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Forord

Regeringen gav i mars 2019 Socialstyrelsen i uppdrag att utifran tidigare
uppdrag om kartldggning av digitala vardtjanster vidareutveckla forslagen
om indikatorer och métetal for uppfoljning av hilso- och sjukvard som
bedrivs via dessa tjinster och att kartligga omfattningen av och inriktningen
pa anvéindningen av artificiell intelligens (AI) inom hélso- och sjukvérden. I
kartldggningen ingér bl.a. att analysera omraden dir anvdndningen kommit
langt respektive diar man ser att mycket kan hinda i nértid.

Al beskrivs som nésta stora tekniksprdng som kommer att padverka
manniskors liv radikalt. Pa flera omraden finns redan Al som sjdlvklara delar
1 vara liv, till exempel 1 form av roststyrning i smarta mobiler, 1 ndthandel
och 1 bankvérlden. Flera bedomare menar att hélso- och sjukvarden skulle
kunna utvecklas hogst radikalt med stod av Al. Inom hilso- och sjukvard ar
dock Al dnnu i ett tidigt utvecklingsstadium, det pagar mycket forskning men
det finns ett begrinsat antal applikationer i ordinarie drift.

Rapporten vénder sig till regeringen i forsta hand men den kan ocksa vara
av intresse for beslutsfattare pa nationell, regional och lokal niva samt
utforare av hilso- och sjukvard.

Projektet har letts av utredaren Dick Lindberg och i arbetsgruppen for
kartldggning av Al ingick utredarna Patrik Hidefjill och Evamaria Nerell.
Delprojektet om utveckling av indikatorer och métetal for digitala
vardtjanster har letts av Erica Brostedt och i denna arbetsgrupp ingick
utredarna Charlotte Pihl, Sevim Barbasso Helmers och Mats Granberg.
Juristen Camilla Strandberg har deltagit i bada delprojekten. Eva Wallin har
varit ansvarig enhetschef.

Socialstyrelsen riktar ett sarskilt tack till de regionforetradare, forskare och
andra experter som har bidragit till rapporten.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Indikatorer och matetal for digitala
vardtjanster

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att utifran tidigare
uppdrag om kartlaggning av digitala vardtjanster vidareutveckla forslagen
om indikatorer och métetal for uppfoljning av hilso- och sjukvard som
bedrivs via dessa tjdnster.

Som utgangspunkt har Socialstyrelsen valt att i forsta hand foresla
indikatorer och mitetal som

* utgar fran befintliga nationella datakéllor
* 10r de virdomréden som dr mest frekvent forekommande eller som
* visar en stark tillvéxt inom just digital vard

I arbetet med indikatorer och matetal for digitala vardtjanster har det
kunskapsunderlag som inhdmtats via olika kéllor belyst ett antal olika
omraden av vikt for att mdjliggéra uppfoljning av den vard som ges inom
ramen for sdvil digital som fysisk och integrerad vard (en vard som utfors
med béade digitala och fysiska inslag).

Forslag pd indikatorer och métetal

Socialstyrelsen ldmnar flera forslag till indikatorer och mitetal samt pekar pa
omraden med behov av utveckling av indikatorer for nationell uppfdljning av
digital vdrd. Dessa giller vintetider, patientens vardprocess, patienters och
ndrstaendes upplevelser av hilso- och sjukvarden, personalens upplevelser av
sin arbetssituation samt befolkningens uppfattning om hélso- och sjukvéarden.
De kan utgora en del av uppfoljningen rérande god kvalitet och forslag for
dessa omraden beskrivs i rapporten. Aven Nationella Stramas' nytillkomna
samt uppdaterade infektionsindikatorer, vilka kan anvidndas i syfte att
mojliggdra uppfoljning i en digital kontext, presenteras.

Utifran foreslagna indikatorer kan foljande métas och jamforelser goras
mellan fysisk och digital vérd:

* Andelen patienter som fitt en medicinsk bedomning inom tre dagar i
primirvard, distansbesok (Vintetidsdatabasen, SKL?).

* Andelen patienter som fitt en medicinsk bedomning inom tre dagar 1
primérvard, besok (Vantetidsdatabasen, SKL).

* Andelen personer 1 befolkningen som har stort fortroende for digitala
vardbesok (Hélso- och sjukvardsbarometern, SKL).

* Andelen personer i befolkningen som har stort fortroende for
1177/Vardguidens e-tjanster (Hilso- och sjukvardsbarometern, SKL).

! Strategigruppen for rationell antibiotikaanvéiindning och minskad antibiotikaresistens.
2 Sveriges Kommuner och Landsting.
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Efterfrigan pa vard for hudsjukdomar &r frekvent inom den digitala varden.
Socialstyrelsen har i samverkan med relevanta aktorer undersokt mojligheten
att utarbeta indikatorer for dessa. Detta arbete behover fortsétta for att ta fram
konkreta forlag pd indikatorer.

En starkt 6kande andel av kontakter sker pa grund av upplevd psykisk
ohilsa hos sdvil digitala som fysiska vardgivare. Inom ramen for detta
uppdrag har Socialstyrelsen paborjat en undersokning av mojligheterna att
utveckla indikatorer inom omradet psykisk ohélsa for uppfoljning av digitala
vardtjanster. Detta arbete planeras att tas vidare i form av en forstudie inom
ramen for myndighetens uppdrag om psykisk ohélsa.

Majligheter till uppfdljning av indikatorer och
mdtetal pd nationell nivé

Tillgdngen pé data ér en forutséttning for uppfoljning av vird. Kravet pa
dokumentation i avtalen mellan privata digitala vardgivare och regioner
skiljer sig at. Oavsett digital eller fysisk vard, dr en gemensam standard och
en enhetlig struktur pa data som overfors fran vardgivarna till regionala eller
nationella datalager grundliggande for en jimforbar uppfoljning. Aven en
overforing av data till patientens egen regions datalager ar 6nskvérd, vilket
inte alltid sker 1 storre omfing &@n att regionen debiteras for
besoket/behandlingen.

I uppdraget till Socialstyrelsen uppges, utdver utveckling av indikatorer
for digital vard, att om mojligt presentera en forsta uppfoljning p4 omraden
dér jamforelser mellan digitala och fysiska besok kan goras. Detta har inte
varit mojligt utifran tidsperspektivet men ocksé pa grund av ytterligare
orsaker.

Dessa inkluderar den mycket ofta forekommande avsaknaden av nagot sétt
att markera att ett besok ar digitalt i nationella datakéllor, att tillgangen pa
data fran digitala vardgivare skiljer sig at mellan regionerna samt att
utvecklingen inom vérden gar i riktning mot ett mer integrerat arbetssétt dar
patienten i olika skeden av sin vardprocess moter digital eller fysisk kontext.
Olika patienter har ocksa olika behov och mgjligheter vilket kan resultera i
skillnader i patientpopulationernas struktur inom den digitala respektive
fysiska vérden.

Utifran 6kad kunskap samt kvalitets- och patientsidkerhetsperspektiv ar det
ocksa viktigt att kunna héirleda relationen mellan de olika kontexterna till
sammanhanget i patientens vardprocess. Ett exempel pé det ar information
om huruvida den digitala eller fysiska kontakten gillde ett forstagangsbesok
eller aterbesok alternativt uppfoljningsbesok.

Kartldggning av Al

Mycket forskning men lite anvandning av Al i hdlso-
och sjukvérden i Sverige

I rapporten konstaterar Socialstyrelsen att mycket forskning padgéir inom Al-
omradet. En del av dessa forsknings- och utvecklingsprojekt berdknas leda
till nya Al-stdd for hélso- och sjukvirden inom en snar framtid. Vinnova och
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flera andra forskningsfinansidrer har program for Al-forskning inom
hilsosektorn. Det dr dock ett mindre antal Al-applikationer som &r drift i
ordinarie verksamhet i dag.

Al stod anvinds 1 dagsldget framforallt inom anamnes, diagnos och
beslutsstdd. Det handlar om radiologi (inte minst mammografi), kardiologi,
dermatologi, digital patologi, oftalmologi, gastroenterologi och
laboratorieanalys. Andra omraden dar Al kommer till anvéndning ar
monitorering och telemedicin. Dér handlar det om fjarrévervakning av
patienter med hjartsvikt, digital vard i hemmet och fallprevention med hjélp
av sensorer samt medicineringsboxar som ger patienten paminnelser om att
det ar dags att ta sin medicin och loggar uttaget.

Ekonomiska aspekter

Flera av Al-stoden som ér i drift 1 dag samt de forskningsprojekt som pagér
har inriktning mot effektivisering i hilso- och sjukvarden. Maskininldrning
kraver dock stora datamangder for utveckling och stora investeringar for att
ekonomiska vinster av maskininldrning ska kunna péavisas. En effektivisering
kommer troligen att ske i1 diagnosticering och beslutsstod men de mer
avgorande ekonomiska effekterna av Al kommer att bero pa samtidiga
organisatoriska forandringar.

Vardkvalitet

Av litteraturgenomgangen framgéar att Al som regel utfor sin uppgift mer
tillforlitlig &n ménniskor. Ménniskors prestationer dr mer varierande
beroende pé olika omsténdigheter, vilket kan vara bade en fordel och
nackdel. Detta talar for att vardkvaliteten skulle tjana pa att man utnyttjar ett
samarbete mellan maskin och ménniska for att ta till vara badas styrkor, dar
maénniskor tolkar helheter och maskiner kan utféra mer definierade uppgifter.

Offentliga och privata vardgivare som intervjuats menar att vardkvaliteten
forbattras dd bedomningar 1 diagnosverktyg och beslutsstod baseras pa stora
mingder data. Detta ger darfor mindre utrymme for subjektivitet i
beddémningarna.

Vissa forskare menar att sjukvardsprofessionerna behover fa en storre
forstaelse for hur Al-systemen fungerar. Anvandning av Al 1 hédlso- och
sjukvarden kréver inte mindre kunskap av sjukvérdspersonalen utan djupare
och mer omfattande kunskap for att kunna dra nytta av Al.

Informationssdkerhet

Litteraturdversikten visar att Al kan anvéndas for att skapa en 6kad
informations- och patientsikerhet genom maskininldrningsalgoritmer, t.ex.
genom avidentifiering av journaler, identifiering av cyberattacker eller
overvakning av klinisk personal. Samtidigt som Al kan anvédndas for att 6ka
informations- och patientsikerhet uppstar risker med Al. Dessa risker kan
minimeras genom siker design och reglering och anvindning av Al-
16sningar.
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Etik och integritet

Det pdgar arbete bade 1 Sverige och internationellt kring etiska fragor 1
relation till utveckling och anvandande av artificiell intelligens. Bland annat
har EU-kommissionen under 2019 tagit fram riktlinjer for arbetet med
palitlig och robust Al

I samband med Al handlar etik till stor del om hur forskare och utvecklare
av Al-stod anvénder de stora mangder data som krévs for utvecklande av Al
I anvéndandet av stora dataméingder i forskningen och utvecklingen av Al ar
det av vikt att datan dr representativ for mélgruppen for Al-stédet. Om det
finns felaktigheter i dataunderlaget i form av skev konsfordelning, alder,
etnicitet med mera riskerar Al-stodet att ge fel utfall i en annan kontext
varvid personalen drar felaktiga slutsatser.

En annan viktig etisk fraga géller hur forstaeliga och transparenta
algoritmerna dr. D4 algoritmen arbetar 1 en ”black box” kan det kan vara
svart for sjukvardspersonalen att forsta pa vilka grunder Al-stodet har
kommit fram till forslaget om exempelvis en diagnos, eller
behandlingsrekommendation. Sjukvardspersonalen far da svart att medvetet
bedoma algoritmens forslag.
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Inledning

Uppdraget

Socialstyrelsen fick i det uppdaterade regleringsbrevet i mars 2019 i uppdrag
att vidareutveckla indikatorer och maétetal for digitala vardtjanster. Dessutom
ska Socialstyrelsen gora en kartldggning av utbredning och inriktning pa
artificiell intelligens (AI) 1 hélso- och sjukvarden. Uppdraget ska redovisas
senast den 31 oktober 2019. Av regleringsbrevet framgar foljande:

10. Digitala vardtjinster med fokus artificiell intelligens

Socialstyrelsen ska utifran tidigare uppdrag om kartliggning av digitala
vardtjdnster (§2018/01460/FS) vidareutveckla forslagen om indikatorer
och mdtetal for uppféljning av hdlso- och sjukvard som bedrivs via dessa
tidnster. Om mojligt ska en forsta uppfoljning presenteras pd omrdden ddir
Jjamforelser mellan digitala och fysiska besok kan goras. Socialstyrelsen
ska vidare kartligga omfattningen av och inrviktningen pd anvdindningen
av artificiell intelligens (Al) inom hdlso- och sjukvarden. I kartliggningen
ingar att bl.a. att analysera omrdden ddr anvindningen kommit langt
respektive ddr man ser att mycket kan hdnda i nértid.

Kartliggningen ska goras tillsammans med E-hdlsomyndigheten. 1
arbetet ska sdrskilt fragestdllningar rorande ekonomi, vardkvalitet,
informationssdkerhet, etik och integritet beaktas. Kartldggningen dr en del
av regeringens samlade arbete med Al, med utgdangspunkt i regeringens
Nationella inriktning for Artificiell Intelligens (N2018:14). Uppdraget ska
genomforas i samverkan med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
och utredningen Styrning for en mer jamlik vard (S2017:08), samt i de
delar som rér Al, med Statens medicinsk-etiska rad och Statens
innovationsmyndighet (Vinnova). Socialstyrelsen ska dven stimma av
uppdraget med Myndigheten for digital forvaltning och Inspektionen for
vdrd och omsorg.

Uppdragets genomfdrande

Uppdraget fran regeringen innehaller tva delar. I det ena ska Socialstyrelsen
vidareutveckla forslagen om indikatorer och métetal for uppfoljning av
hélso- och sjukvérd som bedrivs med stod av digitala vardtjanster. Det andra
uppdraget handlar om att kartligga omfattningen av och inriktningen pa
anvindningen av artificiell intelligens (Al) inom hélso- och sjukvéarden.

Socialstyrelsen har valt att hantera dessa tva uppdrag separat. I denna
rapport redovisas de tva uppdragen parallellt i de tva kapitlen: Utveckling av
indikatorer och maétetal for digitala vardtjanster respektive artificiell
intelligens inom hélso- och sjukvéarden.
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Begrepp som anvands i denna rapport

Begrepp

Beskrivning/definition

Algoritm

Anamnes

Artificiell intelligens (Al)

Bott

Chattbot

Diagnos

Digitala vardtjéanster
Djupinldrning Deep learning
(DL)

Maskininldrning, Machine
learning (ML)

Medicinteknisk produkt

... en systematisk procedur somi ett dndligt antal steg anger
hur man utfér en berdkning eller I6ser ett givet problem. (NE)
En algoritm kan beskrivas som en slags instruktionslista for att
|6sa ett problem. Listan utgdrs av en sekvens av instruktioner i
en viss ordning. For det mesta dr det viktigt att stegeni
instrukfionen sker i ratt ordning. Det dr olika slags algoritmer
som utgdr grunden fill programmering och hur programmen
fungerar som de ska. Med hjdlp av olika “instruktionslistor”
agerar programmet som det blir fillsagt och kan dé t.ex. utféra
berdkningar.

Anamnes &r en patients sjukdomshistoria. Patientens berdattelse
och beskrivning av symtom och fillst&nd.

| denna rapport anvander Socialstyrelsen begreppet artificiell
intelligens som "férmd&gan hos en maskin att efterlikna
intelligent mdanskligt beteende. Det vill sdga den férmdéga hos
maskiner som mojliggor for dessa att fungera p& meningsfulla
satt i relation till de specifika uppgifter och situationer de avses
utféra och agera inom”. En utférligare beskrivning finns under
avsnittet Artificiell intelligens i hdlso- och sjukvarden.

En boftt dr eft program som konstruerats for att automatiskt
genomfdra operationer. En bott kan vara anfingen
férprogrammerad aftt utfdra vissa enkla uppdrag enligt etft
givet monster, eller ha programmerats att reagera p&
forandringar i sin omgivning. Ordet bott kommer frdn ordet
robot.

En chattbot dr en tjanst utrustad med intelligens utformad for
att erbjuda interaktion med ménniskor som &r likt ett samtal.
Dessa brukar ocksé kallas dialogrobot eller servicerobot. Den
kan fill exempel via ett réstkommando hjdlpa en person att
boka méten i kalendern, f& svar pd frégor eller bestdlla varor
och fjanster.

Diagnos ar en bedémning av en patients hdlsotillstdnd och en
identifiering av eventuella sjukdomar eller fillstand.

Forklaras i deluppdraget Utveckling av indikatorer och matetal
for digitala vardifjanster, under avsnittet Bakgrund.
Djupinl@ming ar en del av omréddet maskininldrning genom
arfificiella neuronndt.

Maskininl@rning dar inom datavetenskapen studiet av algoritmer
for datorinléming baserat pd stora méngder data i syfte att
gora férutsdgelser och prognoser.

Maskininlérning och ménsterigenkdnning ligger till grund for
avancerade tilldmpningar som medicinska diagnoser och
ansiktsigenkdnning.

Produkt som enligt fillverkarens uppgift ska anvandas, separat
eller i kombination med annat, f&r att hos md&nniskor

1. pavisa, forebygga, évervaka, behandla eller lindra en
sjukdom,

2. pdvisa, 6vervaka, behandla, lindra eller kompensera en
skada eller en funktionsnedsattning,

3. undersdka, andra eller ersatta anatomin eller en fysiologisk
process, eller

4. kontrollera befruktning.
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https://sv.wikipedia.org/wiki/Datorprogram

Begrepp

Beskrivning/definition

Neuronndat

Regelstyrda system, (RS)

Sakernas internet, Internet of
things (IOT)

Triagering

Artificiella neuronnat (ANN), &r ett samlingsnamn pd ett antal
sjalvidrande algoritmer som forsdker efterlikna funkfionen i
biologiska neuronndt (exempelvis hjarnan).

Ett regelstyrt system, ibland kallat beslutsstddsystem, &r etft
datorprogram som besvarar frégor frén anvandaren genom
att dra slutsatser baserade p& en samling regler och i férvag
lagrade fakta. Regelstyrda system brukar ibland réknas till
kategorin program med artificiell intelligens, trots att det saknar
formagan till sj@lvinlérning som annars &r utmarkande for Al
Vardagsféremal som hushdllsapparater, kidder och
accessoarer, men dven maskiner, fordon och byggnader,
med inbyggd elekironik och internetuppkoppling, viket gor att
de kan styras eller utbyta data dver natet.

Triagering &r prioritering/beddmning av patienter fill ratt
vardinstans.

Agenda 2030 for hallbar utveckling

Detta uppdrag om indikatorer for digitala vardtjanster och Al i hilso- och
sjukvéarden anknyter till mal 3, 9 och 10 i Agenda 2030 f6r héllbar

utveckling.

