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AI Swedens position: Hälso- och sjukvård 

 

AI för en hälso- och 
sjukvård i världsklass 
Sverige har de förutsättningar som krävs för att bli världsledande i använd-

ningen av AI inom hälso- och sjukvården – stark medicinsk forskning, unika 

datakällor och en innovativ life science-sektor. Samtidigt begränsas ut-

vecklingen av fragmentering, oklara ansvarsförhållanden, avsaknad av 

nationell styrning och att de flesta AI-initiativ stannar i pilotfasen. 

AI Sweden föreslår tre samverkande satsningar för att vända denna ut-

veckling: ett tydligt nationellt sektorsansvar med mätbara mål, en nationell 

struktur för skalning och breddinförande av beprövade AI-lösningar samt en 

bred kompetensinsats riktad till vårdens alla professioner. Tillsammans skapar 

dessa förutsättningar för att AI ska bidra till ökad kvalitet och en mer resurs-

effektiv hälso- och sjukvård i världsklass. 

Offentlig sektor ska vara världsledande i att använda artificiell intelligens (AI). 

Med detta formulerar regeringen, i Sveriges nya AI-strategi, en tydlig och am-

bitiös målbild. För hälso- och sjukvården innebär det att AI måste gå från en-

skilda initiativ till strukturerad, säker och jämlik implementering i hela vård-

systemet. 

Sverige har starka förutsättningar att möta denna ambition. Sverige rankas 

som tvåa i världen i Global Innovation Index (GII), life science utgör en av 

Sveriges viktigaste exportnäringar och svenska medtech- och läkemedels-

företag är internationellt konkurrenskraftiga. Sammantaget har Sverige hög 

medicinsk kvalitet, välutvecklade kvalitetsregister och en stark forsknings- och 

innovationsmiljö.  

Samtidigt står svensk hälso- och sjukvård inför växande och betydande 

strukturella utmaningar. Vårdbehoven ökar i takt med en åldrande befolkning, 

samtidigt som personalbrist, kompetensförsörjning och administrativ belast-

ning sätter press på både kvalitet och tillgänglighet. För att långsiktigt kunna 

erbjuda en god och jämlik vård krävs nya arbetssätt och stärkt system-

kapacitet. AI utgör en viktig möjliggörare i denna omställning.  

AI kan bidra till ökad kvalitet i vården genom att stödja kliniska beslut i hela 

vårdkedjan. Inom områden som radiologi och patologi har AI redan visat 

potential att öka träffsäkerheten, minska variation i bedömningar och frigöra 

tid för patientnära arbete. Inom exempelvis mammografiscreening har en 

studie vid Lunds universitet visat att AI-stödd granskning upptäcker 29 procent 
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fler bröstcancerfall, samtidigt som radiologernas arbetsbelastning nästan 

halveras. AI har även stor potential inom det förebyggande arbetet. Genom 

analys av stora datamängder kan AI bidra till tidigare upptäckt av sjukdom, 

bättre uppföljning av behandlingar och mer individanpassad vård. Därutöver 

kan AI även användas för att automatisera administrativa processer, vilket ger 

vårdpersonal mer tid för att möta patienter och minskar risken för fel orsakade 

av stress och hög arbetsbelastning. 

Trots denna potential är användningen av AI i svensk hälso- och sjukvård fort-

farande begränsad och ojämnt fördelad mellan regioner. De flesta initiativ 

bedrivs som enskilda projekt och få har nått full implementering i ordinarie 

verksamhet, vilket visas av AI Swedens kartläggning av AI-initiativ inom vård-

sektorn (vardkartan.ai.se). Utvecklingen skiljer sig tydligt mellan regioner, vilket 

riskerar att förstärka skillnader i vårdkvalitet och tillgång till moderna 

arbetssätt.  

Parallellt med detta ökar den informella användningen av generativa AI-

verktyg snabbt. Svenska data visar att utvecklingen redan är omfattande. 

Enligt Läkarförbundets undersökning 2025 uppger var fjärde läkare att de 

använder AI i sitt arbete, och av dessa använder hälften tekniken dagligen, 

främst för dokumentation och journalskrivning. Samtidigt uppger läkarna att 

endast sex procent av arbetsplatserna har riktlinjer för hur AI får användas. 

