Al Swedens position: Halso- och sjukvérd

Al for en halso- och
sjukvard i varldsklass

Sverige har de forutsattningar som krdvs for att bli varldsledande i anvdnd-
ningen av Al inom hdlso- och sjukvarden — stark medicinsk forskning, unika
datakdllor och eninnovativ life science-sektor. Samtidigt begrdnsas ut-
vecklingen av fragmentering, oklara ansvarsforhallanden, avsaknad av
nationell styrning och att de flesta Al-initiativ stannar i pilotfasen.

Al Sweden foreslar tre samverkande satsningar for att vanda denna ut-
veckling: ett tydligt nationellt sektorsansvar med matbara mal, en nationell
struktur for skalning och breddinférande av beprovade Al-I6sningar samt en
bred kompetensinsats riktad till vardens alla professioner. Tillsammans skapar
dessa forutsattningar for att Al ska bidra till 6kad kvalitet och en mer resurs-
effektiv halso- och sjukvard i varldsklass.

Offentlig sektor ska vara varldsledande i att anvanda artificiell intelligens (Al).
Med detta formulerar regeringen, i Sveriges nya Al-strategi, en tydlig och am-
bitios malbild. For hdlso- och sjukvdrden innebar det att Al mdste gd frén en-
skilda initiativ till strukturerad, saker och jamlik implementering i hela vérd-
systemet.

Sverige har starka forutsattningar att mota denna ambition. Sverige rankas
som tvdaivarlden i Global Innovation Index (Gll), life science utgor en av
Sveriges viktigaste exportnaringar och svenska medtech- och lakemedels-
foretag ar internationellt konkurrenskraftiga. Sammantaget har Sverige hog
medicinsk kvalitet, valutvecklade kvalitetsregister och en stark forsknings- och
innovationsmiljo.

Samtidigt star svensk halso- och sjukvérd infor vaxande och betydande
strukturella utmaningar. Vardbehoven okar i takt med en dldrande befolkning,
samtidigt som personalbrist, kompetensforsorjning och administrativ belast-
ning satter press pd& bd&de kvalitet och tillganglighet. For att ladngsiktigt kunna
erbjuda en god och jamlik véard krdvs nya arbetssatt och starkt system-
kapacitet. Al utgor en viktig mojliggorare i denna omstallning.

Al kan bidra till okad kvalitet i vérden genom att stodja kliniska beslut i hela
vardkedjan. Inom omr&dden som radiologi och patologi har Al redan visat
potential att 6ka traffsdkerheten, minska variation i bedémningar och frigoéra
tid for patientndra arbete. Inom exempelvis mammografiscreening har en
studie vid Lunds universitet visat att Al-stodd granskning upptdacker 29 procent
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fler brostcancerfall, samtidigt som radiologernas arbetsbelastning ndstan
halveras. Al har dven stor potential inom det forebyggande arbetet. Genom
analys av stora datamangder kan Al bidra till tidigare upptackt av sjukdom,
battre uppfoljning av behandlingar och mer individanpassad vard. Ddrutover
kan Al dven anvdndas for att automatisera administrativa processer, vilket ger
vardpersonal mer tid for att mota patienter och minskar risken for fel orsakade
av stress och hog arbetsbelastning.

Trots denna potential ar anvdndningen av Al i svensk hdlso- och sjukvard fort-
farande begransad och ojdmnt fordelad mellan regioner. De flesta initiativ
bedrivs som enskilda projekt och f& har natt fullimplementering i ordinarie
verksamhet, vilket visas av Al Swedens kartlaggning av Al-initiativinom véard-
sektorn (vardkartan.ai.se). Utvecklingen skiljer sig tydligt mellan regioner, vilket
riskerar att forstarka skillnader i vardkvalitet och tillgéng till moderna
arbetssatt.

Parallellt med detta 6kar den informella anvdndningen av generativa Al-
verktyg snabbt. Svenska data visar att utvecklingen redan ar omfattande.
Enligt Lakarforbundets undersokning 2025 uppger var fjarde Iakare att de
anvdnder Alisitt arbete, och av dessa anvander hdlften tekniken dagligen,
framst for dokumentation och journalskrivning. Samtidigt uppger Idkarna att
endast sex procent av arbetsplatserna har riktlinjer for hur Al far anvandas.