» Mal 3 handlar om att sidkerstdlla hdlsosamma liv och frimja véilbefinnande

for alla 1 alla aldrar.

* Mal 9 handlar om att bygga upp en motstandskraftig infrastruktur, verka
for en inkluderande och hallbar industrialisering och frimja innovation.

« Mal 10 handlar om att minska ojdmlikheten inom och mellan lénder. I
detta ingér att verka for en jimlik hélsa, vird och omsorg.
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Del 1. Utveckling av indikatorer
och matetal for digitala
vardtjdnster

Inledning

Vad ér digitala vardtj@nster

I Socialstyrelsens kartlaggning av digitala vardtjanster som riktar sig till
patienter gjordes foljande tolkning av vad som utgor sadana tjanster [1]:

» Hailso- och sjukvard som sker genom en digital distanskontakt, det vill
sdga via ndgon form av digital kommunikation dér en identifierad patient
och hélso- och sjukvardspersonalen &r fysiskt atskilda.

» Kontaktvdgen fran en identifierad patient in till vardgivare kan utgoras av
nagon av foljande digitala former: videolink, chatt, textmeddelande,
bildmeddelande, mobilapplikationer och telefoni. De algoritmer vars utfall
beddms av hélso- och sjukvardspersonal eller anvédnds som underlag for
beslut av vardgivare dr dirmed inkluderade. Kontakten kan ske i realtid
(synkront) eller med fordr6jning (asynkront).

Overgripande principer for digitala vardfjanster
Socialstyrelsen redovisade i samband med kartlaggningen av digitala
vérdtjanster principer for vilken vard och behandling som lampar sig for
digitala vardtjinster, och vikten av att dessa har en god och sidker vard som
utgdngspunkt [2].

For att vard och behandling ska ldmpa sig for digitala vardtjénster giller
att foljande principer ér uppfyllda:

1. Giéllande forfattningar eller aktuell kunskapsstyrning forutsitter inte ett
fysiskt mote.

2. Den digitala tjansten dr anpassad till den enskilde patientens behov och
forutsittningar att anvénda tjénsten.

3. Vérdgivaren har tillgang till tillricklig information om patientens
hélsotillstdnd och sjukdomshistoria for att kunna ge en god och sidker
vérd.

4.  Nodvéndig uppfoljning och koordinering med andra aktorer 4r mojlig.

Uppfdljning ska ske enligt samma principer som ovrig
vérd

De som bedriver hdlso- och sjukvardsverksamhet ska uppfylla krav och mal
enligt lagar och andra foreskrifter pa hilso- och sjukvardsomradet samt folja
beslut som meddelats med stod av sddana foreskrifter [2]. Hilso- och
sjukvardsverksamhet som bedrivs via digitala vardtjdnster omfattas av
samma lagar och regler som 6vrig hilso- och sjukvard.
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Principerna for uppfoljning av kvaliteten 1 den vard som ges via digitala
vardtjanster skiljer sig darfor inte fran uppfoljning av vard dér patient och
vardpersonal traffas i ett fysiskt mote.

Genomfdérande och avgransningar

Samverkan med relevanta aktdrer
I foreliggande arbete har samverkan skett med utredningen Styrning for en
mer jimlik vard (S2017:08), Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)?,
Strategigruppen for rationell antibiotikaanvédndning och minskad
antibiotikaresistens (Nationella Strama), Folkhdlsomyndigheten samt med
Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Avstamningar har gjorts med myndigheten for vard- och omsorgsanalys
(Vérdanalys), myndigheten for digital forvaltning (DIGG) och Inera.

Insamling av information fér en uppdaterad
lGgesbeskrivning

Enkater har skickats ut till alla regioner i syfte att fa en uppdatering av de
tjdnster som finns eller dr under utveckling i regionerna, samt for belysning
av hur regionerna foljer upp digitala vardtjénster. Detta dr en uppdatering av
den tidigare kartldggning Socialstyrelsen gjort [1]. Enkéten skickades ut till
regionernas registratorsadresser samt till de personer som besvarade
motsvarande fragor 1 den tidigare kartliggningen som Socialstyrelsen har
gjort. Personer som besvarat enkiten har exempelvis haft funktion som: e-
hilsostrateg, verksamhetsutvecklare, utvecklingschef och programchef e-
hilsa och digitalisering. Svar har inkommit frin 19 regioner* (91 procents
svarsfrekvens).

En enkit har ocksé skickats ut till sex privata digitala vardgivare®. Fem av
dessa har inkommit med skriftliga svar (83 procents svarsfrekvens). Utover
enkédtsvaren har moten héllits med fyra av dessa for ytterligare fordjupning
av hur de f6ljer upp sin verksamhet samt eventuella skillnader i bland annat
arbetssitt och datarapportering.

Dialog med forskare inom omrédet har dgt rum och bidragit till
beskrivningen av det aktuella kunskapsliget®. Forskning har skett och pagar i
Sverige pa svenska data, ofta i form av dataméssig samverkan mellan
universiteten, regioner och privata digitala vardgivare. Kontakt har ocksé
etablerats med det nyligen startade nationella forskarnidtverket med fokus
pa forskning om digital vard, vilket inkluderar nio svenska universitet och
har som 6vergripande syfte att utvirdera den digitala varden.

En litteraturgenomgang fran foregédende rapport [2] har uppdaterats och
genomforts enligt samma principer som da. Litteratursokningen genomfordes
under juni 2019 och resulterade i 32 artiklar som métte sdkkriterierna. Aven
relevant litteratur genom desktopanalys samt forslag pd sammantaget sex

3 Programansvarig e-hilsa, Vintetidsdatabasen, PrimirvardsKvalitet, Nationellt Patientenkit.

4 En av de regioner som svarade angav att de inte kunde besvara Socialstyrelsens enkét.

3 Capio Go Nirsjukvérd, Doktor24, Doktor.se, Kry, MinDoktor och Snabbdoktorn.

¢ Felicia Gabrielsson Jérhult, Jonkoping Academy for improvement of health and welfare, med. dr. och
programansvarig, och Artin Entezarjou, doktorand, AT-ldkare, Centrum for primarvardsforskning, Institutionen for
kliniska vetenskaper, Malmo, Lunds universitet.
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artiklar fran forskare och véardgivare inom omrédet har tillkommit. Totalt har
38 artiklar ldsts igenom i fulltext och sammanstéllts.

Socialstyrelsens arbete med utveckling av indikatorer
Socialstyrelsen utvecklar indikatorer frimst niir nationella riktlinjer’ ska tas
fram eller utvirderas, men kan ocksé gora det for sirskilda uppdrag sa som
foreliggande uppdrag om digitala vardtjénster.

Indikatorer inom hélso- och sjukvard dr matt som kan spegla god vérd.
Med god vard menas i det hir ssmmanhanget att vrden ska vara
kunskapsbaserad, siker, individanpassad, eftektiv, jamlik och tillgdnglig. For
att sarskilja indikatorer fran andra nyckeltal eller bakgrundsmatt har
Socialstyrelsen satt upp ett antal kriterier som stod vid faststillande av en
indikator: En indikator ska ha egenskaper sa som att den ska vara relevant,
valid, vedertagen, paverkbar samt mdtbar och har en riktning pé sé sitt att
hoga alternativt laga virden signalerar bra eller dalig kvalitet eller effektivitet
3]

Digitala vardtjanster kan omfatta manga olika typer av vard och pé olika
vardnivaer. I ett forsta skede redovisade Socialstyrelsen omraden och
exempel pa indikatorer och nyckeltal for uppfoljning av digitala véardtjénster
som omfattade primarvarden [1]. I foreliggande rapport undersoktes
nationella datakallor sdsom Nationell Patientenkit, Vantetidsdatabasen,
Halso- och sjukvardsbarometern samt PriméarvardsKvalitet for att finna
mojliga indikatorer och métetal som kan anvindas i en digital kontext.

Socialstyrelsens tidigare kartliggning av digitala vardtjanster visade att 20
procent av de digitala ldkarbesoken utgors av patienter med hudsjukdomar
[1]. Statistik fran Region Stockholms varddatalager VAL har inhdmtats nir
det gillde forekomst av hud och mjukdelsinfektioner.

Psykisk ohélsa har 6kat [4] och en rapport fran Region Stockholm rérande
regionens egna digitala ingdng, videobesdk, visade pd en kraftig 6kning av
psykosociala insatser inom huslidkaravtalet 6ver de tre sista manaderna ar
2018 pd over 600 procent [5]. Det har vuxit fram ett digitalt utbud som riktar
sig till denna grupp av patienter, till exempel genom stéd och
behandlingsplattformen via 1177 och flera digitala vrdgivare har 6ppnat upp
for behandling av psykisk ohélsa genom att anstilla psykologer.

Avgrdansningar

Avgriansningar som gjorts 1 uppdraget dr att hilso- och sjukvérd i kommunal
regi, tandvard, finansieringsform eller ersattningsmodeller inte ingétt.
Digitaliseringens effekter for utsatta grupper sdsom patienter utan kapacitet
att hantera digitala medier pa grund av t.ex. alder, kognitiva problem eller
andra funktionshinder har ej berorts inom ramen for denna del av rapporten.

Anvandningen av digitala vardtjé@nster riktade fill
patienter dkar

Utvecklingen gér snabbt savél internationellt som pa nationell niva och
forskning inom omrédet digitala vardtjanster har paborjats. Ménga studier
ligger dock 1 planerings- och uppstartsfas och resultaten frén dessa kan

7 Processbeskrivning Dnr 1.3-6574/2016.
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utgdra kunskapsbas for att bygga evidens. Hér foljer en sammanfattning av
den senaste utvecklingen.

I Sverige anses den digitala mognaden vara hdg och tillgangen till digitala
verktyg och kommunikationskanaler god [6]. En studie som EU-
kommissionen 14tit gora 2018 visar att implementeringen av e-
hilsoldsningar® har dkat i EU under perioden 2013 till 2018, &ven om det
finns skillnader mellan landerna [7]. Danmark &r ledande i Europa med att
implementera e-hédlsoldsningar i primarvarden, foljt av Estland, Finland och
Sverige. I en nordisk rapport publicerad september 2019 beskrivs 24 olika
digitala 16sningar for vard och omsorg pa distans [8].

En svensk artikel publicerad 2019 med en studieperiod mellan juni 2016
och december 2017, angav att digitala besdk utgjorde ungefar 2 procent av de
totala primérvardsbesoken under ett ar [9]. Prognosen for de tva digitala
vardgivare som ingick i studien var en 6kning pa cirka 20 procent per
manad.

I juni 2018 redovisade Socialstyrelsen en kartldggning av digitala
vardtjanster som riktar sig till patienter [1]. Kartliggningen gav en
internationell utblick vad géller anvindningen av digitala vardtjédnster samt
beskrev att utvecklingen av digitala vardtjanster gatt snabbt. I Sverige har
antalet digitala ldkarbesok néstan tredubblats mellan april 2017 och april
2018 da det uppgick till 35 000 besok. Ungefir 98 procent av dessa besdk
genomfordes via tre privata aktorer.

Béda studierna visar att aldersgruppen som 1 hogst utstrackning anvinde
privat digital vdrd var smabarn och deras vardnadshavare. De vanligast
forekommande diagnoserna for unga som sokt privat digital vard lag inom
dermatologiomradet och for de dldre var det infektioner sdsom
luftvagsinfektion och urinvagsinfektion.

I en nyligen publicerad rapport av SKL studerades patienters vdrdmonster
for digitala kontakter som 3 procent (10 400 personer) av invanarna i
Jonkdpings 1dn genomfort med lédkare september 2017 t.o.m. januari 2019
[10]. Studien visade att 90 procent av dessa individer endast haft ett digitalt
virdmote med ldkare. Av totala antalet lakarbesok hade 1,5 procent av
lakarbesoken foregétts av kontakt med 1177 sjukvardsradgivning per telefon,
1 procent hade ett efterfoljande besok pa akutmottagning inom ett dygn och
3,6 procent gjort ett fysiskt besok pd vardcentral inom en vecka.

I en uppdaterad litteraturgenomgéng av digital vard som Socialstyrelsen
har genomfort foljdes utvecklingen inom omradet under aret som gatt. De
(vard)omraden som dterfinns 1 litteraturgenomgéngen ror typ av digital
kontakt, stod till egenvard, infektioner (vanligt forekommande &r dvre
luftvagsinfektioner och urinvégsinfektioner), dermatologi, depression,
angest, antibiotikaforskrivning, foljsamhet till 1ikemedelsbehandling och
hélsoekonomi (se bilaga 7) [11-31].

8 For anvindning av de fyra e-hilsofunktionerna elektroniska patientjournalsystem, individers digitala tillgéng till den
egen personlig varddata, digitalt utbyte av hélsoinformation och telemedicin i priméarvarden. Hamtat 2019-08-28 fran
EU-kommissionens rapport “Benchmarking deployment of eHealth among general practitioners”.
https://publications.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/d1286ce7-5c05-11e9-9¢52-01aa75ed7 1al/language-
en/format-PDF
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Generellt kan sdgas att den absoluta majoriteten av studierna &r
systematiska oversikter som ligger i planeringsstadiet eller dar man &nnu inte
fatt resultat. Ett fatal ror systematiska 6versikter av det som hittills
publicerats. For majoriteten av de genomforda systematiska dversikterna
inom omradet digital vard pavisas oftast ingen eller liten statistiskt
sakerstilld effekt vid jamforelser mellan digital och fysisk vard. En
delforklaring finns i att alla studier som ingar i en systematisk oversikt inte &r
exakt lika 1 upplagg, vilket forsvarar och forsvagar de slutsatser som kan
dras. Likval &dr det angeldget att fortsatt studera omradet for att generera
kunskap. Pa sé sétt kan man komma ndrmare ett underlag som fungerar som
bas for evidens inom omrédet.

Varden blir allt mer integrerad

Utvecklingen inom omradet har pd kort tid gatt i riktningen mot en mer
integrerad vard, dvs. en vard som utfors med bade digitala och fysiska inslag
(bendmns ibland som “digi-fysisk™ vard).

Privata digitala vardgivare erbjuder uteslutande en digital ingdng via
mobilapplikation. Dérvid sker en triagering som kan leda patienten vidare till
antingen en chat via dator eller mobiltelefon eller till ett videobesok med
vardpersonal (figur 1). Besoket kan ske i realtid (synkront) eller med
fordrdjning (asynkront). Arendet kan antingen slutbehandlas i och med den
digitala kontakten (eventuellt i form av egenvard), eller s& kan en kontakt
med en fysisk enhet krévas, antingen for provtagning eller for ett fysiskt
mote (ldkarbesok via en vardcentral som vardgivaren har avtal med eller
sjukskoterskeledda mottagningar?).

I den fysiska varden som é&r offentligt finansierad kan patienten radgora
per telefon med vardcentral eller 1177 Véardguiden angaende sitt vardbehov.
Telefonen har linge anvénts som ett kommunikationsmedel vid hdnvisning,
radgivning eller uppfoljning av patienten i den fysiska véarden.

Dock erbjuder alltfler regioner ocksé heldigitala tjinster i egen regi'® [1]
eller anvénder digitala inslag i den traditionella varden for &ndaméal som
respektive region beddomer vara tillimpbara. De digitala tjansterna som
erbjuds i regionernas regi finns frimst inom priméirvarden och kan inkludera
raddgivning, anamnestagning, hinvisning, digital undersdkning (bild/ljud),
diagnosticering och i vissa fall behandling. Provtagning kréver en fysisk
vardkontakt. For patienter inom specialiserad vard med kronicitet har dock
egenmonitorering och egen provtagning for vissa prover borjat inforas i
nagra regioner. Varje region kan ldgga upp sina digitala tjdnster (t.ex.
nitbaserade Stod och behandlingsprogram for specifika diagnoser) pa 1177:s
plattform och erbjuda tjansterna till regionens invénare.

% T.ex. har den digitala vardgivaren Min Doktor mottagningar som ir bemannade med sjukskéterskor och erbjuder
bland annat provtagning, vaccinationer, blodtryckskontroller och saromldggningar.

19 Exempel p4 mobilapplikationer som anviinds inom primérvarden synkront eller asynkront: Bra liv nira i region
Jonkopings Lan, Digital Vérdcentral i Region Ostergdtland, Min Vird i Region Dalarna, Nérhdlsan Online i Vistra
Gotalandsregionen, och Alltid Oppet i Region Stockholm.
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Figur 1. Varden blir alltmer integrerad

Cirkel-pilarna i figuren illustrerar den generiska processmodellen i Socialstyrelsens nationella
informationsstruktur for hdlso- och sjukvard. Modellen beskriver den process som patienten
genomgdr fér att identifiera och férandra patientens hdlsoftillstédnd samt folja upp effekterna
av detta [32]. Denna innefattar (steg 1) ta emot vardbegdran fér egen rékning eller frén
fredje part till (steg é) uppfdlining. Vardbegdran fér egen rékning innehdller information om
kontaktorsak som startar den individanpassade vardprocessen som a@r den faktiska process
individen genomgdr utifrén patientens ursprungliga kontaktorsak [33]. | nGstkommande steg
kan besoksorsak eller diagnos stdllas av vardpersonal.

Steg 1: 1 den integrerade varden kan en vardbegdran fér nytt hdlsotillstdnd géras genom
drop-in eller digitalt (inkluderar telefon) ddr patienten kan komplettera sin information med
bild, ljud eller film. Steg 2: Vardbegd&ran beddms genom att en slags triagering (=prioritering
av patienter fill ratt vérdinstans) gors antingen direkt av vardpersonal, via en Al-bot eller i
kombination pd& strukturerat eller ostrukturerat satt. Resultatet kan bli antingen hdnvisning ill
egenvard av patienten, akuten (inklusive 1att/ndrakut), annan vardcentral eller fortsatt
digital/fysisk hantering (synkront eller asynkront) med vardprofession inom den egna regin
(fill exempel I&kare, psykolog eller sjukskdterska). Steg 3 och 4: Utredning/beddmning av
l&dmpliga atgdrder genomfors. Steg 5: Exempel pd& atgarder ar vidareremittering av
patienten fill annan instans eller specialistvard inom egen regi, Iidkemedelsférskrivning,
behandlingsprogram via Stéd- och behandlingsplattformen eller fysisk aktivitet. | vissa falll
kan bedémningen bli att inget behov att dtgdrda finns och processen avslutas. Steg 6:
Uppfolining av patientens vard kan ske pd olika satt (fysiskt/digitalt och synkront eller
asynkront) beroende pd& behov och vad som ar l&mpligt, samt kan inkludera provtagningar
eller bild- och funktionstester. En patient med kronisk sjukdom kan fortsatta denna cirkel med
steg 4-6 om igen. For nytt hdlsotillstand eller férvarrat halsofillsténd kan processen starta frén
steg 1.
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Forslag till indikatorer och matetal for
uppfoélining av vardens kvalitet

Utgdngspunkter

Vardens samlade kvalitet ticks genom god vard dimensionerna som
sammantaget anger att varden ska vara kunskapsbaserad, dndamalsenlig,
sdker, individanpassad, jamlik, tillgdnglig och effektiv [34, 35].
Socialstyrelsen har utifrain OECD:s ramverk utvecklat ett svenskt ramverk
som utgors av bland annat Socialstyrelsens sex dimensioner av god vard och
omsorg'".