Internationella studier pekar i samma riktning. En studie av forskare vid 

Uppsala universitet visar att var femte allmänläkare i Storbritannien använder 

generativa AI-verktyg i klinisk vardag (Blease et al. 2024). Generativ AI 

används dessutom i allt större omfattning av invånare för att ställa hälso- och 

sjukvårdsrelaterade frågor.  

Detta förstärker behovet av nationell vägledning och samordning. Hälso- och 

sjukvården är ett samhällskritiskt system där krav på patientsäkerhet, god 

kvalitet och jämlikhet är grundläggande. AI kan inte utvecklas och införas 

genom isolerade projekt eller kortsiktiga satsningar. För att tekniken ska bidra 

till högre kvalitet och mer jämlik vård krävs tydlig nationell styrning, långsiktiga 

strukturer och systematisk kompetensuppbyggnad. 

 

Den nuvarande situationen präglas av: 

• brist på interoperabla data  

• olika juridiska tolkningar 

• brist på gemensamma nationella prioriteringar 

• begränsad kompetens i verksamheterna 

• avsaknad av ekonomiska incitament/ersättningsmodeller som 

premierar nya resultatgivande arbetssätt  

 

AI Sweden anser att följande satsningar behövs för att AI ska bidra till ökad 

kvalitet och en mer resurseffektiv och jämlik hälso- och sjukvård i världsklass: 
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1. Tydligare nationella målsättningar och 
sektorsansvar för AI i vården 
Regeringen bör ge en sektorsansvarig myndighet ett tydligt nationellt uppdrag 

för AI inom hälso- och sjukvården. Uppdraget ska omfatta målsättning, sam-

ordning, vägledning och uppföljning. 

Ett sådant ansvar ligger i linje med förslagen i slutbetänkandet En nationell 

digital infrastruktur i hälso- och sjukvården – styrning med tydliga roller och 

ansvar för aktörerna (SOU 2026:6), där behovet av stärkt statlig samordning 

och tydligare ansvarsfördelning lyfts fram.1 AI Sweden delar denna bedömning 

och anser att AI-området uttryckligen bör omfattas av ett sådant sektors-

ansvar. 

 

Den sektorsansvariga myndigheten bör: 

• fastställa nationella, mätbara mål för hur AI ska bidra till verksamhets-

resultat och patientnytta – exempelvis minskad administrativ tid för 

vårdpersonal, kortare väntetider till diagnostik och behandling samt 

minskad oönskad variation i medicinska bedömningar 

• ta fram nationella riktlinjer och praktisk vägledning för AI-användning 

• klargöra juridiska och organisatoriska ansvarsförhållanden 

• samordna berörda myndigheter 

• följa upp utvecklingen mot de nationella målen genom gemensamma 

indikatorer och återkommande nationell rapportering  

 

En naturlig aktör för detta uppdrag är Socialstyrelsen, i linje med hur staten 

samordnar andra nationella vårdområden, exempelvis uppdraget att etablera 

en nationell samordningsstruktur för att stödja en jämlik, jämställd och sam-

ordnad implementering av precisionshälsa. 

 

1 Liknande slutsatser dras av Post- och telestyrelsen (PTS) och Myndigheten för 
digital förvaltning (DIGG) i den första uppföljningsrapporten av Sveriges 
digitaliseringsstrategi 2025–2030. Rapporten lyfter att ”brister i styrning, 
samordning och ansvarsfördelning i dag utgör ett större hinder för den digitala 
omställningen än tekniska begränsningar”, särskilt inom offentlig sektor. Se 
Finansdepartementet, Redovisning av uppdraget att stödja genomförandet 
av Sveriges Digitaliseringsstrategi, (2026-02-27), dnr Fi2025/01188, PTS dnr 26-
1460, DIGG dnr 2025-04543. 
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2. Nationell satsning på skalning och 
breddinförande  
Svensk hälso- och sjukvård präglas av fragmentering där många AI-initiativ 

fastnar i pilotfasen och aldrig når breddinförande. För att säkerställa en hög-

kvalitativ och jämlik vård, samt stärka systemkapaciteten, krävs en nationell 

satsning som fokuserar på att skala upp det som redan bevisats fungera. 

Regeringen bör etablera en nationell struktur för skalning av AI i vården, 

bestående av: 

Ett nationellt tillämpningscenter med uppdrag att leda 
breddinförande 
Ett permanent nationellt tillämpningscenter bör ges ett tydligt operativt 

uppdrag att omsätta validerade AI-lösningar till nationell implementering. 

