponenter med 
återanvändning i åtanke skapas förutsättningar för effektivare 
utveckling, ökad standardisering och bredare tillämpning även 
utanför det primära användningsområdet. Detta är särskilt relevant 
då utmaningen att strukturera ostrukturerad text återkommer i flera 
delar av hälso- och sjukvårdens informationshantering. 

Vid införande av AI-lösningar är det även avgörande att etablera 
en förvaltningsmodell som är anpassad till AI-systemens livscykel. 
Till skillnad från traditionella IT-system kräver AI-lösningar 
kontinuerlig uppföljning av modellprestanda, hantering av 
datadrift samt regelbunden omträning och versionshantering. 
Regioner bör därför införa en förvaltningsmodell baserad på 
MLOps, där dessa aspekter integreras i ordinarie drift och 
förvaltning, samt anpassas till befintliga styrmodeller. 

Juridik, informationssäkerhet och regelefterlevnad utgör en 
grundläggande del av all utveckling inom området och bör 
integreras tidigt i arbetet. Detta innefattar exempelvis 
informationsklassificering, konsekvensbedömningar enligt GDPR 
samt analys av relevanta regelverk såsom patientdatalagen, 
AI-förordningen och NIS2. Dessa frågor bör inte behandlas som 
separata aktiviteter utan utgöra en integrerad del av arkitektur- 
och designbeslut. 
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Det är samtidigt tydligt att regioner befinner sig i olika 
utvecklingsskeden, vilket innebär att prioriteringar behöver 
anpassas efter mognadsgrad. Regioner i ett tidigt skede bör 
fokusera på att etablera en grundläggande AI-plattform med 
tydligt separerade miljöer, bygga upp intern kompetens samt 
definiera prioriterade användningsfall med tydlig 
verksamhetsnytta. Regioner som kommit längre bör i stället 
prioritera att utveckla hybridarkitekturer, införa MLOps-principer 
och påbörja arbete med datadelningsmodeller såsom syntetisk 
data eller federerad AI. För regioner med mer etablerad 
AI-verksamhet ligger fokus på optimering av resursutnyttjande, 
vidareutveckling av gemensamma lösningar samt bidrag till 
nationell infrastruktur och standardisering. 

Sammanfattningsvis pekar analysen mot ett antal centrala vägval 
för regioner. En hybridlösning framstår som den mest 
ändamålsenliga infrastrukturen, där lokal kontroll kombineras med 
extern skalbarhet. När det gäller modellstrategi bör öppna modeller 
i första hand användas i produktion, medan proprietära modeller 
kan nyttjas för benchmarking och utveckling i kontrollerade miljöer. 
Arkitekturen bör vara modulär och modellagnostisk, och 
datadelning bör i första hand baseras på syntetiska eller 
federerade lösningar. Förvaltning av AI-lösningar bör organiseras 
enligt MLOps-principer för att säkerställa långsiktig hållbarhet. 

En ändamålsenlig AI-infrastruktur i regional hälso- och sjukvård 
förutsätter ett integrerat angreppssätt där teknik, data, juridik och 
organisation utvecklas i samspel. Regioner behöver etablera en 
grundläggande egen kapacitet för hantering av känslig data och 
utveckling av AI-lösningar, samtidigt som samverkan och 
gemensamma resurser utnyttjas där det ger mervärde. Den 
övergripande inriktningen med modellagnostisk arkitektur, 
hybridinfrastruktur, indirekta datadelningsmodeller och 
MLOps-baserad förvaltning bedöms skapa goda förutsättningar 
för en långsiktig, säker och skalbar användning av AI i klinisk 
verksamhet. 
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