En uppfoljning av hélso- och sjukvardssystemet kan goras pa lokal,
regional och nationell nivd med hjélp av indikatorer och métetal som kan
miita dessa dimensioner. Aven andra metoder kan behdvas for djupare
information. Mélet med uppfoljningar ar att stodja huvudmén och utforare 1
arbetet med att forbattra verksamheterna.

Vérd som bedrivs via digitala vardtjdnster omfattas av samma lagar och
regler som Ovrig hilso- och sjukvérd. De dialoger som forts i foreliggande
arbete har styrkt att en uppfoljning av hilso- och sjukvarden bor goras utifran
foljande perspektiv oavsett digital eller fysisk vard och driftsform:

 vardens insatser eller utfall

» Dbefolkningens uppfattning om varden

* patientens upplevelse av varden
 nérstdendes/anhdrigas upplevelse av varden
» personalens upplevelse av sin arbetssituation

Genom att belysa bade vardens och individens perspektiv, torde den
sammantagna kunskapen bidra till att kunna f6lja upp och utveckla
verksamheten 1 riktning mot en god vard och omsorg.

Som det papekats tidigare i rapporten utvecklas varden till en alltmer
integrerad sadan dér olika steg i patientens process kan utféras genom bade
digitala besok/kommunikationsvégar eller fysiska besok (figur 1). Hur och
nér dessa viljs beror péd vdrdens kapacitet och mojligheter samt patientens
vardbehov, forutsattningar och 6nskemal

Ansatsen i1 denna del har varit att:

+ Foresld vilka indikatorer som &r relevanta utifran den digitala kontexten
och god véard-dimensionerna, vilka redan dr framtagna eller som tagits
fram 1 detta uppdrag samt redogora for mojligheter till uppfoljning av
dessa indikatorer

* Peka pa omréden som dr av betydelse att folja upp men dér det énnu inte
finns datakillor pa nationell niva som fungerar i kontexten digital vard,
vilket forhindrar mdjlighet till uppfoljning.

» Uppmairksamma fragestillningar som har betydelse for 6kad kunskap om
vérd i den digitala kontexten.

11 Begreppet heter egentligen god vird och omsorg och innefattar bade hélso- och sjukvarden samt socialtjinsten.
Eftersom uppdraget endast handlar om uppfoljning av tillganglighet inom hélso- och sjukvarden, kallar vi begreppet
hédanefter for god vard.
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* Inleda samarbeten med relevanta aktorer och kliniska experter for att
utveckla nya indikatorer med hinsyn till den digitala kontexten for
omradet psykisk ohélsa och for huddiagnoser.

Befintliga indikatorer som ar matbara uftifrdn
nationella datakdallor

Befolkningens uppfattning av hdlso- och sjukvdrden

I flera rapporter har det framkommit att ett hogt fortroende samvarierar med
patienternas upplevelse av en god tillganglighet och om deras behov blivit
tillgodosett [36, 37]. En person som har lagt fortroende for varden kan
komma att undvika hilso- och sjukvarden vilket kan leda till att patientens
medicinska tillstind forvarras. Patienten kan ocksa soka sig till flera
vardenheter vilket kan 6ka sjukvéardskostnaderna. Bristande fortroende for
virden kan ha méinga orsaker, till exempel for l1dnga véntetider, dlig
tillganglighet vad giller kontaktvégar, ett upplevt daligt bemdtande eller
behov som inte blir tillgodosedda. Negativa beskrivningar i massmedia kan
ocksa leda till att befolkningen fér lagre fortroende for varden [36].

Haélso- och sjukvardsbarometern dr en nationell undersékning (enkét- och
telefonintervjubaserad) som mojliggor métning av befolkningens uppfattning
av hélso- och sjukvérden oavsett om invanaren har haft vardbesok eller inte. I
denna finns flera indikatorer som mater befolkningens fortroende for varden
(tabell 1), varav tva av dessa handlar om befolkningens fortroende for
digitala vardbesok eller e-tjanster (nr 1-2 i numrerad lista). Socialstyrelsen
bedomer att det dr relevant att f6lja utvecklingen av dessa indikatorer och
foreslar att det ska ingé i en nationell uppfoljning av digitaliserad vard.

For att kunna véga befolkningens fortroende for dessa gentemot
fortroendet for fysiska vardbesok kan en jaimforelse goras med motsvarande
fortroendefragor som stélls 1 undersokningen (se nummer 3—4). Dock bor
man ta i beaktande att dessa indikatorer dven kan inbegripa en integrerad
kontext. Indikatorn ” Fortroende for sjukvérden i sin helhet” ar dven en av
indikatorerna som f6ljs upp i avsnittet "Hur bidrar hilso- och sjukvarden till
en héllbar god vard?” i Oppna jimforelser vid Socialstyrelsen [35].

For nirvarande pagar dven en studie vid Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys som syftar till att analysera befolkningens erfarenheter av
digitala vardbesok . Studien dmnar att fa svar pa hur den digitala
besoksformen bor utformas utifran befolkningens perspektiv. Nedan finns en
lista av indikatorer som ror befolkningens fortroende for varden (nédrmare
beskrivning i tabell 1).

1. Andelen personer i befolkningen som har stort fortroende for digitala
véardbesok.

2. Andelen personer i befolkningen som har stort fortroende for
1177/Vardguidens e-tjanster.

3. Andelen personer i befolkningen som har stort fortroende for
sjukvarden i sin helhet.

12 Https://www.vardanalys.se/pagaende-projekt/befolkningens-vardering-av-digitala-vardbesok/
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4.

Andelen personer i befolkningen som har stort fortroende for
vérdcentraler.
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Tabell 1. Befolkningens fortroende for digitala vardbesok 13
Syfte: Hogt fértroende samvarierar med personens upplevelse av en god tillganglighet och om huruvida deras behov blivit tilgodosett. Halso- och sjukvardsbarometern ar en

nationell undersdkning (mixad insamlingsmetod) som majliggér matning av befolkningens uppfattning av halso- och sjukvarden oavsett om personen har haft vérdbesok eller inte.

Métt Teknisk beskrivning Riktning Datakaéllor Felkallor ::I‘é‘;‘:'s"'"gs' God vérd
Andelen personer  Tdljare: Antal personer som Geografiskt
i befolkningen har mycket eller ganska stort Eventuell I&g svarsfrekvens, kan omrade. t.ex.
som har mycket foﬁroenqle for digitala Hogt SKL:s . o skapa osdkerhet kring N ) region. Personcentrerad/
eller ganska stort vardbesok. .. befolkningsundersdkning = svarsresultatens representativitet for - : s
. .. N k varde - - . . . Fysisk respektive individanpassad,
fértroende for Né&mnare: Totala antalet Snskvart Halso- och populationen. Vid telefonintervju, digital vérdkontakt  filgdngia, iGmik
digitala personer som har besvarat sjukv@rdsbarometern svart att delta om man inte Kén. ald gangdig. J
vardbesdk. frdgan, exkluderat de som behdarskar svenska spraket. T'Zn, alaersgrupp
svarat "vet ef" idsserie
Andelen personer Téliare: Antal
i befolkningen ajare. Anidl personer som . Geografiskt
som har mycket hgr mycket gller ganska stort Evemuellulog svorsfrekvens, kan omrade, t.ex.
eller ganska stort for‘rroerzde fo.r Hogt SKL:s . - skapa osakerhet kiing - . region. Personcentrerad/
s .. 1177/Vardguidens e-fj@nster. .. befolkningsundersdkning = svarsresultatens representativitet for f : .
fértroende for . varde - X . . . Fysisk respektive individanpassad,
° ; Nd&dmnare: Totala antalet .. .. Hdalso- och populationen. Vid telefonintervju, . o e
1177/Vardguidens Snskvart L . . digital vérdkontakt  tillganglig, j@mlik
e-ticinster. personer som har besvarat sjukvardsbarometern svart att delta om man inte K&n, &ldersgrupp
frégan, exkluderat de som behdarskar svenska spraket. Tid T
svarat "vet g” idsserie
Andelen personer Téliare: Antal
i befolkningen dyare. Anidl personer som . Geografiskt
som har mycket hgr mycket §Ile.r gopsko sfor‘r Evemuellulog svorsfrekvens, kan omréde, t.ex.
eller ganska stort férfroende for sjukvarden i sin Hagt SKL:s . o skapa osdkerhet kring . ) region. Personcenirerad/
s .. helhet. .. befolkningsundersdkning = svarsresultatens representativitet for - ] s
fériroende foér i varde ~ - . ) . Fysisk respektive individanpassad,
; 2 - Ndmnare: Totala antalet .. .. Hdalso- och populationen. Vid telefonintervju, . o e
sjukvardeni sin Onskvart . o o ) digital vardkontakt tillgénglig, jamlik
helhet. personer som har besvarat sjukvardsbarometern svart att delta om man inte K&n, aldersgrupp
frdgan, exkluderat de som behdrskar svenska spraket. Tid T
svarat "vet g]” idsserie
Agdfellin. PEISONeT r4liare: Antal personer som Eventuell 1& frek K Geografiskt
! e% mngel; t har mycket eller ganska stort SKL: Iz/en ve ..Eg ;VC,:rE rexvens, kan omréde, t.ex.
som har mycke fortroende fér vérdcentraler.  Hoégt S - SKapA OSAKEINET KNG - . region. Personcentrerad/
eller ganska stort Némnare: Totala antalet varde befolkningsundersdkning = svarsresultatens representativitet for Fysisk respekfive individanpassad
fértroende for : .. .. Also- i Vi i ju, -~ . L
personer som har besvarat Onskvart Hdlso- och populationen. Vid felefonintervju digital vardkontakt  ftillganglig, jamlik

vardcentraler.

frégan, exkluderat de som
svarat "vet gj”

sjukvardsbarometern

svart att delta om man inte
behdrskar svenska sprdket.

Kon, dldersgrupp
Tidsserie

13 Med digitala vardbesdk avses distanskontakt (ljud och bild) via videolénk/Skype/app eller dylikt (Halso- och sjukvérdsbarometern, SKL).
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Vardens insatser och utfall

Vantetidsdatabasen — indikatorer for tre dagars beddmning

Som det belysts anger patienter som soker sig till den digitala varden att de
upplever digitala vardtjinster som lattillgéngliga och frihetsskapande pé s&
satt att de kan vélja tid och plats for sitt mote med ldkaren [10].

Vintetidsdatabasen, Vintetider i Varden'?, 4r en nationell databas
utvecklad av SKL for att méta tillgéngligheten till varden utifran
virdgarantins tidsgrénser: kontakt med primérvarden inom 0 dagar,
medicinsk beddmning inom 3 dagar, ett forstabesok i den specialiserade
virden inom 90 dagar samt att inom 90 dagar efter beslut fi en &tgird inom
den specialiserade varden.

Sedan januari 2019 &r det i vintetidsdatabasen mojligt att sdrskilja mellan
digitala'® och fysiska'® vardbesdk hos olika slags yrkeskategorier i
primérvarden [38]. Diagnos och atgérder registreras ocksa. Data frin privata
digitala utforare rapporteras dock tillsammans med data fran den vardcentral
som utforaren har avtal med i regionen (dir det forekommer) och kan dérfor
inte separeras.

SKL har utvecklat tva indikatorer, varav en &r anpassad for distans besok
och den andra for fysiskt besok. Indikatorerna dr mojliga att folja upp via
vintetidsdatabasen (arbete pagar av SKL for att indikatorerna ska kunna
inhdmtas via Varden i siffror). Via véntetidsdatabasen gér det ocksa att folja
upp statistik for besoksformen telefon-/brevkontakt. Socialstyrelsen foreslar
att dven denna besoksform gors till en indikator eftersom telefon och
textmeddelande anses vara digitala vardtjdnster enligt den tolkning som
myndigheten gjort i tidigare kartlaggning (se dven avsnittet Inledning) [1].
Socialstyrelsen foresldr att nedanstdende befintliga indikatorer ingér 1 en
samlad nationell uppfoljning av den digitala varden.

Se lista samt detaljerad beskrivning av befintliga indikatorer i tabell 2.

* Andelen patienter som fétt en medicinsk bedomning inom tre dagar i
primérvard, distansbesok.

* Andelen patienter som fitt en medicinsk bedomning inom tre dagar i
primérvard, besok.

14 www.vantetider.se

15 Foljande former av digitala besok finns att folja via viintetidsdatabasen:

1. Besok distans: Besok via video (exempelvis Skype) eller annan form av E-tjanst som ersétter/motsvarar ett
traditionellt enskilt oppenvardsbesok-/teambesok innehallsméssigt och tidsmassigt. Utgangspunkt &r att
behandlingsansvarig-/vardteamet i samband med kontakten gér en medicinsk/psykiatrisk bedémning, fattar beslut om
behandling, dndring av pagdende behandling eller ytterligare utredning

2. Kvalificerad telefon-/brevkontakt: kontakt via telefon eller brev som ersétter/motsvarar ett traditionellt enskilt
Oppenvardsbesok, innehallsmassigt och tidsméssigt.

16 Fgljande former av fysiska besdk finns att flja via vintetidsdatabasen:

1. Besok: Besok pa mottagning-/vardenhet dir en patient méter en hilso- och sjukvardspersonal-/vardteam med
sjalvstiandigt behandlingsansvar. Innefattar traditionellt enskilt/team/grupp besdk pa mottagning-/vardenhet.

2. Hembesok: Besok i en patients bostad eller motsvarande dér patienten méter en hdlso- och sjukvardspersonal-
/vérdteam med sjélvstandigt behandlingsansvar. Innefattar traditionellt enskilt/team besok i patients bostad.

DIGITALA VARDTJANSTER OCH ARTIFICIELL INTELLIGENS | HALSO- OCH SJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Tabell 2. Medicinsk bedomning inom tre dagar efter digitalt besok

Syfte: Enligt v&rdgarantin ska patienten inom primarvarden f& en medicinsk beddémning inom fre dagar. Véntetidsdatabasen pd SKL mater fortldpande vardgarantins

fidsgrénser.

Matt Teknisk beskrivning Riktning Datakallor Felkallor Redovisningsnivaer God vard
Tdljare: Antal vérdgarantibesdk ]
Andelen patienter genomférda inom 0+1+2+3 dagar patient biivit erbiud gri(r)c%zﬂsfk;x
som f&tt en medicinsk  med dokumenterad medicinsk L anenter som DiiviT erojuana MR, AR
SR o . . e SKL:s Vantetider  en tid fér medicinsk region, enhet
beddmning inom tfre beddmning, distansbesdk. Hogt varde Tos . S . . e
dagari pimérvard Snskvért i Vorderl— for beddmning men som sjalva FYS|§k resepekhve Tillgénglig, j@mlik
: = ' .. . . N primdarvdarden valt att vénta exkluderas vid digital vardkontakt
distansbesok. Ndmnare: Antal vardgarantibesok berékning Kon, dldersgrupp
totalt med dokumenterad medicinsk ’ Tid o 9
beddmning, distansbesdk. Idsserie
Andelen patienter Tajjare: éntol .vordgoronhbesok Geografiskt
A o genomfdrda inom 0+1+2+3 dagar . . . o
som f&tt en medicinsk e Patienter som blivit erbjudna omrade, t.ex.
PR med dokumenterad medicinsk .. . e s ;
beddmning inom tre R B . e SKL:s Véntetider  en tid fér medicinsk region, enhet
S bedbdmning, distansbesok. Hogt varde T " - . . TR
dagari primdrvard, Snskvart i Varden — for beddmning men som sjalva Fysisk respektive Tillganglig, jamlik
besdk. primdrvarden valt att vénta exkluderas vid digital vérdkontakt

Ndmnare: Antal vardgarantibesdk
totalt med dokumenterad medicinsk
beddmning, distansbesok.

berdkning.

Kon, dldersgrupp
Tidsserie
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Tidigare foéreslagna indikatorer for primarvéarden stér
sig

De indikatorer som foreslogs av Socialstyrelsen i det tidigare uppdraget om
kartldggning av digitala vardtjanster [1] star sig. I foljande text beskrivs de
omraden med indikatorer som da foreslogs.

Omrdde Infektioner

I kartlaggningen av digitala vardtjanster presenterade Socialstyrelsen
infektionsindikatorer framtagna av Strama med rekommendationer om vilka
infektioner som kan och inte kan handldggas i friga om diagnostisering och
antibiotikabehandling vid digitala vdrdméten [1]. For att f6lja frekvensen av
de infektioner som hanterats vid digitala virdmdten arbetade Strama dven
fram volymsindikatorer.

I denna rapport presenteras Stramas nytillkomna samt uppdaterade
indikatorer for antibiotikaforskrivning vid akuta infektionsdiagnoser
(inkluderar hud- och mjukdelsinfektioner) for att battre spegla och utvérdera
digitala vrdmoten med patienter med infektionssymtom (tabell 1 och 2 1
bilaga 8).

Indikatorerna i tabell 1 (n=18) och tabell 2 (n=11) 1 bilaga 8 innehdller
sammanlagt sex nytillkomna indikatorer samt en uppdatering av samtliga
indikatorer for digitala vardméten 2019'7. Nytillkomna indikatorer géller for
omradet hud- och mjukdelsinfektioner (indikatornummer 4.5-4.9;
karbunklar, furunklar, abscesser, aterom, nageltrang och paronykier,
erysipelas, och ospecifik hudinfektion).

Mer bakgrundsinformation kring indikatorerna finns 1 Nationella Stramas
publikation som sker samtidigt som foreliggande rapport'.

Omrdde Ldkemedel, sdrskilt éldre

Indikatorer som kan anvindas for att f6lja upp anviandning av ldkemedel for
dldre presenterades i kartliggningen och har sin utgdngspunkt 1
Socialstyrelsens rapport Indikatorer for en god lidkemedelsterapi for dldre
[1]. Dessa bedoms vara aktuella for uppfoljning dven av digital vérd, dven
om de inte &r specifikt riktade till digitala vardmdten utan till aldregruppen i
stort, oavsett vardform och vardniva. Indikatorerna listas hiar och en mer
fullstidndig beskrivning presenteras i bilaga 9.

» Léikemedel som bor undvikas om inte sirskilda skél finns.

* Oldamplig dosering.

» Polyfarmaci (anvinda manga preparat samtidigt).

* Likemedelskombinationer som kan leda till interaktioner av klinisk
betydelse.

* Psykofarmaka (lugnande medel och sdmnmedel).