Fokus ska ligga på att skapa genomförandekapacitet, minska fragmentering 

och säkerställa att lösningar med dokumenterad nytta snabbt kan komma 

hela vårdsystemet till del. Centret ska etableras som en internationellt ledande 

nod för implementering av AI i hälso- och sjukvården, med hög klinisk, teknisk 

och organisatorisk excellens. 

 

Centret bör: 

• Identifiera och prioritera användningsfall med hög systemnytta och 

skalbarhet 

• Samordna validering, effektmätning och uppföljning enligt gemen-

samma nationella principer 

• Tillhandahålla metodstöd för förändringsledning, införande och 

verksamhetsutveckling 

• Skapa strukturer för spridning mellan regioner och vårdgivare 

• Vara en samlingsplats för de olika aktörerna inom hälso- och sjuk-

vården som arbetar för att öka användningen av AI 

• Ha ett nära samarbete med den offentliga AI-verkstaden som 

regeringen gett Skatteverket och Försäkringskassan i uppdrag att 

etablera, samt övriga regionala och nationella initiativ  

 

Centret ska fokusera på implementering och nationell spridning av beprövade 

lösningar. Staten ska stå värd för och vara huvudfinansiär för centret men dess 

verksamhet ska vara ett samarbete mellan staten, regionerna, näringslivet och 

landets universitetssjukhus, som genom sina uppdrag inom vård, forskning och 

utbildning säkerställer klinisk evidens, metodutveckling och specialist-

kompetens. Centret bör även utvecklas i nära samverkan med ledande inter-

nationella miljöer, såsom Unity Health Toronto, för att säkerställa tillgång till 

internationell spetskompetens och bästa praxis. 
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Ett integrerat och långsiktigt finansieringsprogram för 
skalning 
För att möjliggöra verkligt breddinförande krävs finansiering som är kopplad 

till implementering, inte enbart innovation. Regeringen bör etablera ett 

nationellt finansieringsprogram med krav på medfinansiering från regionerna. 

Detta finansieringsprogram bör ligga inom ramen för centrumets uppdrag, 

med tydlig inriktning på skalning av beprövade AI-lösningar. 

 

Finansiering bör villkoras av att: 

• Lösningen är dokumenterat verksamhetsnyttig och kliniskt prövad 

• Införande sker hos minst tre vårdgivare 

• Uppföljning genomförs gemensamt avseende kvalitet, patient-

säkerhet, arbetsmiljö och resurseffektivitet 

• Erfarenheter och metodik delas nationellt 

 

Genom att koppla finansiering, metodstöd och uppföljning i en sammanhållen 

struktur skapas incitament att gå från lokala initiativ till nationell systemeffekt.  

Satsningen bör ses i relation till de mål som anges för vårdens utveckling, 

såsom minskad administrativ belastning, kortare väntetider och minskad 

variation i medicinska bedömningar. Genom att frigöra tid och öka den medi-

cinska träffsäkerheten kan investeringen låsa upp betydande kostnads-

besparingar och kvalitetshöjningar över tid. 

3. Nationell satsning på AI-kompetens för 
vårdens professioner 
För att AI ska kunna användas säkert och effektivt krävs bred kompetens i 

hela vårdsystemet. Staten bör därför initiera en nationell satsning på AI-

kompetens för hälso- och sjukvården som omfattar klinisk tillämpning, etiska 

och juridiska frågor, datakvalitet samt riskhantering. 

Satsningar har påbörjats inom delar av utbildningssystemet. Exempelvis har 

läkarutbildningarna gemensamt beslutat att införa AI-utbildning från och med 

hösten 2025. Detta är ett viktigt steg. Motsvarande utveckling behöver nu 

säkerställas för övriga vårdprofessioner och redan yrkesverksamma. 

 

En nationell satsning bör omfatta: 

• att särskilda ledarskapsprogram utvecklas för chefer och besluts-

fattare 

• att strukturerad fortbildning erbjuds till yrkesverksamma 
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• att AI integreras i grundutbildningar för samtliga vårdprofessioner 

• att tekniska utbildningar, exempelvis vid tekniska högskolor, ges 

tydligare inriktningar mot hälso- och sjukvård för fördjupad förståelse 

för vårdens förutsättningar 

 