Internationella studier pekar i samma riktning. En studie av forskare vid
Uppsala universitet visar att var femte allmanlakare i Storbritannien anvander
generativa Al-verktygiklinisk vardag (Blease et al. 2024). Generativ Al
anvands dessutom i allt storre omfattning av invénare for att stalla hdlso- och
sjukvardsrelaterade fragor.

Detta forstdrker behovet av nationell végledning och samordning. Halso- och
sjukvarden ar ett samhallskritiskt system dar krav pd patientsakerhet, god
kvalitet och jamlikhet ar grundladggande. Al kan inte utvecklas och inféras
genom isolerade projekt eller kortsiktiga satsningar. For att tekniken ska bidra
tillhogre kvalitet och mer jamlik vard kravs tydlig nationell styrning, I&ngsiktiga
strukturer och systematisk kompetensuppbyggnad.

Den nuvarande situationen préglas av:

e brist pdinteroperabla data

e olikajuridiska tolkningar

e brist pd gemensamma nationella prioriteringar

e begransad kompetensiverksamheterna

e avsaknad av ekonomiska incitament/ersattningsmodeller som
premierar nya resultatgivande arbetssatt

Al Sweden anser att foljande satsningar behdvs for att Al ska bidra till 6kad
kvalitet och en mer resurseffektiv och jamlik hdlso- och sjukvard i varldsklass:
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1. Tydligare nationella malséattningar och
sektorsansvar for Al i varden

Regeringen bor ge en sektorsansvarig myndighet ett tydligt nationellt uppdrag
for Alinom hdlso- och sjukvdarden. Uppdraget ska omfatta malsattning, sam-
ordning, vagledning och uppfoljning.

Ett sédant ansvar ligger i linje med forslagen i slutbetankandet En nationell
digital infrastruktur i hdlso- och sjukvarden — styrning med tydliga roller och
ansvar for aktorerna (SOU 2026:6), dar behovet av starkt statlig samordning
och tydligare ansvarsférdelning lyfts fram.' Al Sweden delar denna bedémning
och anser att Al-omradet uttryckligen bor omfattas av ett sddant sektors-
ansvar.

Den sektorsansvariga myndigheten bor:

e faststalla nationella, matbara mal for hur Al ska bidra till verksamhets-
resultat och patientnytta — exempelvis minskad administrativ tid for
vardpersonal, kortare vantetider till diagnostik och behandling samt
minskad oonskad variation i medicinska bedomningar

e tafram nationella riktlinjer och praktisk vagledning for Al-anvdndning

e klargora juridiska och organisatoriska ansvarsforhdllanden

e samordna berorda myndigheter

o folja upp utvecklingen mot de nationella mélen genom gemensamma
indikatorer och &terkommande nationell rapportering

En naturlig aktor for detta uppdrag ar Socialstyrelsen, i linje med hur staten
samordnar andra nationella vardomréden, exempelvis uppdraget att etablera
en nationell samordningsstruktur for att stodja en jamlik, jdmstdlld och sam-
ordnad implementering av precisionshdlsa.

'Liknande slutsatser dras av Post- och telestyrelsen (PTS) och Myndigheten for
digital forvaltning (DIGG) i den forsta uppfoljningsrapporten av Sveriges
digitaliseringsstrategi 2025-2030. Rapporten lyfter att "brister i styrning,
samordning och ansvarsfordelning i dag utgor ett storre hinder for den digitala
omstdliningen an tekniska begrdnsningar”, sarskilt inom offentlig sektor. Se
Finansdepartementet, Redovisning av uppdraget att stodja genomforandet
av Sveriges Digitaliseringsstrategi, (2026-02-27), dnr Fi2025/01188, PTS dnr 26-
1460, DIGG dnr 2025-04543.
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2. Nationell satsning pa skalning och
breddinforande

Svensk hdlso- och sjukvard praglas av fragmentering dar manga Al-initiativ
fastnar i pilotfasen och aldrig nér breddinférande. For att sakerstalla en hog-
kvalitativ och jamlik vérd, samt stdrka systemkapaciteten, kravs en nationell
satsning som fokuserar pd att skala upp det som redan bevisats fungera.
Regeringen bor etablera en nationell struktur for skalning av Ali varden,
bestdende av:

Ett nationellt tillampningscenter med uppdrag att leda
breddinférande

Ett permanent nationellt tilldmpningscenter bor ges ett tydligt operativt
uppdrag att omsatta validerade Al-Iosningar till nationell implementering.
Fokus ska ligga pd att skapa genomférandekapacitet, minska fragmentering
och sakerstdlla att [6sningar med dokumenterad nytta snabbt kan komma
hela vardsystemet till del. Centret ska etableras som en internationellt ledande
nod for implementering av Al i hdlso- och sjukvarden, med hog klinisk, teknisk
och organisatorisk excellens.