Artros
I kartlaggningen presenterades indikatorer som kan anvindas for att folja upp
forskrivningen av smirtstillande medel som 1 forsta hand riktar sig till

17 Himtat frén Nationella Strama: 2019-09-09.
18 strama.se.
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patienter med artros [1]. Eftersom NSAID-ldkemedel medfor en betydande
risk for biverkningar, dir dldre personer ar speciellt utsatta, dr det av virde
att folja dessa indikatorer. I Nationella riktlinjer for rorelseorganens
sjukdomar aterfinns indikatorer for artros som kan appliceras pa uppfoljning
av digitala vardméten [39].

Indikatorerna listas hédr och en mer fullstdndig beskrivning presenteras i
bilaga 10.

* Andel personer med artros > 75 ar som forskrivits NSAID-behandling.

* Andel personer med artros som fatt utbildning, handledd traning och rad
om viktnedging.

* Andel personer som hdmtat ut glukosamin pa recept minst en gang under
ett ar, per 1 000 invdnare. Avser personer 40 ar eller édldre.

Omrdden under utveckling

Patientens upplevelse av varden

Informationsinhdmtningen fran de privata digitala vardgivarna visar att dessa
gOr médtningar av patientens ndjdhet efter det digitala vardmétet och
anvénder resultaten for att forbattra sin verksambhet.

I den av SKL nyligen publicerade rapporten, som baserade sig pa digitala
lakarbesok i region Jonkopings lén, intervjuades 26 patienter/anvindare om
sina erfarenheter och synpunkter pd hur motena fungerat: om och pé vilket
sdtt de motena gett patienten stod och hjilp att 16sa det hdlsoproblem som var
orsaken till kontakten [10]. Resultaten 1 rapporten visar att patienterna
uppfattar de digitala vardtjansterna i motsats till de fysiska besoken som mer
lattillgéngliga och frihetsskapande pa sd sétt att de kan vélja tid och plats for
sitt mote med ldkaren.

Forutom nér det géller tillgdnglighet dr det framforallt patientens
upplevelse av samordning och kontinuitet samt patientens delaktighet och
involvering i sin vard som har lyfts upp som omraden dér den fysiska varden
brister [36, 40, 41]. I detta ingér det att den vardpersonal som patienten
traffar hanterar hela individens vard- och omsorgsbehov, har ett bra
bemdtande gentemot patienten och ett framétsyftande forhallningssitt. Det
forekommer att patienter behovt aterberitta sin historia nir information,
samordning eller kontinuitet brister.

IVO har nyligen publicerat en analys av patienters och nirstdendes
berittelser gillande delaktighet och information [42]. Denna visar pa att
patienter upplever bristfallig information, och att patienten eller dess
ndrstaende inte fatt vara med och paverka den hilso- och sjukvard som
patienten har fatt. Ovan ndmnda brister kan leda till att felaktiga beslut fattas,
att oklarheter uppstér for planering framat eller att nddviandiga insatser
uteblir, vilket betyder forsdmrad kvalitet och patientsdkerhet.

In dagslédget finns det ingen nationell unders6kning som riktar sig till att
mita patientens upplevelse av sin vdrd i den digitala kontexten. Fragorna i
Nationell Patientenkdt (NPE) méter patientens upplevelse av den fysiska
vérden utifrin sju dimensioner'’.

19 Helhetsintryck, Emotionellt stéd, Delaktighet och involvering, Respekt och bemdtande, Kontinuitet och
koordinering, Information och kunskap, samt Tillgdnglighet.
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I Oppna jimforelser vid Socialstyrelsen ar 2019 anviindes dimensionerna
Delaktighet och involvering, samt Kontinuitet och koordinering i NPE for
primérvarden som uppfoljningsindikatorer i avsnittet "Har vi tillgang till
hilso- och sjukvard nér vi behover?" [35]. Dessa indikatorer &r ett matt pa en
sammanvégd andel av flera fragor for att méta respektive dimension.
Myndigheten har i1 redovisningar om “Tillgénglighet 1 hilso- och sjukvarden”
dven presenterat data per fraga och inte enbart samlat for varje
dimension/indikator [36]. Svarsalternativen i NPE per fradga bestar av en
femgradig skala fran 1 = "nej, inte alls” till 5 = ”ja, helt och héllet”. For varje
fraga redovisas andelen positiva svar (dvs., svarsalternativ 4 och 5) av alla
patienter som svarat pa fragan. Alternativet ’ej aktuellt” exkluderas ur
berdkningarna.

Under hosten 2019 genomfor SKL en pilot pé ett urval av fragorna i NPE
(n=25) f6r de fysiska mottagningarna pd patienter som haft ett digitalt
vardbesok 1 Kalmar under september manad 2019. Denna pilot kommer att
végleda till ett fortsatt arbete inom NPE for att anpassa fragorna efter den
digitala kontexten for att mojliggora nationell métning av patientens
upplevelse av sitt digitala vardmote.

Under forutséttning att NPE for digital vard kommer pa plats, har vi i
tabell 3 listat 11 kdrnfragor som foreslas anvéndas som indikatorer for
uppfoljning av patientens upplevelse av det digitala virdmotet (se lista samt
nidrmare beskrivning av indikatorforslagen i tabell 3).

* Andel respondenter som anség att de har fatt sitt vardbehov tillgodosett.

* Andel respondenter som kénde fortroende for den vardpersonal de motte.

* Andel respondenter som ansdg att behandlaren var insatt i respondentens
tidigare kontakter med vérden.

* Andel respondenter som kénde sig bemdtt med respekt och virdighet.
oavsett: kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedséttning, sexuell
laggning eller alder.

* Andel respondenter som anség att vardpersonalen som respondenten motte
samordnade densammas kontakter med vérden i den utstrackning
respondenten behovde.

* Andel respondenter som anség att behandlaren gjorde respondenten
delaktig i besluten om hens vard/behandling.

* Andel respondenter som ansdg att vardpersonalen gjorde respondentens
familj/vardnadshavare eller nérstdende delaktiga i respondentens
vérd/behandling i1 den utstrickning respondenten ville.

* Andel respondenter som ansag sig ha fatt tillrickligt med information om
sin vard/behandling.

* Andel respondenter som ansag sig att vid behov ha fatt kansloméssigt stod
fran behandlaren (t ex om hen kénde oro, ridsla, angest eller
motsvarande).

* Andel respondenter som ansdg sig ha dverenskommit med behandlaren
om nésta steg i behandlingen.

* Andel respondenter som skulle rekommendera verksamheten till ngon 1
hens situation.
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Tabell 3. Fragor i Nationell Patientenkdt (NPE) vid SKL som fdrslas anvandas som indikatorer for att mata patientens upplevelse av det digitala
vardmétet.
Syfte: Patienters synpunkter p& varden dr en viktig kdlla fér att stndigt forbattra varden. Nationell Patientenkat ar ett samlingsnamn fér dterkormmande nationella undersdkningar

av patientupplevelser inom hdlso- och sjukvarden. Enk&ten finns pd 8 sprék och ar utvecklade fér bade teckentolkning och bildstdd. SKL arbetar dven med att inféra metoder for
fler majligheter att svara digitalt och att enkdten ska komma i Gnnu ndrmare anslutning fill vérdmaotet.

Redovisnings- Dimension i
Matt Teknisk beskrivning Rikining  Datakadllor Felkallor nivaer NPE God vard
L Eventuell 1&g svarsfrekvens,
Tdljare: Antal respondenter Y ) - °
Andel respondenter som angeftt eft positivt svar, kan skapa osakerhet kring TG;(O?;OEET Z?kzg’rde,
som ansdg att de har dvs. 4-5 p& en 5-gradig ; svarsresultatens & region. © i
fatt sitt vé Hogt : representativitet for vissa Fysisk respektive Patientcentrerad/
itt vardbehov skala . Nationell o - . . N
: vdarde . .. grupper. Svart att delta om = digital vardkontakt Helheftsintryck individanpassad,
fillgodosett .. .. Patientenkat : .. A e
NG Totalt antal Onskvart man inte behdrskar Kon, aldersgrupp, fillganglig
re(sjmc:]r?chﬁTgrOexilzgeroT spraken som enkdten ges utbildning
deiom svoro% "ej aktuellt” ut pa eller har vissa Tidsserie
J aktu funktionshinder.
Respekt och
bemdtande.
Denna frdga
i Eventuell 1&g svarsfrekvens, ingdri
Tdljare: Antal respondenter . . - °
so#n angett ett p%siﬁv’r svar kan skapa ostikerhet kiing  Geografiskt omrade, - dagsiéget inte
Andel respondenter dvs. 4-5 pd en 5-gradig svarsresultatens f.ex. region, enhet i NPE for
som k(‘jnd% fériroende skala Hogt Nationell representativitet for vissa Fysisk respektive primarvérden,  Patientcentrerad/
o . varde . .. grupper. Svart att delta om  digital vérdkontakt men forslaget individanpassad,
or den vardpersonal Snskvart Patientenkat inte behdrsk e .. .- S
de métte Némnare: Totalt antal onskvar mop inte behdrskar Koq, olqlersgrupp, ar att det bdr fillgé&nglig
res onde.n’rer exkluderat spraken som enkdten ges utbildning gbra det av
depsom svarat "ej aktuellt” ut pa eller har vissa Tidsserie skdl angivnai
] : funktionshinder. avsnittet om
befolkningens
uppfattning av
varden.
L Eventuell 1&g svarsfrekvens,
Tdljare: Antal respondenter ; o
SOI{ﬂ angett eft p%siﬁv‘r svar kan skapa osakerhet kring Geogroflskt omrade,
Andel respondenter dvs. 4-5 p& en 5-gradig ' svarsresultatens t.ex. region, enhet
som ansdg att ) Hogt ] representativitet for vissa Fysisk respektive -
. . skala y Nationell o - o Kontinuitet och  Kunskapsbaserad,
behandlaren var insatt i varde Patientenkét grupper. Svart att delta digital vardkontakt koordinerin séiker
respondentens tidigare Onskvart anentenkar - 5m man inte behdrskar Kon, dldersgrupp, 9

Nd&mnare: Totalt antal

kontakter med varden spraken som enkdten ges utbildning
respondenter, exkluderat + b& eller har vi . .
Wt " Ut pa eller har vissa Tidsserie
de som svarat "ej aktuellt”. funktionshinder
DIGITALA VARDTJANSTER OCH ARTIFICIELL INTELLIGENS | HALSO- OCH SJUKVARDEN 29

SOCIALSTYRELSEN



Redovisnings- Dimension i
Matt Teknisk beskrivning Riktning  Datakallor Felkdllor nivaer NPE God vard
Andel respondenter
som kdnde sig bemott Eventuell 1& frek
med respekt och Tdljare: Antal respondenter kven kue a9 E\/kor;ret Ixens, Geografiskt omréde
vardighet oavsett: kén, som angett ett positivt svar, ans Opl? ?SO erhetking t.ex. region, enhet '
kdnsdverskridande dvs 4-5 p& en 5-gradig . svarsresultatens ex. e
. - Hogt ) representativitet for vissa Fysisk respektive
identitet eller uttryck, skala .. Nationell o - o Respekt och e
S vdarde . .. grupper. Svart att delta om = digital vardkontakt ~ Jamlik, tillgénglig
etnisk tillhdérighet, Srskve Patientenkat - héirsk o bemdtande
frosuppfattning, respondenter, exkluderat UFI: pé& eller har vissa 9 ;J.d I r?lng
funktionsnedsdéttning, de som svarat "ej aktuellt”. funklionshinder Idsserie
sexuell Idggning eller ’
alder
Andel respondenter PTS Eventuell 1&g svarsfrekvens,
; Tdljare: Antal respondenter . . ; o
som ansdg att sorjn angett eft p%siﬁv’r svar kan skapa osdkerhet king  Geografiskt omrade,
vardpersonalen som dvs. 4-5 pd en 5-gradig ' svarsresultatens t.ex. region, enhet séker
respondenten motte skolho Hogt Nati representativitet for vissa Fysisk respektive Kontinuitet och !
- ationell o - . o patientcentrerad/
samordnade vdarde Patientenkdt grupper. Svért att delta om = digital vardkontakt koordinering individ g
densammas kontakter NG Totalt antal Onskvart anentenkal’ maninte behérskar Kon, dldersgrupp, gffé\ﬁﬁ\??ﬁoésr? ”’
med vérden i den omnodre. to a (Izlnc? ; spréken som enkdten ges  utbildning - M9angig
ufstrdckning rdespon enter, ?X, Uk ercltl . ut p& eller har vissa Tidsserie
respondenten behovde =~ d€ som svarat “ej akiuellt™. funktionshinder.
L Eventuell 1&g svarsfrekvens,
Tdljare: Antal respondenter . . - °
Andel respondenter som angett ett positivt svar, kan skapa osakerhet kring TGeogroflskT omgone,
som ansdg att dvs. 4-5 p& en 5-gradig svarsresultatens -ex.region, enne
. Hogt ) representativitet fér vissa Fysisk respektive i Patientcentrerad/
behandlaren gjorde skala . Nationell o - o Delaktighet s
- vdarde . .. grupper. Svért att delta om = digital vardkontakt . . individanpassad,
respondenten delaktig i snskvart | T atientenkat infe behdrsk o ochinvolvering .~ .~ .
besluten om hens Né&mnare: Totalt antal Onskvar man inte beharskar KorT, olqlersgrupp, fillganglig
vérd/behandling respondenter, exkluderat spraken som enkaten ges - utbildning
de som svarat "ej aktuellt” ut pa eller. har vissa Tidsserie
] ’ funktionshinder.
Andel respondenter
som ansdg aft Taliare: Antal resoondenter Eventuell 1&g svarsfrekvens, ' .
vardpersonalen gjorde so#n oﬁge’r’r oft p%siﬁv’r svar kan skapa osékerhet king  Geografiskt omrade,
respondentens dvs. 4-5 p& en 5-gradig ’ svarsresultatens t.ex. region, enhet
familj/vardnadshavare skol.o Hogt Nationell representativitet for vissa Fysisk respektive Delaktighet Patientcentrerad/
eller narstdende varde Patientenkdt grupper. Svért att delta om = digital vérdkontakt ochinvolvering  individanpassad,
delaktigai NG Totalt antal Onskvart atentenkal man inte behérskar Koén, dldersgrupp, fillganglig, sGker
respondentens amnodre. TO a Elng ; spréken som enkdten ges utbildning
vard/behandling i den responaenter, exkuaera ut pd eller har vissa Tidsserie

utstrdckning
respondenten ville

de som svarat "ej aktuellt”.

funktionshinder.
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Redovisnings- Dimension i
Matt Teknisk beskrivning Riktning  Datakallor Felkdllor nivaer NPE God vard
I Eventuell 1&g svarsfrekvens,
T4l : Antal dent ) . .
Andel respondenter dvs. 4-5 p& en 5-gradig ' svarsresultatens t.ex. region, enhet Patientcentrerad/
som ansdg sig ha fatt skala Hogt Nationell representativitet for vissa Fysisk respektive Information individanpassad,
tilrGckligt med varde Patientenkat  9TUPPer Svart att delta om  digital vérdkontakt och kunskap tillgénglig,
information om sin NG Totalt antal Onskvart atentenkal man inte behérskar Kon, dldersgrupp, kunskapsbaserad,
vard/behandling re(sjmc:]r?chﬁTgrOexEI:geroT spréken som enkéten ges  utbildning saker
b P o ool ut p& eller har vissa Tidsserie
© som svarar “ej akiuelit. funkfionshinder.
I Eventuell 1&g svarsfrekvens,
T4l : Antal t . .
Andel respondenter dljare: Antal respondenter kan skapa oséikerhet kiing | Geografiskt omrade,
som ansag sig att vid som angett ett positivt svar, t : het
behov ha féit dvs. 4-5 p& en 5-gradig . svarsresultatens - % fegion, enne
kdnslomdassigt stod frén skala H?gt Nationell represen’rohyﬁe‘r for vissa FYS'.SK resopekhve Emotionellt Patientcentrerad/
varde . .. grupper. Svért att delta om = digital vardkontakt .. L
behandlaren (t ex om Snskvart Patientenkat man infe behdrskar Kén. aldersar stod individanpassad
hen k&nde oro, radsla, Nd&mnare: Totalt antal o N S grupp.
. spraken som enkdten ges utbildning
angest eller respondenter, exkluderat Ut pd eller har vissa Tidsserie
motsvarande) de som svarat "ej aktuellt”. funktionshinder.
BTSN Eventuell 1&g svarsfrekvens,
Tdljare: Antal respondenter | .
so:n angett eft p%siﬁv’r svar kan skapa osakerhet kring Geogroﬁskf omrade,
Andel respondenter dvs. 4-5 pa en 5-gradig ’ svarsresultatens t.ex. region, enhet Patientcentrerad/
som ansdg sig ha skol'o Hogt Nationell representativitet for vissa Fysisk respektive Kontinuitet och individanpassad,
Sverenskommit med varde Patientenkat  SUPPer: Svart att delta om  digital vérdkontakt koordinerin tillganglig,
behandlaren om ndsta NG Totalt antal Onskvart anentenkal man inte behérskar Kon, dldersgrupp, 9 kunskapsbaserad,
steg i behandlingen amnare: lotait anid spraken som enkdten ges utbildnin sAker
respondenter, exkluderat A \ g
. noen T AR ut p& eller har vissa Tidsserie
€ som svaratr “ej akivelt. funktfionshinder.
o Eventuell 1&g svarsfrekvens,
Taljare: Antal respondenter ; .
so:n angett eft p%siﬁv’r svar kan skapa osakerhet kring Geogroflskt omragde,
Andel respondenter dvs. 4-5 pa en 5-gradig ' svarsresultatens t.ex. region, enhet
som skulle skol.o Hogt Nationell representativitet for vissa Fysisk respektive
rekommendera varde Patientenkat  9TUPPer: Svért att delta om  digital vardkontakt Helhetsintryck Tillgénglig
verksamheten fill ndgon dnskvart  ANENIENKAl - oninte beharskar Kon, éldersgrupp,

N&mnare: Totalt antal

i hens situation spréken som enkdten ges utbildning
respondenter, exkluderat t od eller har vi . .
" " ut pa eller nar vissa Tidsserie
de som svarat "ej aktuellt”. funkfionshinder
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Omrdaden med behov av utveckling

Hudsjukdomar

Hudsjukdomar eller symtom star for majoriteten (14-20 procent) av det
totala antalet digitala vardbesok [1, 9]. Dérfor ar det av stor betydelse att
utveckla kvalitetsindikatorer for omradet dermatologi.

Indikatorer for hud- och mjukdelsinfektioner dir antibiotikaforskrivning
kan komma 1 frdga hanteras inom ovanstiende avsnitt om infektioner (se
bilaga 8). De indikatorerna &dr som tidigare nimnts avsedda att himtas via
PrimérvardsKvalitet (eller Varden i Siffror).

For att utveckla indikatorer for 6vriga hudsjukdomar har Socialstyrelsen i
foreliggande arbete inlett ett samarbete med Nationella Programomradet for
Hud- och konssjukdomar. I detta arbete har dialoger forts och utkast tagits
fram for preliminéra forslag pa indikatorer (redovisas e€j). For att fardigstilla
dessa forslag behover ytterligare inhdmtning av evidens samt forankring
goras dven med andra relevanta aktorer.

Psykisk ohdlsa

Arbete med att definiera psykisk ohédlsa pagar inom flera olika fora, bland
annat SKLs arbetsgrupp for PrimirvardsKvalitet. I en rapport frdn Region
Stockholm fran 2018 om de vanligaste diagnoserna som registrerats vid ett
videobesdk aterfanns dngesttillstdnd och utmattningssyndrom [5]. De
vanligaste kontaktorsakerna var fornyelse av recept och radgivning. Aven om
det av totala andelen besok bara var ca 0,2 procent som rorde videobesok
speglar 6kningen av psykosociala insatser i huslédkarverksamheten fran
knappt 80 1 september 2018 till 500 i december samma &r pa ett 6kande
behov av sddana insatser.

Kvalitetsindikatorer finns i de nationella riktlinjerna for foljande
psykiatriska diagnoser: Depression, angest, missbruk/beroende, psykos och
schizofreni®. I riktlinjerna finns forslag pé skattningsskalor som tillsammans
med klinisk bedomning mojliggor diagnosséttning. Samsjuklighet vid
psykiatriska diagnoser ér inte ovanlig och kan gilla flera psykiatriska
diagnoser eller somatisk sjukdom.

En diagnos som blivit allt vanligare dr utmattningssyndrom. Symptomen
(och ibland den initiala kontaktorsaken) kan vara av somatisk typ sdsom
problem med somn, kognition och magproblem med mera.
Skattningsformulér finns att tillgd och arbete med att ta fram kliniska
riktlinjer for behandling av utmattningssyndrom pagar. Forskrivning av
lakemedel for behandling av psykiatriska diagnoser forekommer ofta och
vanligast ar lugnande och dngestdimpande ldkemedel. Uppfoljning av
forskrivning av dessa dr mojlig pa gruppniva.

PrimérvardsKvalitet har 1 dagslidget indikatorer for depression och
angestsyndrom. Dessa behdver, precis som Strama gjort med
infektionsindikatorerna, anpassas efter digital kontext. Ett arbete rorande
kvalitetsindikatorer for digitala vardtjanster med sérskild inriktning pa

20 Https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/.
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indikatorer for psykisk ohélsa padgédr inom arbetsgruppen for
PrimérvardsKvalitet.

I arbetet med analyser av psykisk ohélsa behdvs en tydlig definition av
begreppet goras, foretrddesvis pd diagnosniva. Framtagning och utveckling
av indikatorer for t.ex. utmattningssyndrom och andra tillstand som medfor
lang vardtid eller svarare konsekvenser dr angeldgna. Socialstyrelsen @mnar
inom ramen for uppdraget om psykisk ohilsa?! genomfora en forstudie
avseende mojligheter att utveckla indikatorer inom omradet psykisk ohélsa
for uppfoljning av digitala vardtjanster.

Mdtetal fér bakgrundsdata utifradn patientens vardprocess
For att kunna arbeta pé ett patientsdkert sétt kan det krévas att
vérdpersonalen kan folja patientens vardprocess [43]. Det finns dock fortsatta
utmaningar med att folja patientinformationen dver vardgivargrénser trots
digitaliseringens utveckling. I detta ingar mojligheterna att fa ut eller att
skicka in patientinformation via den nationella patientdversikten (NPO).
Tillging till informationen om patienten beror ocksé pa det
vardinformationssystem som vardgivaren har tillgang till, och huruvida
patienten haft tidigare kontakter eller besok som lagrats i journalsystemet.

Socialstyrelsen har inlett ett arbete med att utveckla ett nationellt kodverk
for kontaktorsak for att skapa forutsédttningar for att kunna folja patientens
vig genom varden [33]. Dock behdver forutom kontaktorsak dven
information om den efterfoljande vérden struktureras for att &ven nya
kombinationer av vardformer (integrerad vard) ska kunna f6ljas upp pa ett
bra séitt. Ett led i detta &r Socialstyrelsens arbete med nationell
informationsstruktur och standardisering av begrepp och termer dér det ocksé
utvecklats en nationell kélla for ordinationsorsak [44] och
informationsspecifikation for uppmérksamhetsinformation [45], samt den
kommande nationella 1ikemedelslistan som flera nationella aktorer arbetat
med inom ramen for Vision e-hélsa 2025.

Reforminstitutets nyligen utgivna rapport som bygger pa statistik och
forskningsoversikt bekréftar brister i varden nér det géller koordinering,
vagvisning och informationsflode mellan vardutférarna i en vardkedja [46].
Rapporten hénvisar dven till OECD:s forskningsgenomgéng frdn 2018 som
belyser att ndrmare en fjardedel av patienter inom primérvarden rékar ut for
en feldiagnos, felaktiga mediciner eller andra undvikbara fel. Ett budskap i
rapporten dr att digital och fysisk primérvard maste ha fokus pa att hjalpa
patienten vid varje steg till bésta ndsta led i varden och samtidigt undvika
dubbelarbete vid de olika stegen. Rapporten anger vidare att frigor som bor
stéllas for att bedoma hur varden som helhet fungerar, dr exempelvis
huruvida patienten hédnvisas till rétt instans/vardniva vid rétt tid i den
fragmenterade varden. Rapportens slutsats &r att for att lyckas behover fokus
laggas pé att skapa smartare vardkedjor, och for det kravs nyckeltal och data
pa battre och sdmre viagar genom vardens labyrinter.

I de dialoger som Socialstyrelsen haft med olika aktdrer under
foreliggande uppdrag har det framforts att forutom kvalitetsindikatorer vore
det Onskvirt att dven ta fram deskriptiva métetal. Detta for att 6ka kunskapen

2! Dnr 5.7-26299/2019
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om exempelvis vilka patientgrupper som soker sig till varden, vilka
diagnoser som stills och vilka yrkeskategorier som dr verksamma i den
digitala kontexten.

Den typen av métetal skulle kunna tillfora kunskap eller mojlighet att f6lja
kvalitet och patientsdkerhet med utgdngspunkt fran patientens
vardprocessteg. Dessa kan fungera oavsett om det géller digital, fysisk eller
integrerad vard. Denna typ av bakgrundsdata kan ocksa anvéndas for att
karakterisera patientpopulationer for att bedoma om jamforelser mellan den
digitala och fysiska varden kan goras. Sddana maétetal skulle kunna berora
patientens process gillande triagering/h4nvisning/rddgivning, besok??,
remittering, administrativ atgérd, uppfoljning och aterbesok.

Maitning i patientprocessen kan dock bli svar eftersom en integrerad
kontext kan inga i en och samma patientprocess och man behover da i dessa
fall kunna sérskilja ett digitalt sammanhang fran ett fysiskt. I detta ingar att
kunna hérleda relationen mellan de olika kontexterna till ssmmanhanget,
exempelvis huruvida den digitala eller fysiska situationen gillde ett
forstagdngsbesok eller aterbesok/uppfoljningsbesok. Mojligheten till mitning
beror pa om data registreras i journalsystemen och overfors till lokala,
regionala eller nationella datakéllor samt hur mojligheterna ser ut for
uthdmtning av data.

Personalens upplevelse av sin arbetssituation

Ett digitaliserat arbetssétt inom véarden innebdr ett nytt sétt att arbeta pd och
dven andra plattformar (t.ex. textmeddelanden, chatt och video) for att mota
patienten dn tidigare i det fysiska besoket. Den nya omstéllningen mot en god
och nédra vard kan innebdra ett alltmer integrerat arbetssatt dér digitala inslag
vévs in med fysiska inslag [47].

I de dialoger som forts har det lyfts upp som viktigt att studera hur
vardpersonal upplever det digitala vardmétet i primérvarden. Férutom det har
det papekats att det saknas uppfoljningar kring hur vardpersonalens
arbetssituation/arbetsmiljo paverkas nir sammansattningen av patienter inte
langre &r som det var innan; de fa svenska rapporter och studier som finns pa
omradet visar att populationerna som soker digital vird skiljer sig mot den
population som soker fysisk vard [9, 10]. Patientpopulation som anses ha
“enklare” akommor soker sig mer till den digitala varden [9], medan den
fysiska varden kan mota patienter med tyngre behov. Detta kan mgjligen
tolkas som en effekt av den grundldggande riktlinjen att inte all vird kan
hanteras digitalt pé ett patientsékert sétt [1].

Det pagar for ndrvarande forskning inom exempelvis Véstra
Gotalandsregionen (VGR) som syftar till att beskriva ldkares upplevelser av
att arbeta pa en online-mottagning med videobesok i offentlig primérvard i
VGR?, I studien ingar ocksa frigor om huruvida personalen upplever att de
gOr patientnytta. Denna aspekt ar starkt forknippat med huruvida man utfor
vard utifran kvalitet och patientsdkerhet.

22Exempelvis vilken bakgrundsinformation och beslutsunderlag som finns om patienten vid beddmningen.
23 T korrespondens med Gudrun Greim, specialist allmdnmedicin, onkologi, hematologi, internmedicin;
verksamhetschef Narhélsan Online, Véstra Gotalandsregionen.
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Aven Vérdanalys har i arets IHP?* till primérvardslikare i Sverige
inkluderat fragor om lédkarnas anvindning och asikter om digitala vardgivare.
Dessa innefattar dock inte aspekter om personalens upplevelse kring sina
forutsittningar/arbetsmiljo for att kunna utfora vard utifrdn kvalitet och
patientsdkerhet.

Oavsett den digitala, fysiska eller integrerade kontexten &r det
Socialstyrelsens bedomning att det finns skal att utveckla detta omrade for att
pa en Overgripande niva kunna mita personalens upplevelse om huruvida de
har forutsittningar att i sin arbetssituation bedriva vard pa ett kvalitativt och
patientsdkert sitt. Med ett frigebatteri pd det omrddet kan manga aspekter
mitas, som exempelvis informationshdmtning om patienten,
kompetensutveckling, mojlighet att interagera med kollegor eller mojlighet
att traffa pa en bred sammanséttning av patienter etc.

Nérstdendes upplevelse av varden

Dialoger som forts med forskare samt litteraturen bekréftar och styrker att
patienters nirstdende/anhdriga dr en viktig resurs vars erfarenheter och
upplevelser av varden ocksé bor tas vara pa for att battre anpassa varden efter
de behov som sdvil patienten som nérstdende kan ha [41, 48, 49].

IVO:s analys visar att patienten eller dess nirstaende upplevt en bristande
delaktighet i att kunna paverka den hélso- och sjukvard som patienten har fatt
[42]. Informationen baseras péa de klagoméal som patienter och anhdriga
lamnar in till Patientndmnderna. IVO konkluderar i sin analys att genom att
sdtta fokus pa patienters och deras nérstdendes beréttelser kan vardgivare fa
en Okad forstaelse for vad som dr viktigt for patienterna och deras nirstiende
i kontakterna med hélso- och sjukvarden. Utover det mdjliggors en
verksamhetsutveckling som syftar till att forbéttra hédlso- och sjukvérdens
forutséttningar att informera och delaktiggora patienter och deras nérstdende,
samt darigenom en Okad patientsékerhet.

I dagsliget finns det inte nagon nationell undersokning som méter
nirstdendes erfarenheter och upplevelse av varden. Bland de frigor som
testas i1 den pilot som Nationell Patientenkit vid SKL utfor i Kalmar,
inkluderas en fraga som lyder: ” Gjorde vdrdpersonalen din
familj/vardnadshavare eller ndrstaende delaktiga i din vard/behandling?”.
Utifran patientsékerhetsperspektiv dr en sddan fraga mycket relevant att
stélla, men det dr svart att veta om svaret dr givet utifran anhorigperspektivet
eller patientperspektivet. Nationell Patientenkét finns for olika vardnivéer
och omraden, och enkéten kan vara riktade till olika patientgrupper eller
aldersgrupper, dér det i vissa fall blir vardnadshavare eller annan nirstaende
som hjélper till att svara pa fragorna.

Liknande fragestdllningar kan inhdmtas dven fran de anhdriga sjdlva, och
inte endast utifran hur patienten till exempel upplevde huruvida dess anhorig
blev delaktig. Omraden dér detta kan vara aktuellt i den digitala kontexten
géller exempelvis vid hemmonitorering av kronisk sjukdom eller for barn

24 Varje 4r publicerar Vérdanalys den svenska delen av International Health Policy Survey (IHP). Studien baseras pa
enkéter som utformas av den oberoende sjukvardsstiftelsen The Commonwealth Fund i USA. IHP undersoker
tillstdndet och utvecklingen i hélso- och sjukvarden i elva ldnder. I ett rullande trearsschema vénder sig studien till
befolkningen, patienter 65 &r och dldre och lakare i primérvarden.
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och dldre eftersom anhoriga ofta har en stor roll 1 patientens kontakter och
samordning med varden [8, 40, 48-50].

Uppfdlining av digitala vardtjéinster pd
nationell, regional och lokal nivd

For att Socialstyrelsen ska kunna gora nationella uppfoljningar av de
indikatorer och métetal som tagits fram kravs att det finns tillgéng till
nationella datakillor dit vardgivare och regioner rapporterar in de data som
behovs for att folja utvecklingen. Utover det krdvs ndgon form av markor
som anger att besoket var digitalt eller fysiskt.

Befintliga nationella datakdallor for uppfdljning av
indikatorer och matetal

Socialstyrelsens olika personnummerbaserade hilsodataregister®,
dodsorsaksregistret vid Socialstyrelsen och nationella kvalitetsregister dr
nationella datakéllor som under vissa forutséattningar kan anvéndas i
uppfoljningssyfte av hilso- och sjukvarden.

Det finns dven individbaserade databaser som inte ar
personnummerbaserade sasom vantetidsdatabasen, Véntetider i varden, och
databaser i aggregerad form sisom Varden i siffror’® samt
PrimérvardsKvalitet vid SKL. Datakillorna kan variera i sin tdckningsgrad
och datakvalitet och for de flesta kdllor kan materialet brytas ned till
regional, kommunal och enhetsniva. Alla kdllorna inkluderar bakgrundsdata i
form av kon och ofta élder. For bakgrundsdata sdsom socioekonomiska
faktorer behovs samkorningar med Statistiska centralbyrans (SCB) data dér
det ar forenligt med regelverket.

Befolkningens uppfattning om hélso- och sjukvarden kan f6ljas via Hélso-
och sjukvéardsbarometern (SKL). En nationell kélla till information om
patientens upplevelser av varden dr Nationell Patientenkdt (SKL). Viantetider
i varden skulle kunna fungera som indikation pd vardens insatser och utfall
och data kan hdamtas frdn Viantetidsdatabasen (SKL).

Det nationellt tickande ldkemedelsregistret kan anvindas for de etablerade
kvalitetsindikatorerna for likemedel, sarskilt for dldre. Information for att
folja uppanvindning av ladkemedel for artrosbehandling kan hamtas fran
patientregistret, journalanteckningar och ldkemedelsregistret.

Jamforelser mellan digital, fysisk och integrerad vérd kan inte goras innan
man 1 respektive datakilla infor ndgon sorts markor for ett digitalt vardbesok.
Idag &r véntetidsdatabasen samt Hilso- och sjukvardsbarometern de enda
datakillorna som mojliggor uppfoljning av indikatorer sé att jamforelse
mellan digitala eller fysiska kontexten kan goras.

25 Patientregistret, cancerregistret, likemedelsregistret, medicinska fodelseregistret, tandhilsoregistret, insatser i
kommunal hilso- och sjukvard.

26 Denna datakilla visar indikatorer frin flera olika grunddatakillor som exempelvis vintetidsdatabasen Vintetider i
varden (www.vantetider.se) och nationella kvalitetsregister.
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Regionerna foéljer upp den digitala varden fill viss del

Det pégar ett aktivt utvecklingsarbete inom regionerna samt pd alla nivaer
inom hilso- och sjukvarden gillande utveckling av digitala vardtjanster [1,
51].

I bilaga 11 finns tabeller for respektive region som redogor for vilka typer
av tjanster som regionerna erbjuder. Regionerna har tidigare pekat pa
svarigheter att fa en fullstindig bild 6ver samtliga tillgéngliga tjanster varfor
tabellerna inte ska ses som en komplett bild.

Manga regioner saknar avtal med privata digitala vardgivare och anger att
de saknar mgjlighet till uppf6ljning. En region redogér for att de mottar
uppfoljningsinformation fran en annan region som har avtal med privata
digitala vardgivare. Informationen kan dock inte bearbetas vidare av
regionen. De regioner som har avtal med etablerade digitala vardgivare eller
bedriver digital vird i egen regi foljer upp patientsékerhet och kvalitet pa
samma sétt som de foljer upp fysisk vard och gor dirmed ingen skillnad pa
de olika formerna. Ett exempel som anges frdn en region som bedriver digital
vard i egen regi dr att vardgivaren respektive patienten har mojlighet att ge
synpunkter efter avslutat videobesok. De inkomna synpunkterna kan sedan
anvindas for att aterspegla en del av kvaliteten i besoket.

Indikatorer och métetal som regionerna féljer upp idag
Regionerna tilldmpar idag inte specifika indikatorer och matetal vid
uppfoljning av digitala vardtjanster. En del regioner gor ingen skillnad pa om
virden ges digitalt eller fysiskt vid uppfoljning och tillimpar dérfor samma
indikatorer oavsett vardform, i annat fall kan de vara under framtagning.
Négra regioner redogor for att indikatorer och matetal under utveckling beror
tidsatgang, forskrivning av lakemedel och patientupplevelsen. Flera foljer
upp antalet genomforda digitala virdmdten samt dven 1 vissa fall uppdelat pa
alder och kon. Ett exempel inom omradet hud &r antal utfirdade remisser och
avslutade besok.

En region gor utvirdering kring om personalen anser att videobesoket var
lampligt eller borde varit ett fysiskt besok.

Digital vard jéamférs med fysisk vard i varierad utstrédckning
I en del regioner gors jimforelser mellan den fysiska och digitala varden vid
uppfoljning for att kunna gora jimforande analyser 1 den mén det dr mojligt.

Det ar flera regioner som inte jaimfor den digitala varden med den fysiska
men det anges att man kommer att gora det framgent.

I en region f6ljs den digitala varden upp i jamforelse med den fysiska
utifrdn inom omradena diagnoser, lakemedelsforskrivning och
antibiotikaforskrivning.

P&gdende forskningsstudier i regionerna

I en del regioner pagar pilotprojekt och forskningsstudier inom digitala
vérdtjanster. De utgors bland annat av pilotprojekt for att folja upp och
utvérdera ett antal olika parametrar, bade vad giller volymsiffror, fordndrade
monster, ledtider, avvikelser, upplevelser, atgiarder och utfall samt foljsamhet
till medicinska riktlinjer. I en region pagar forskning for att méta hur lakarna
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upplever digitala virdméten. Aven forskning med att jimfora digital vard
med fysisk vard vid uppfoljning pagar i ndgra regioner.