Centret bor:

e |dentifiera och prioritera anvandningsfall med hog systemnytta och
skalbarhet

e Samordna validering, effektmatning och uppfdljning enligt gemen-
samma nationella principer

o Tillhandahdlla metodstod for forandringsledning, inforande och
verksamhetsutveckling

e Skapa strukturer for spridning mellan regioner och vdardgivare

e Varaensamlingsplats for de olika aktorerna inom halso- och sjuk-
varden som arbetar for att ka anvdndningen av Al

e Haettndra samarbete med den offentliga Al-verkstaden som
regeringen gett Skatteverket och Forsakringskassan i uppdrag att
etablera, samt ovriga regionala och nationella initiativ

Centret ska fokusera pd& implementering och nationell spridning av bepréovade
[6sningar. Staten ska std vard for och vara huvudfinansidr for centret men dess
verksamhet ska vara ett samarbete mellan staten, regionerna, naringslivet och
landets universitetssjukhus, som genom sina uppdrag inom vard, forskning och
utbildning sakerstaller klinisk evidens, metodutveckling och specialist-
kompetens. Centret bor aven utvecklas i nara samverkan med ledande inter-
nationella miljder, sdsom Unity Health Toronto, for att sdkerstalla tillgdng till
internationell spetskompetens och bdsta praxis.
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Ettintegrerat och langsiktigt finansieringsprogram for
skalning

For att mojliggora verkligt breddinforande krévs finansiering som ar kopplad
tillimplementering, inte enbart innovation. Regeringen bor etablera ett
nationellt finansieringsprogram med krav pd medfinansiering frén regionerna.
Detta finansieringsprogram bor ligga inom ramen for centrumets uppdrag,
med tydlig inriktning pé& skalning av beprovade Al-losningar.

Finansiering bor villkoras av att:

e Losningen ar dokumenterat verksamhetsnyttig och kliniskt provad

e Inforande sker hos minst tre vardgivare

o Uppfoljning genomfors gemensamt avseende kvalitet, patient-
sakerhet, arbetsmiljo och resurseffektivitet

o Erfarenheter och metodik delas nationellt

Genom att koppla finansiering, metodstod och uppfdljning i en sammanhallen
struktur skapas incitament att gd fran lokala initiativ till nationell systemeffekt.

Satsningen bor ses i relation till de mdal som anges for vardens utveckling,
sdsom minskad administrativ belastning, kortare vantetider och minskad
variation i medicinska beddmningar. Genom att frigora tid och dka den medi-
cinska traffsakerheten kan investeringen Idsa upp betydande kostnads-
besparingar och kvalitetshojningar dver tid.

3. Nationell satsning pa Al-kompetens for
vardens professioner

For att Al ska kunna anvdndas sdkert och effektivt krdvs bred kompetensii
hela vardsystemet. Staten bor darfor initiera en nationell satsning pd Al-
kompetens for hdlso- och sjukvarden som omfattar klinisk tilldmpning, etiska
och juridiska fragor, datakvalitet samt riskhantering.

Satsningar har pdbdrjats inom delar av utbildningssystemet. Exempelvis har
lakarutbildningarna gemensamt beslutat att infora Al-utbildning fréin och med
hosten 2025. Detta ar ett viktigt steg. Motsvarande utveckling behover nu
sdkerstdllas for dvriga vardprofessioner och redan yrkesverksamma.

En nationell satsning bér omfatta:

e attsarskilda ledarskapsprogram utvecklas for chefer och besluts-
fattare
e attstrukturerad fortbildning erbjuds till yrkesverksamma
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att Alintegreras i grundutbildningar for samtliga vardprofessioner

att tekniska utbildningar, exempelvis vid tekniska hogskolor, ges
tydligare inriktningar mot hdlso- och sjukvard for fordjupad forstdelse
for vardens forutsattningar
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