Uppfdlining av specialistvarden med data frdn Inera
I ndgra regioner registreras digitala virdmdten med sérskild kod 1
vardsystemen for att mojliggora specifik uppfoljning av digitala besok.

Uppf6ljning av den nationella tjinsten Stéd och behandling gors genom
statistik fran Inera gillande nyttjande av tjanster samt pabdrjade och
avslutade moment.

Inom en del regioner pagar pilotprojekt med att f6lja upp digital vard inom
specialistsjukvarden i form av till exempel intervjuer med patienter och
vardpersonal. Inom andra planeras for uppfoljning vid inférande av digitala
vardtjanster inom specialistvdrden, men man avser inte att gora skillnad pa
uppfoljningen jamfort med fysisk vard.

Digitala vardgivare i privat regi foljer i olika
utstrdckning upp sin verksamhet

De privata vardgivare som erbjuder digitala virdtjanster erbjuder sina tjénster
nationellt utifran avtal i en enskild region.

I respektive avtal som de privata vardgivarna har med regionerna framgér
vad som ska foljas upp med utgédngspunkt i att digitala vardtjanster ska foljas
upp pa samma sitt som fysisk vard. Det finns exempel pa riktade
uppfoljningar sdsom forskrivning av specifika ldkemedel men dven exempel
pa avtal dér det inte framgér nigra konkreta krav kring uppfoljning. Aven
alder, kon och vilken region patienten tillhor foljs upp av flera vardgivare.

Nedanstdende sammanstéllning baseras pa svar fran sex privata aktorer
som erbjuder digitala vardtjinster.

Typ av uppfdliningar som gdrs I6pande

Kvalitet och produktion

En del privata digitala vardgivare foljer 16pande upp antalet inkomna begéran
om vard som inte hénvisats till egenvard utan som hanterats vidare samt
besok per yrkeskategori som genomforts. En del anger dven att de foljer upp
antal besok som lett till vidare remittering till akutsjukvard eller
specialistvird. Detta kan ocksa innefatta uppfoljning av antal besok som
hénvisats vidare till den fysiska varden utan att remiss utfardats.

Flera vardgivare redogor for 16pande uppfoljning av olika parametrar
sasom foljsamhet till Stramas riktlinjer och forskrivning av antibiotika
kopplat till fall och diagnos samt andra likemedel i syfte att f6lja att inga
oldmpliga lakemedel forskrivs. Hir finns exempel pa vardgivare som har en
realtidsmonitorering av ”oldmpliga” atgérder som till exempel forskrivning
av narkotikaklassade ldkemedel. Via en automatisk funktion kommer notiser
till medicinskt ansvarig ldkare och kvalitetschef for uppf6ljning och
aterkoppling till forskrivande ldkare.

Uppf6ljning pa medarbetarniva sker i form av uppfoljning av olika
kvalitetsaspekter sdsom patientupplevelse, aterkoppling frdn medarbetare om
positiva och negativa hindelser som sedan kan ligga till grund for system-
och kvalitetsforbéttringar.
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Patients&kerhet

Patientsdkerheten foljs upp kontinuerligt och via egenkontroller pa bade
individ- och verksamhetsniva. En digital vardgivare redogdr for att de ar
direkt kopplade tekniskt mot en region varfor det inte sker ndgon fordrojning
innan information fors in i journal. Tvé digitala vardgivare anger att
information overfors till 1177 utan férdrojning.

Flera av vardgivarna har dven tydligt uppsatta rutiner vid introduktion for
nyanstillda, hir redogors for att nyanstéllda far genomga olika tester och
ovningar i syfte att sékerstélla att ny personal far med sig information for att
minska risker ut patientsékerhetssynpunkt. Som en del av
kvalitetsgranskningen genomfor vardgivaren granskningar av nyanstélldas
journalforing.

Jamforelser mellan digital och fysisk vard

En av de privata digitala virdgivarna som erbjuder bade digital och fysisk
vard har valt att sla ihop de olika vardformerna, patienten guidas till den
virdform som anses lampligast och vardgivaren skiljer inte pé fysisk och
digital vard.

En annan vardgivare som é&r relativt ny pd marknaden redogér for att de
arbetar med att ta fram jdmforande underlag for att kunna forbéttra den
digitala varden. En ytterligare arbetar med samt planerar for jimforande
studier mellan fysisk och digital vard, bland annat vid handldggning av
urinvigsinfektion och jimforande beddmning av Centorkriterierna®’ i fysisk
och digital vard med syfte att se om digital bedomning av kriterierna
motsvarar en fysisk beddmning. Samtidigt arbetar en annan vardgivare med
att utvirdera det digitala vardutnyttjandet och gora en jamforelse med utfallet
1 den fysiska varden.

Samarbeten

Samtliga digitala vardgivare har samarbeten med provtagningsenheter som
drivs bade i privat och offentlig regi, i forekommande fall finns det
provtagningsenheter i den digitala vdrdgivarens egen regi. En vardgivare
redogdr for mojlighet till utfardande av remiss for provtagning hos valfri
provtagningscentral om patienten bor langt ifrdn en provtagningscentral som
vardgivaren har samarbete med.

En majoritet av de digitala vardgivarna utfirdar inte remiss for
rontgenundersokning utifran beslut om att det ska foregas av en fysisk
undersdkning. En vdrdgivare bedomer patienter at forsidkringsbolag och
patienter med specifika symtom kan remitteras vidare for
rontgenundersdkning.

Flera digitala vardgivare har samarbeten med fysiska vardenheter dit de
kan hénvisa patienten om det bedoms att patienten &r i behov av fysisk vard
eller bor triaffa annan vardkategori dn vad som erbjuds digitalt sdsom till
exempel fysioterapeut.

Ett exempel som anges fran en vardgivare ar att de har ett brett
samarbetsnitverk med vdrdcentraler runt om i landet dit de kan remittera
patienten samtidigt som patienten sjilv kan boka in sig pa ledig tid eller att

27 Centorkriterier anvénds vid utredning och diagnostik av tonsillit for att skilja mellan virus och bakterier som
orsakande agens.
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lakaren under ett digitalt mote kan hédnvisa till ledig tid hos ndgon av de
fysiska mottagningarna. Nagra ytterligare har fysiska enheter i egen regi.

En vérdgivare uppger att de har anstéllda ldkare inom flera olika
specialistomraden vilket mojliggor konsultation mellan olika specialiteter om
en lakare bedomer att den inte har ritt specialistkompetens for bedomning av
det specifika fallet.

Diskussion

Socialstyrelsen har i detta uppdrag arbetat vidare med utveckling av
indikatorer och métetal for digitala vérdtjénster [1]. Utgdngspunkterna for
arbetet har varit att i forsta hand foresla indikatorer och maitetal som utgar
fran befintliga nationella datakillor, eller ror de vArdomrdden som &dr mest
frekvent forekommande eller som visar en stark tillvixt inom just digital
vird. Myndigheten finner att det dr viktigt att arbeta med fragorna ur flera
olika perspektiv; vardutbudet, utfallet av varden, patientens vardprocess,
befolkningens uppfattning av varden, patientens och nérstdendes upplevelse
av varden samt personalens upplevelse av sin arbetssituation.

Integrering av den digitala och fysiska vérden

Riktningen mot en mer integrerad vérd, dvs. patientens vard som utfors
genom béde digitala och fysiska inslag i en och samma process, dar dessa i
bista fall kompletterar varandra, dr i linje med reformen god och néra vard
[47]. Digitala vardtjénster forvantas oka tillgangligheten och fylla ett
virdbehov.

Utstriackningen av kontakter med patienten ser olika ut hos olika
vérdgivare inom den digitala varden. Tidigt 1 vardprocessen, i princip vid
start, sker ndgon form av triagering da patienten uppger sin kontaktorsak
(figur 1). Hur denna triagering sker skiljer sig at mellan de digitala
vardgivarna oavsett driftsform, bade rent tekniskt och beroende pé vilken
personalgrupp som genomfor densamma. Hér spelar naturligtvis ocksa
personalens erfarenhetsgrad, personalens medicinska expertis och det
arbetssitt man behover tilldgna sig i en digital kontext in. I vilken
utstrackning den uppgivna kontaktorsaken speglar det medicinska problemet
kan skilja sig at och ddrmed vara kopplat till patientens upplevelse av varden.
Ovanstaende giller dven vid triagering i den fysiska varden.

Ofta forekommer behov av kontakt med fysisk vérd, t.ex. i form av
provtagning, fysisk undersokning eller hidnvisning/remittering till annan
vardniva. I moten med digitala virdgivare har det uppgetts att det
forekommer att en del vardinstanser (inkluderat provtagningscentraler) inte
tar emot remisser fran digitala vardgivare oavsett om den &r i offentlig eller
privat drift. Som en f6ljd av detta samt en dnskan att erbjuda en mer komplett
vard har de privata digitala vardgivarna i vissa fall startat egna vardenheter
eller provtagningscentraler och i andra fall har avtal slutits med regionala
eller privata vardcentraler.
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En forutsattning for uppfolining av varden ar tillgéng
pd& data

For att kunna gora en uppfoljning pé nationell och regional niva behovs vél
fungerande matt och indikatorer som géller for saval fysisk som digital vard.
I det syftet krévs tillgang till relevanta, jaimforbara och tillgéngliga data.
Vilka data och vilken omfattning av data som de privata digitala vardgivarna
rapporterar in till patientens regions datalager kravstills i avtal parterna
emellan och skiljer sig ét, vilket ligger inom ramen for regionernas
sjalvbestimmande. Skillnaderna kan rora sig om savil krav pa
datadverforing som tillgang till fysisk vérd.

En nationell gemensam plattform och struktur for (utveckling av)
dataméngder som kan anvindas i uppfoljning av varden efterlyses av bade
regionala och privata digitala vardgivare. For ndrvarande pagér det ett
Vinnovaprojekt®®, Utveckling av standarder vid integration mellan digitala
konsultationsplattformar och sjukvardens journalsystem, som syftar till att
forhindra att strukturerad information i1 den digitala varden blir ostrukturerad
ndr den overfors till patientens journalsystem.

Arbetet inom Vision e-hdlsa 2025 med fokus pé enhetligare
begreppsanvindning, gemensam terminologi och standarder &r en viktig
pusselbit i det arbetet och skulle stdrka mojligheterna till olika typer av
jamforelser. Enhetlighet 1 datastruktur och terminologi for sévil digital som
fysisk vérd pa nationell niva dr av stor vikt [43].

En ytterligare atgird som behdvs i nértid och som &r en forutséttning for
att lattare folja vald ingang till vardbesoket dr att inféra nagon markor eller
variabel for digitalt kontra fysiskt besok. Detta dr angeldget bade i befintliga
och framtida datakallor.

Som framkommit finns idag datakéllor for ndgra av de indikatorer som
foreslagits dér det 4r mojligt att f6lja utvecklingen inom den digitaliserade
varden. Ett stort arbete aterstar dock for att en uppfoljning och jamforelser av
digitaliserad, fysisk och integrerad vard ska kunna dstadkommas i 6nskvérd
omfattning.

Utmaningar med jamforelser mellan digital och fysisk
vard
Utvecklingen visar pd en 0kad integrering av varden vilket ocksa forsvérar en
jamforelse mellan digital och fysisk vard. I patientens vardprocess kommer
det att forekomma olika behov som da skulle kunna métas av antingen ett
fysiskt eller digitalt besok/ en digital kommunikationsvag (se figur 1) diar
dessa kompletterar varandra. Detta ligger i linje med hélso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL, som anger att landstingen ska organisera
hélso- och sjukvérdsverksamheten sa att varden kan ges nira befolkningen (7
kap. 2 a § HSL). Det medfor ett 6kat behov av mdjligheter att f6lja upp
hilso- och sjukvarden dven pa primarvardsniva.

Vilka jimforelser som dr mojliga mellan den digitala och den fysiska
vérden dr en annan fraga. Forskning har visat att det finns skillnader mellan

28 Projektet leds av Doctrin AB tillsammans med Capio Nérsjukvard AB och Institutionen for data- och
systemvetenskap pa Stockholms universitet.
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de bada patientpopulationerna, bland annat relaterat till antal (volymer),
alders-, kons- och sjukdomsbakgrund [9]. Dessa skillnader kan vara svart att
korrigera for pa aggregerade data och ddrmed kréva journalgranskningar eller
genomforande av forskningsprojekt dér etiskt tillstdnd krivs. En del
vardgivare och regioner tycker dock att det viktigaste &r att man kan jamfora
med sig sjalv over tid.

Digitala vardtjanster och patientséker vérd

En av de fyra principerna som Socialstyrelsen faststéllt for digital vard &r att:
”Vardgivaren har tillging till tillrdcklig information om patientens
hilsotillstand och sjukdomshistoria for att kunna ge en god och sédker vard”
[1].

Tillgdngen till patientinformation varierar hos de olika digitala
vardgivarna. De digitala virdgivare som é&r i regionens regi kan ha tillgang
till patientens journal medan detta varierar hos privata vardgivare, vilket
beror pa kraven i det avtal som dessa ingatt. Det kan alltsd finnas stora
skillnader i mojligheter att f6lja upp patienterna over tid. For tillgéng till
patientens information och integreringen med patientens dvriga vard kan det
vara viktigt med dtkomst till patientens journal eller journaldata via NPO.

IVOs tillsynsrapport visar att det finns goda mdjligheter till en patientséker
vard inom ramen for digitala vardtjinster oavsett driftsform?® [42]. De
undersokta vardgivarna hade 1 en hog utstrackning befunnits f6lja
rekommendationer for forskrivning av antibiotika och for
beroendeldkemedel. Vid konstaterat behov av fysisk vard har vardgivaren
hénvisat dit.

I rapporten har man funnit ett behov av utbildning av vardprofessionerna
som ska arbeta med digitala besok. Resultaten fran IVOs tillsyn pekar ocksa
pa att vardgivaren kan behova ta fram stod for vilka sjukdomstillstdnd som
kan hanteras pa ett patientsidkert sitt via distanskontakt. Det kopplar dven till
kravet pa informationssikerhet.

Det kravs mer kunskap om den fordndrade
situationen inom vérden

Det behovs mer kunskap om hur den digitala varden fungerar nér det géller
handlidggande och utfall jamfort med fysisk vard. Utdver handlaggande och
utfall dr skillnader i1 patientpopulation och aspekter som ror kontinuitet
viktiga att undersoka. Utvecklingen géar snabbt och ror sig mot en integrering
mellan fysisk och digital vird. Det dr darfor viktigt att varden utvérderas
dndamaélsenligt.

Forskning péagar for att delvis folja patientens vardprocess och personalens
upplevelser av det digitala arbetsséttet, men narstaendeperspektivet har inte
lyfts upp.

Nér patienter i ett nyligen publicerat forskningsprojekt tillfragats om
kdnnedom om mojlighet till ett digitalt besok i regionens regi fann man att

2 Foljande digitala vardgivare som ingtt i IVOs tillsyn under 2019: MD International AB (Min Doktor), Region
Dalarna, Aleris X (Doktor24), Vardbolaget Tiohundra AB, Remisshjilpen, Region Jonkoping, Region Ostergotland,
Knodd.se, Capio Go AB, Vistra Gotalandsregionen, Doktorse Nordic AB (doktor.se), Stockholms ldns
sjukvardsomrade, Medicheck AB. KRY ingick i IVOs tillsyn ar 2018.
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patienter ofta saknade den kunskapen (SKL). En sddan mgjlighet till
avlastning for den fysiska varden och for patientens bekvamlighet kan det
vara viktigt att uppméarksamma patienten eller vardgivaren pa. Att etablera
digitala vardtjinster i kombination med fysiska besok skulle kunna
effektivisera varden dn mer.

Maingden och typen av digitala virdtjanster dr en expanderande marknad.
Som exempel kan ndmnas Stod och behandlingsplattformens produkter,
distansmonitorering med mera. Det dr angeldget att det finns kunskap eller
evidens framtagen for anvéindandet av sddana.

Socialstyrelsens litteraturgenomgéng visade pa en begrdansad information
om vard som bedrivs via digitala vardtjanster i Sverige. Internationellt finns
fler studier men forskningen behdver intensifieras och breddas nir det géller
de olika aspekterna av en (allt som oftast) integrerad vard.

Indikatorutveckling behdver samverkan

En viktig del av arbetet med framtagning av indikatorer dr samverkan med
for omréadet relevanta aktdrer och experter, i enlighet med forfarandet som
anvinds vid framtagning av nationella riktlinjer. Denna typ av samverkan
kréaver tid och inkluderar bland annat forankring och remissforfaranden till
olika relevanta aktorer.

I foreliggande arbete har vi samverkat med Stramas arbetsgrupp som
uppdaterat infektionsindikatorer. For att utveckla indikatorer for
huddiagnoser som inte dr hud- och mjukdelsinfektioner har myndigheten haft
dialoger med Nationellt Programomrade Hud och konssjukdomar. For att ga
vidare med diskussionerna behover ytterligare inhdmtning av evidens samt
forankring goras 4ven med andra relevanta aktorer.

Socialstyrelsen har samarbetat med arbetsgruppen for PrimérvardsKvalitet
gillande utveckling av indikatorer vid psykisk ohélsa i foreliggande uppdrag.
Myndigheten planerar att fortsitta arbetet inom ramen for en forstudie som
ror uppfoljning av digitala vardtjanster inom omradet psykisk ohélsa.
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Del 2. Kartldggning av artificiell
intelligens i halso- och sjukvarden

Inledning

Definitioner av intelligens och Al

I regeringens nationella inriktning for Artificiell Intelligens [52] beskrivs
artificiell intelligens (Al) pa foljande sétt:

Al dr ett brett omrdde som omfattar mdnga tekniker, inte minst
maskininldrning och djupinldrning. Det som utmdrker Al fran andra
metoder for automation dr Al-teknikens formdga att lira sig och bli
smartare over tid.

I dokumentet Nationell inriktning for artificiell intelligens hdnvisas dven till
en Vinnovarapport som anger en definition pa Al [53] som i sin tur bygger
pa OECDs definition [54]:

Formdgan hos en maskin att efterlikna intelligent mdnskligt beteende. Det
vill sdiga den formdga hos maskiner som mojliggor for dessa att fungera
pd meningsfulla sdtt i relation till de specifika uppgifter och situationer de
avses utfora och agera inom. Artificiell intelligens dr ocksa det
vetenskaps- och teknikomrade som syftar till att studera, forstd och
utveckla maskiner med intelligent beteende.

I OECDs definition anges att “efterlikna intelligent ménskligt beteende”.
Enligt Nationalencyklopedin har ett flertal forslag till definitioner av
minsklig intelligens “ofta betonat abstrakt tdnkande, relationstinkande,
larande, anpassning till nya situationer och effektivt utnyttjande av
erfarenhet”*°. Enligt Nationalencyklopedin anges syftet med artificiell
intelligens vara “att pa konstgjord vag efterlikna hjdrnans forméga att dra
slutsatser, planera, 16sa problem, inhimta ny kunskap, forsta naturligt sprak
och si vidare™'.

Enligt EU:s factsheet definieras Al pa foljande sitt. Artificial intelligence
(A]) refers to systems that show intelligent behaviour: by analyzing their
environment they can perform various tasks with some degree of autonomy
to achieve specific goals[55].

Ur dessa definitioner framgar som ett centralt element att med viss
autonomi fatta ett beslut baserat pa rationalitet, det vill séiga att fatta det basta
beslutet givet tillgdngliga kriterier och resurser [56].

30 Nationalencyklopedin, intelligens. http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/lang/intelligens (himtad 2019-04-
26)

31 Nationalencyklopedin, artificiell intelligens. http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/lang/artificiell-intelligens
(hdmtad 2019-04-26)
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I detta arbete kommer foljande kriterier anvéndas for att identifiera Al -
system:

 Ett system som utifrén olika informationer relativt autonomt utfér en

uppgift
+ Ett system som med tiden /dr sig, forbéttrar sin forméga att utfora sin

uppgift.

Socialstyrelsens har i kartliggning av system som anvinder Al dven
inkluderat regelbaserade sé kallade expertsystem, eftersom de genom sin
systematiska funktion ofta klarar av att hantera en stor méngd information
fran olika kéllor och kan kombinera dessa for att utfora sin uppgift. Reglerna
1 expertsystem utvecklas inte autonomt, men brukar utvéirderas I6pande mot
extern evidens for att valideras och uppdateras.

Al-begreppet vidgas

De etiska diskussionerna leder till att begreppet Al haller pa att fordndras —
tidigare var Al enbart en del av datavetenskapen, men nu vidgas begreppet

till att innefatta fler aspekter som innefattar sociala, ekonomiska, legala och
etiska perspektiv.

Omfdng och avgrdnsningar

Uppdraget innebér att kartligga anvindning av Al i hilso- och sjukvarden. I
projektet har Socialstyrelsen valt att ta in information som avser hélso- och
sjukvard 1 primérvarden, i specialistvarden i 6ppen och sluten form. I
undersokningen ingar sivil offentlig som privat utford vard. Av tidsskél har
nagra avgransningar dock gjorts. Detta handlar om tandvarden, hilso- och
sjukvarden i kommunal drift, socialtjédnst och verksamheter for personer med
funktionsnedsittningar.

Tandvérden ingick inte ursprungligen i denna undersokning. Dock valde
nagra regioner att redovisa de Al-stdd som finns inom folktandvarden och
Socialstyrelsen har ocksé inkluderat dessa 1 redovisningen. Al-stod i den
privata tandvéarden finns dock inte med.

Det kan finnas anledning att anta att Al &r relevant for personer med
funktionsnedsittningar och for verksamheter som riktas till personer med
funktionsnedsittningar. Socialstyrelsen har dock inte stéllt sirskilda fragor
eller pa annat sétt riktat kartliggningen specifikt mot dessa grupper av
ménniskor och sddana verksamheter.

Metod

I delprojektet om Al har en bred ansats anvénts for att samla information om
laget i hédlso- och sjukvérden, i forskningen och utvecklingen:

* Litteratursokning och inldsning av forskningsrapporter och artiklar inom
omrédet

* Inldsning av andra rapporter som behandlar temat artificiell intelligens
eller digitalisering, inom offentlig forvaltning

* Grundldggande frageformulir till regionerna

* Intervjuer med regionforetridare; informatiker, it-chefer,
verksamhetschefer, med mera.
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» Kontakter och intervjuer med forskare och forskningsfinansiérer (Vinnova
och Wallenbergstiftelsen, RISE, KK-stiftelsen, Nordforsk)

* Intervjuer med foretag som utvecklar Al-stod for hilso- och sjukvarden

* Inhdmtande av information om beviljade forskningsmedel fran Vinnova.

Litteratursokningen och genomgéngen av forskningsrapporter och artiklar
har gett en god bild av forskningsldget nér det géller Al, internationellt och 1
Sverige. For en mer detaljerad beskrivning av hur genomgangen av
forskningslitteraturen genomforts hinvisas till bilaga 1.

Da artiklarna med nddviandighet beskriver redan genomford forskning
beskriver dessa ocksé laget med en viss eftersldpning. Detta har i ndgon mén
kompenserats genom kontakterna med Vinnova och Wallenbergstiftelsen och
forskare med pégdende projekt dir Socialstyrelsen fétt en bild av pdgdende
forskning i Sverige i dag.

For att fa en bild av det aktuella laget i hdlso- och sjukvérden har ett
frageformular tillstillts samtliga regioner. Ingangen har varit Socialstyrelsens
nétverk for informatiker fran regionerna. Dessa har ombetts att formedla
fragorna vidare till de personer i regionerna som bést kan besvara fragorna.
Detta har varit it-chefer, it-strateger, verksamhetschefer med mera.

For att f4 en fordjupad bild av regionernas arbete med Al har ett antal
intervjuer genomforts, de flesta per telefon. I dessa har vi stéllt frigor om
vardkvalitet, etik, integritet, informationssdkerhet och ekonomi.

Ett urval av de storre privata vardgivarna har intervjuats per telefon.

De privata foretag som utvecklar eller siljer fairdiga Al-baserade produkter
for hilso- och sjukvarden har intervjuats under Vitaliskonferensen i Géteborg
23-25 maj 2019. Férutom de foretag som stéllt ut pa Vitalis har foretag som
ndmnts 1 tidigare oversikter granskats via deras webbplatser och i vissa fall
intervjuats via telefon (bl.a. Artificiell Intelligens inom life science — En
kartlaggning av aktorerna inom Vistra Gotalandsregionen, Artificiell
Intelligens och machine learning for sjukvard och life science) [57, 58]. Ett
antal av de intervjuer som genomfordes pa Vitalis har ocksa f6ljts upp med
kompletterande telefonintervjuer.

De Al-system som kommer att kartldggas beskrivs i figur 1. I det 6vre
vénstra faltet forekommer Al-l6sningar som bygger pé forhdllandevis
”enkla” algoritmer som uppdateras utifran datainnehallet. Exempel kan vara
logiska beslutstrdd, stodvektormaskin, Bayesiska nétverk. Det hogre ovre
hogra filtet reserveras 4t mycket komplexa neurala djupinlarningssystem
som kréver mycket stora méngder data. I de bada undre filten handlar det om
statiska modeller, t.ex. enkla linjdra statistiska modeller, enkla beslutsstod
(vanster undre filt) eller mer komplexa expertsystem som kombinerar ett
flertal kriterier for att ge ett svar (hdger undre filt).
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Figur 1. Kriterier for Al i kartldggningsarbetet
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Samverkan med relevanta aktorer

Kartliggningen av Al hilso- och sjukvarden har gjorts i samarbete med
E-hilsomyndigheten. Utredaren Ake Nilsson har varit behjilplig med
underlagsmaterial och har deltagit i datainsamling och analysarbete. I
kartlaggningen har samrad skett med Statens innovationsmyndighet
(Vinnova), Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och Statens
medicinsk-etiska rdd (Smer). Avstimningar har gjorts med Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) och med Myndigheten for digital forvaltning
(DIGG).

Internationell utblick32

Diskussionen om Al:s potential och paverkan pa samhaéllsutvecklingen &r
intensiv 1 alla OECD-ldnder, inom EU och 1 minga lander utanfor OECD. De
offentliga dokumenten fran de linder vars arbete Vinnova har beskrivit
uttrycker en bradska och en dnskan att ka det egna landets konkurrenskraft i
Alutvecklingen, vilken bedoms paverka landets vélstand och ekonomiska
tillvaxt. Flera ldnder har uttryckt en mélsdttning att vara vérldsledande inom
Al eller inom nagot specifikt filt med anknytning till Al

Nationella mélsattningar och strategier for Al-utveckling har utformats i
ett flertal lander i syfte att ldgga grunden till kraftsamlingar for att utnyttja Al
for innovation, utveckling av konkurrenskraft och vélférd. Flera ldnder har
skapat nationella organ for att styra och verka for utveckling och
implementering av Al inom flera samhaéllssektorer. I samband med detta gors
stora investeringar i forskning och utveckling inom omradet. USA och Kina
g0Or sarskilt stora investeringar och satsningar. [ dessa ldnder har ocksa
regeringarna ett ndra samarbete med de stora foretagen som sjilva bedriver
ett brett forsknings- och utvecklingsarbete. I USA ér det aktorer som Google,

32 Detta avsnitt dr en sammanfattning av kapitlet Al-satsningar i andra linder i Vinnovas rapport Artificiell intelligens i
svenskt néringsliv och samhdlle, fran 2018.
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Amazon, Microsoft, IBM, Apple med flera och i Kina &r det Baidu, Alibaba,
Tencent och Xiaomi.
Foljande omréden beskrivs st i fokus for Al-driven utveckling pa nationell niva:

» Rorlighet och transporter

» Forsvar och sékerhet

* Milj6 och klimat

* Mota den demografiska utvecklingen
» Hailsa och sjukvérd

EU-kommissionen
EU-kommissionen limnade i april 2018 ett meddelande?? till parlamentet dr
man foreslog ett europeiskt Al-initiativ med ett tredelat syfte:

1. frimja EU:s tekniska och industriella kapacitet och anviandningen av Al
1 savil privat som offentlig sektor, bl.a. genom 6kade investeringar
inom ramprogrammet for forskning och innovation Horisont 2020 och
genom att stodja utvecklingen av en plattform for efterfrigestyrd Al,

2.  forbereda EU pa de socioekonomiska forandringar som Al medfor, bl.a.
genom att uppmuntra modernisering av arbetsmarknads- och
utbildningssystem,

3. sikra ett ldmpligt etiskt och rattsligt ramverk for Al, bl.a. genom
framtagandet etiska riktlinjer och inrdttandet av en europeisk Al-allians.

Den 10 april 2018 undertecknade 24 medlemsstater, daribland Sverige, en
deklaration®* dir de understrdk vikten av att arbeta tillsammans kring AL
Detta skulle ske bland annat genom att frimja EU:s tekniska och industriella
kapacitet och anvindningen av Al i1 sévil privat som offentlig sektor,
forbereda EU for de socioekonomiska utmaningar som Al medfor samt
sdkerstilla ett lampligt etiskt och réttsligt ramverk som &r baserat pd EU:s
varderingar och i enlighet med EU:s stadgar om de grundldggande
rittigheterna.

Europarddet

Europaradet har tagit fram ett forslag pa riktlinjer® for ménskliga rittigheter
1 forhallande till Al. Forslaget publicerades 1 juni 2019 och radet forvéntas
anta riktlinjerna vid sitt méte 1 borjan av 2020.

WHO

Virldshélsoorganisationen (WHO) arbetar med omradet Digital hélsa — ett
paraplybegrepp som inbegriper e-hélsa, mobil hélsa, anvindning av
avancerad datavetenskap inom big data, genteknik och artificiell intelligens.
De har 2019 publicerat riktlinjer [59] om digital hdlsa som ger nio
rekommendationer till medlemsldnderna om vilka omrdden inom
hilsosystemet som &r ldmpliga att digitaliseras. De nio rekommendationerna
handlar om:

33 https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/news/communication-artificial-intelligence-europe

34 https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/news/eu-member-states-sign-cooperate-artificial-intelligence

33 https://www.coe.int/en/web/artificial-intelligence/-/have-your-say-on-the-draft-recommendation-of-the-committee-
of-ministers-to-member-states-on-the-human-rights-impacts-of-algorithmic-systems
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fodelseanmaélan

dodsorsaksanmélan

lager- och materialhantering

telemedicin for patienter

telemedicinlosningar mellan olika sjukvardsaktorer
patientkommunikation

folja patienters hélsostatus och tjanster med data

beslutsstdd for hdlsovardspersonal

utbildning och pedagogiskt stod till hédlso- och sjukvardspersonal.

Under dren 2020-2024 kommer WHO att ta fram en global strategi for digital
hilsa samt att etablera en ny avdelning for digital hélsa. I juli 2018 bildades
en fokusgrupp (FG-AI4H) gemensamt av WHO, International
Telecommunication Union (ITU) och FN:s organ for IKT och hélsa.
Fokusgruppen kommer att arbeta for en standardiserad bedomning av Al-
baserade 16sningar for hidlsoomradet, som kommer att sékerstélla kvalitet,
framja inforandet av Al 1 praktiken och forvéntas ha en stark positiv inverkan
pa global hélsa [60].

OECD

I maj 2019 antog OECD en rekommendation® innehéllande fem principer for ett
ansvarsfullt forvaltarskap av en palitlig AI. Rekommendationen syftar till att
framja innovation och tillit till Al genom att framja ett ansvarsfullt forvaltarskap
av tillforlitlig Al och samtidigt sdkerstélla respekten for ménskliga rittigheter
och demokratiska virden. Sa hér lyder de fem principerna for ett ansvarsfullt
forvaltarskap av en palitlig Al:

1.

2.

Al-system bor gynna manniskor och planeten genom att stimulera
inkluderande tillvéxt, hallbar utveckling och vélbefinnande.

Al-system bor utformas pé ett satt som respekterar réttsstatsprincipen,
mainskliga rattigheter, demokratiska véarderingar och mangfald, och de
bor innefatta lampliga skyddsétgirder — till exempel for att mojliggora
minsklig intervention vid behov — for att sékerstilla ett réttvist
sambhille.

Det bor finnas insyn och transparens kring Al-system for att sdkerstélla
att ménniskor forstar Al-baserade resultat och kan ifragasitta dem.
Al-system maste fungera pa ett robust, tryggt och sdkert sitt under hela
livscykeln och potentiella risker bor utviarderas och hanteras
kontinuerligt.

Organisationer och individer som utvecklar, distribuerar eller anviander
Al-system bor héllas ansvariga for att de fungerar korrekt 1 enlighet
med ovanstaende principer.

36 http://www.oecd.org/going-digital/ai/principles/
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Nordiska ministerrédet
Nordiska ministerrddet antog den 14 maj 2018 en deklaration®’ for att
utveckla och frimja anvindandet av artificiell intelligens for att tjédna
befolkningen béttre i de nordiska och baltiska ldnderna.

I deklarationen kom parterna dverens att samarbeta kring att:

» Forbattra mojligheterna till kompetensutveckling med malet att gora det
mojligt for fler myndigheter, foretag och organisationer att anvinda Al.

» Forbattra tillgangen till data for Al som ska anvédndas for béttre service till
medborgare och foretag i var region.

» Utveckla etiska och transparenta riktlinjer, standarder, principer och
varderingar for att vigleda nir och hur Al-applikationer ska anvéndas.

» Malet att infrastruktur, maskinvara, programvara och data, som alla &r
centrala for anvdndningen av Al, dr baserade pa standarder, vilket
mojliggdr interoperabilitet, sekretess, sékerhet, tillit, god anvindbarhet
och portabilitet.

» Se till att Al far en framtrddande plats i den europeiska diskussionen och
genomforandet av initiativ inom ramen for den digitala inre marknaden.

» Undvika onddig reglering i omradet, som dr under snabb utveckling.

+ Utnyttja Nordiska ministerraddets struktur for att underlétta samarbetet pa
relevanta politikomraden.

Vad gér myndigheterna och andra nationella
aktorere

Regeringen antog under 2018 en nationell inriktning for arbetet med
artificiell intelligens i Sverige®®. Syftet med den nationella inriktningen ir att
peka ut nagra av de viktigaste forutsittningarna for utveckling av Al i
Sverige. Regeringen konstaterar att det krdvs ett engagemang frén alla
samhillssektorer for att nyttan med Al ska realiseras i Sverige. I inriktningen
beskrivs att ndgra omraden sérskilt ska uppméarksammas:

* utbildning

+ forskning

* innovation

* behov av miljoer for utveckling Al-applikationer

 utveckling av ramverk och infrastruktur som stéder Al-utvecklingen i
landet.

I kommande avsnitt beskrivs ndgra av de viktigaste uppdragen och aktérerna
nér det géller utveckling och anvéndning av Al i hilso- och sjukvarden.
Listan &r pd intet sitt fullstindig. Socialstyrelsen har valt att begrinsa
upprakningen.

37
https://www.regeringen.se/49a602/globalassets/regeringen/dokument/naringsdepartementet/20180514 nmr_deklaratio

n-slutlig-webb.pdf
3% Nationell inriktning for artificiell intelligens. (N2018:14)
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Myndigheten fér Digital Forvaltning (DIGG)

Myndigheten for digital forvaltning (DIGG) fick 1 maj 2019 1 uppdrag att 6ka
den offentliga forvaltningens formaga att tillgéngliggdra 6ppna data, bedriva
Oppen och datadriven innovation samt anvénda artificiell intelligens. I arbetet
med artificiell intelligens ska sirskilt fokus ldggas pa sdkerhet, inklusive god
informationssidkerhet, sekretess och integritetsskydd. Slutrapporten ska
lamnas senast den 31 januari 2021.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) publicerade 2017 en skrift dir de
beskrev vilka mojligheter artificiell intelligens innebér for vélfarden. De
ndmner ett exempel pa hur Al anvénds 1 hédlso- och sjukvérden, beslutsstod
for att battre och snabbare diagnosticera cancer och ge rad om lamplig
behandling.

Inom socialtjansten anvinds i1 vissa kommuner en handldggarrobot inom
dldreomsorgen som utifrdn de kommunala riktlinjerna beslutar om vilka
hemtjénstinsats den enskilde ska fa.

Ar 2019 publicerade SKL en strategi for den digitala utvecklingen.
Strategin géller hela valfardssektorn och digitalisering i breda termer. Al
beskrivs som en viktig komponent i denna digitalisering.

Vinnova

Vinnova har med flera program finansierat en lang rad forsknings- och
utvecklingsprojekt med direkt eller indirekt inriktning pd Al 1 hdlso- och
sjukvarden. De mérker ett 6kande intresse for forskning inom omradet da allt
fler ansokningar handlar om Al 1 hélso- och sjukvérd.

Regeringen har gett Vinnova ett uppdrag att undersoka hur Sverige kan
accelerera innovationsarbetet pd Al-omrddet. P4 Vinnova pédgar ocksé ett
arbete med att samla och publicera kunskap och material kring Al-
utvecklingen 1 Sverige.

Wallenbergstiftelsen

Wallenberg Al, Autonomous Systems and Software Program (WASP) ar
Sveriges storsta individuella forskningsprogram. Det ar ett stort nationellt
initiativ for strategiskt motiverad grundforskning, utbildning och
rekryteringar till akademin och forskningen. Visionen &r bésta tdnkbara
forskning och kompetens inom artificiell intelligens, autonoma system och
programvara till gagn for svensk industri.

Marianne och Marcus Wallenbergs stiftelse kungjorde den 12 september
2019 att de beviljat 96 miljoner kronor till 16 forskningsprojekt fordelade pa
nio universitet och institutioner i Sverige. Det nationella programmet gar
under namnet WASP-HS och ska ta upp fragor som ror etik, samhélle och
beteenden 1 samband med det stora teknikskifte som samhéllet star infor 1
form av Al och autonoma system. Flera av projekten ror hélso- och
sjukvérden direkt och andra rér omraden som kommer hela samhéllet till del.

Research Institutes of Sweden (RISE)

RISE é&r ett statligt institut som arbetar med forskning och innovation
tillsammans med néringsliv, akademi och offentlig sektor. De utvecklar
tjénster, produkter, teknologier, processer och material med malet att bidra
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till en hallbar framtid och ett konkurrenskraftigt naringsliv. I dag har RISE
ett 50-tal forsknings- och utvecklingsprojekt som handlar om Al. En mindre
del av dessa handlar om hélso- och sjukvéard.

Al Innovation of Sweden

Al innovation of Sweden ér ett nationellt institut for forskning och utveckling
i Sverige. Det startade i1 februari 2019 och tillhandahaller resurser, kunskap,
data och kapacitet for att paskynda tillimpad Al-forskning och innovation.
Al innovation of Sweden finansieras av Vinnova, Vistra Gotalandsregionen
och ett 40-tal partners fran industri och offentlig sektor,
forskningsinstitutioner och den akademiska virlden.

Al-miljoer

Det finns fler aktorer som ar aktiva i forskning och utveckling inom
digitalisering och Al. Vinnova gav under hosten 2019 ut en rapport om Al-
miljoer i Sverige [61]. I 6versikten beskrivs 39 Al-miljoer som arbetar for
utveckling av artificiell intelligens. De flesta har sin hemvist pa universitet,
hogskolor eller institut, medan ndgra &r internationella.

Samtliga miljoer har finansiering som sokts 1 konkurrens frn aktérer som
KAW (Knut och Alice Wallenbergs stiftelse), Vetenskapsradet,
Tillvaxtverket, KK-stiftelsen, Vinnova, regioner eller olika EU-program. Av
sammanstéllningen framgér att cirka 15 av dessa Al-miljéer bedriver
forskning och utveckling inom hélsa, medicin eller sjukvard.

Behov av kompetensutveckling

Flera nationella och internationella aktorer har identifierat ett behov av
kompetensutveckling inom artificiell intelligens. Al &r ett nytt omrdde och
det saknas i stora delar personer med spetskompetens inom omradet. For att
Al ska fa genomslag i samhéllet, och inte minst inom hélso- och
sjukvardssektorn kriavs ocksé en grundldggande forstaelse for vad Al ar,
mojligheter och hinder hos beslutsfattare, personal inom hélso- och
sjukvarden, patienter och anhoriga.

OECD konstaterar i rapporten till Regeringskansliet 1 juni 2018 (dnr
N2017/07509/D) att bristen pa digitala specialister och digital
spetskompetens &r en flaskhals for innovation och tillvédxt i Sverige. Behovet
kommer troligen att 6ka under de kommande aren i takt med att
digitaliseringen utvecklas och nya teknologier som Al far genomslag.

Aven Digitaliseringsradet (dnr 12019/00031/D) pekar pa vikten av att
aktorer pd arbetsmarknaden, niringsliv och utbildningssektorn gemensamt
agerar for att 6ka matchningen mellan utbud och efterfragan pa digital
kompetens. Digitaliseringsrddet understryker dven vikten av att 6ka andelen
kvinnor inom it-sektorn, bade ur ett jamstélldhets- och
kompetensforsorjningsperspektiv.

Under véren 2019 lanserades den webbaserade kursen “Elements of AI”
fran Linkdpings universitet som ger hogskolepodng och har stod fran
Vinnova. Detta ar en grundldggande kurs i Al. For beslutsfattare, utvecklare
och personal i hilso- och sjukvarden beh6vs en anpassad utbildning som
dessutom behdver hantera oron for utvecklingen. Aven hir skulle en

DIGITALA VARDTJANSTER OCH ARTIFICIELL INTELLIGENS | HALSO- OCH SJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



nationell utbildning i samarbete mellan myndigheter, ldrosidten och regioner
fylla en viktig funktion.

Regeringen har ocksa konstaterat att spetskompetens behdvs for att
utveckla Al i varden. Regeringen gav i juni 2019 uppdrag 4t
Universitetskanslersambetet och Tillvaxtverket att samverka kring
kompetensforsorjningen av digital spetskompetens. Detta ska redovisas till
Infrastruktur-departementet och Utbildningsdepartementet den 31 oktober
2020 och 2022.

Lagar och regler

I det hér avsnittet beskrivs dversiktligt regler som kan ha betydelse for Al
inom den kliniska verksamheten 1 hédlso- och sjukvérden. I alla regioner och
hos alla privata vardgivare forekommer andra verksamheter déar Al-stod kan
vara tillampliga, sdsom rekrytering av personal, ekonomihantering,
transporter med mera. Regler som beror dessa omraden specifikt behandlas
inte 1 den hir genomgéngen.

Vard utifrdn resultat fran artificiell intelligens — hdlso- och
sjukvd@rdens ansvar

Det finns ett flertal allménna bestimmelser som stéller krav pa hilso- och
sjukvarden och bildar ett ramverk for hur hélso- och sjukvérdsverksamhet
kan bedrivas. De mest grundldggande reglerna ror vardgivarens och hélso-
och sjukvardspersonalens ansvar.

Haélso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god véard
uppfylls. Det innebér till exempel att varden ska tillgodose patientens behov
av trygghet, kontinuitet och sékerhet (5 kap. 1 § HSL).

Vardgivaren, den som bedriver verksamheten, ansvarar enligt 3 kap. 1 §
patientsidkerhetslagen (2010:659), PSL, bl.a. for att planera, leda och
kontrollera verksamheten sa att den lever upp till kravet pé god vard. Dér det
bedrivs hélso- och sjukvéardsverksamhet ska det enligt 5 kap. 2 § HSL bl.a.
finnas den utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges.

Det foljer av PSL att den som tillhér hélso- och sjukvéardspersonalen sjilv
bar ansvaret for hur hen fullgdr sina arbetsuppgifter. Det innebar ingen
inskrankning av det ansvar som vardgivaren har enligt PSL eller annan
forfattning (6 kap. 2 § PSL). Hélso- och sjukvérdspersonalen har bl.a. en
skyldighet att utfora sitt arbete 1 dverensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Patienter ska ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och
sjukvérd som uppfyller dessa krav (6 kap. 1 § PSL).

De krav som finns pa hilso- och sjukvardspersonalens yrkesutovning
géller &ven om hilso- och sjukvardspersonalen beslutar om behandling av en
patient, utifran resultat som har framkommit genom artificiell intelligens.

Medicintekniska produkter

Vardgivare som anvinder medicintekniska produkter 1 sin verksamhet har —
utover krav som bl.a. foljer av HSL och PSL — dven ytterligare regler att leva
upp till.

39 Diarienummer 12019/01963/D

DIGITALA VARDTJANSTER OCH ARTIFICIELL INTELLIGENS | HALSO- OCH SJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN

53



54

Medicintekniska produkter regleras p4 EU-niva och till grund for géllande
regler ligger i dagsliget tre EU-direktiv.*® Den 26 maj 2020 respektive den
26 maj 2022 borjar dock tva nya EU-forordningar att tillimpas: MDR
respektive IVDR.*! En medicinteknisk produkt ir enligt lagen (1993:584) om
medicintekniska produkter en produkt som enligt tillverkarens uppgift ska
anvéndas, separat eller i kombination med annat, for att hos méanniskor

1. pavisa, forebygga, dvervaka, behandla eller lindra en sjukdom,

2. pavisa, 6vervaka, behandla, lindra eller kompensera en skada eller en
funktionsnedsittning,

3. undersoka, dndra eller ersdtta anatomin eller en fysiologisk process,
eller

4.  kontrollera befruktning

Om produkten uppnar sin huvudsakligen avsedda verkan med hjilp av
farmakologiska, immunologiska eller metaboliska medel dr den dock inte en
medicinteknisk produkt enligt lagen om medicintekniska produkter.*?

Med tillverkare menas i lagen den fysiska eller juridiska person som har
ansvaret for utformningen, tillverkningen, paketeringen och mirkningen av
en produkt innan den av tillverkaren sjélv eller av annan for tillverkarens
rikning slidpps ut pA marknaden som tillverkarens produkt.*

Om tillverkaren har ett sddant syfte med produkten som tidigare nimnts
ska den CE-maérkas och placeras i en riskklass enligt regelverket for medicin-
tekniska produkter. Indelningen i riskklass avspeglar de risker som ar
forenade med produkterna.

Lagen om medicintekniska produkter &r en produktsikerhetslag som ska
sdkerstilla att de produkter som sldpps ut pa marknaden &r sikra och
lampliga for sitt andamal. Syftet &r alltsa att forebygga olyckor och tillbud
genom att stélla krav pa produkterna och de som sldpper ut produkterna pa
marknaden.**

Ansvaret pd omradet for medicintekniska produkter ar i dagsléget fordelat
pa Lakemedelsverket, Socialstyrelsen samt IVO. Lakemedelsverket tar fram
foreskrifter och har ansvar for tillsyn avseende medicintekniska produkter.*’
Socialstyrelsen har foreskrifter om anvindningen av medicintekniska
produkter i hélso- och sjukvérden samt om egentillverkade medicintekniska

40 Radets direktiv 93/42/EEG av den 14 juni 1993 om medicintekniska produkter, Rédets direktiv 90/385/EEG av den
20 juni 1990 om tillimpning av medlemsstaternas lagstiftning om aktiva medicintekniska produkter for implantation
och Europaparlamentets och Radets direktiv 98/79/EG av den 27 oktober 1998 om medicintekniska produkter for in
vitro-diagnostik.

4! Europaparlamentets och Réadets forordning (EU) 2017/745 av den 5 april 2017 om medicintekniska produkter, om
andring av direktiv 2001/83/EG, forordning (EG) nr 178/2002 och férordning (EG) nr 1223/2009 och om upphévande
av direktiv 90/383/EEG och 93/42/EEG och Europaparlamentets och Radets forordning (EU) 2017/746 av den 5 april
2017 om medicintekniska produkter for in vitro-diagnostik och om upphivande av direktiv 98/79/EG och kommiss-
ionens beslut 2010/227/EU. Observera att det for gillande datum for tillimpning finns undantagsbestammelser i bada
forordningarna.

422 § lagen (1993:584) om medicintekniska produkter.

432 § lagen (1993:584) om medicintekniska produkter.

44 44 Likemedelsverket. Definition av medicinteknisk produkt. Himtad 2019-09-30 frin
https://lakemedelsverket.se/malgrupp/Foretag/Medicinteknik/Vagen-till-CE-market/Definition-av-medicinteknisk-
produkt/.

4 Se4,6,10-11 §§ forordningen (1993:876) om medicintekniska produkter.
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produkter.*® IVO har ansvar for tillsyn av hilso- och sjukvérdens anvindning
av medicintekniska produkter samt dver egentillverkade medicintekniska
produkter.*’

I Socialstyrelsens foreskrift finns det bl.a. sérskilda bestimmelser om
vardgivarens, verksamhetschefens och hilso- och sjukvardspersonalens
ansvar vid anvindningen av medicintekniska produkter i verksamheten.*®
Vardgivaren har enligt foreskriften bl.a. ansvar for att ge direktiv och
sdkerstilla att det 1 verksamhetens ledningssystem finns rutiner for hur
verksamheten ska organiseras for att mojliggora en séker anvdndning och
hantering av medicintekniska produkter.*’

Verksamhetschefen ska, efter uppdrag fran vardgivaren, bl.a. ansvara for
att endast sdkra och medicinskt &ndamélsenliga medicintekniska produkter
och, till dessa, anslutna informationssystem anviinds pa patienter.>® Hilso-
och sjukvérdspersonal som ska anvénda och hantera medicintekniska
produkter och, informationssystem anslutna till dessa ska bl.a. ha kunskap
om produkternas funktion och riskerna vid deras anvindning pé patienter.>!

Programvara eller mjukvara ir till skillnad frdn manga andra
medicintekniska produkter abstrakt, osynlig, komplex, ldtt att &ndra och kan
ingd som en del i medicintekniska produkter, utgora en separat produkt,
tillgdngliggoras i en app eller en molntjénst.

Problem med sjalviGrande algoritmer

Al som bygger pd maskininldrning och ddrmed &r sjilvldrande fordndras och
forbéttras successivt. Algoritmen bygger da pé nya fall som paverkar sjdlva
algoritmen och dven algoritmens utfall. Detta innebdr teoretiskt sett att nya
risker kan uppsta samt att produktens prestanda och mdjliga kliniska utfall,
t.ex. rekommendation, diagnos eller prediktion kan dndras pa ett sitt som
anvéndaren inte har insikt i och kontroll ver.

Ett sdtt att hantera utmaningarna med Al som diskuteras bland forskare p&
omradet dr mojligheten att l1asa algoritmerna i olika definierade
mjukvaruversioner [62]. Detta innebér att tillverkarens sjélvlarande Al-
algoritmer inte anvands kliniskt utan uppdateras i bakgrunden. Den
sjdlvlarande Al-algoritmen som med tiden blivit béttre pa att 16sa sin uppgift
genomgar sedan en klinisk utvdrdering och kommer dérefter till anvéindning i
en uppdaterad version.

I de fall algoritmen ldr sig — utifran ett kontrollerat och kommenterat
(annoterat) datamaterial med ett i forviag definierat utfall — &r riskerna vl
forstadda och utmaningen mer hanterbar [63].

Ett annat problem som uppmérksammats 1 olika Al-system &r att
traningsmaterialet kan vara betydligt mer begransat dn det material som Al-
systemet senare ska anvidndas pa. Den externa validiteten blir ddrmed
begransad, ndgot som pa engelska kallas for "overfitting” [64, 65].

46 Se bl.a. 4 och 10 §§ forordningen (1993:876) om medicintekniska produkter.
47Sebl.a. 11 § forordningen (1993:876) om medicintekniska produkter.

48 Se 3 kap. SOSFS 2008:1.

493 kap. 4 § SOSFS 2008:1.

30 3 kap. 6 § SOSFS 2008:1.

313 kap. 8 § SOSFS 2008:1.
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Resultat

Al i svensk halso- och sjukvérd i dag — utbredning

och inriktning

Av enkit- och intervjusvar framgar att det inom hélso- och sjukvérden i
Sverige i dag anvinds Al i totalt 59 tillimpningar, eller stod i dag. Av dessa
ar 32 regelstyrda (RS) och 27 har utvecklats med hjélp av maskininldrning
(ML) eller djupinlérning.

Det forekommer en hel del forskning och utveckling inom omradet.
Enkétsvar och intervjuer visar att det ar cirka 102 ytterligare tillampningar
som planeras att implementeras under de ndrmaste &ren. Av dessa dr 39
regelstyrda (38 procent) och 63 maskininldrning (62 procent).

Utdver dessa befintliga och planerade Al-stdd i1 hélso- och sjukvarden
pagar forskning ddr man inte har kommit sé langt att man raknar med att ha
en fardig tillimpning eller affarsmodell inom &verskadlig tid. Erfarenheten
visar att en stor del av forskningen inte mynnar ut i produkter.

Av svaren fran Vinnova, Wallenbergstiftelsen, RISE, utvecklingsforetag,
regioner och privata vardgivare framgar att det pagar minst 77 ytterligare
forskningsprojekt dér det forskas pa Al-tillimpningar inom hélso- och
sjukvardsomradet. Av dessa avser endast ett regelstyrt stod och 76
maskininldrning. I ndgra av forskningsprojekten dr det inte mojligt att avgora
om det &r ett regelstyrt stod som det forskas pa eller om det avser
maskininldrning (se tabell 1). En detaljerad lista pd alla befintliga Al-stod
och forskningsprojekt finns i bilaga 6.

Tabell 1. Antal Al-tillampningar eller projekt

RSS2 MLS3 Totalt
Igdng 32 27 59
Snar framtid 39 63 102
Forskning 1 7654 77

Var finns Al-stéden

Tio regioner har uppgivit att de har minst ett regelstyrt Al-stod och nio har
uppgivit minst ett Al-stod baserat pd maskininldrning. De regioner som har
flest Al-baserade stod dr Stockholm, Vistra Gotaland, Skane och
Ostergdtland.

I intervjuer med leverantorer av produkter framkommer att det finns
tillimpningar som anvénds i flera och eventuellt i samtliga regioner.
Sammantaget kan konstateras att det troligen forekommer nagon Al-
tillimpning 1 samtliga regioner. En felkélla i denna berdkning ar att det kan
forekomma verktyg och stod som baseras pa Al men som regionforetradarna
inte 4r medvetna om att det dr artificiell intelligens bakom.

32 regelstyrt

33 maskininldrning

3 kartliggningens slutskede inkom uppgifter frin Vetenskapsradet som visar att VR har gett anslag till ytterligare 26
forskningsprojekt med inslag av AT (ML) relaterat till hdlsosektorn. Av dessa 26 bedéms 19 handla om forbéttrad
diagnos och prognos for olika sjukdomar och fyra handlar om behandlingsstod.

DIGITALA VARDTJANSTER OCH ARTIFICIELL INTELLIGENS | HALSO- OCH SJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Utover dessa finns produkter hos de privata vdrdgivarna. Dessa ér inte
kopplade till en region utan vinder sig till hela landet, eller ett antal regioner.
En av de privata virdgivarna som tillfrigades har ett regelstyrt Al-stod och
tva har Al-stod baserade pd maskininldrning.

En annan grupp ir de produkter som séljs pa 6ppna marknaden och inte
tillhandahélls via vardgivare. I kartlaggningen framkommer ett tiotal Al-stod
inom hélsosektorn som &r avsedda for 6ppna marknaden som
konsumentprodukter. Tva av dessa dr baserade pd maskininldrning och
ovriga dr regelstyrda. Detta handlar om appar for att individer sjélva halla
koll pa sitt blodtryck, hemmatest for glutenintolerans, stdd for personer med
diabetes, att ta kontroll 6ver astma, psykolog- eller kuratorsstdd, stod for
unga manniskor med dtstorningar, forebyggande hélsordd och vigledning.

Det dr sannolikt att det finns fler appar som séljs som konsumentprodukter
som Socialstyrelsen inte identifierat med de metoder som anvéndes i denna
kartldggning.

Tabell 2. Befintliga Al-stod i regionerna maj 2019

| tabellen har markerats med x fér de regioner ddr det fdrekommer minst ett Al-stod i
ordinarie drift respektive alternativt inom snar framtid, férdelat pd regelstyrt och
maskininl@rning

Befintliga Al-st6d t.o.m.

maj 2019 Snar framtid

Region RS ML RS ML
Region Blekinge X

Region Dalarna X

Region Gotland

Region Gavleborg X X

Region Halland X X X
Region J&miland Hdarjedalen

Region Jonkdpings I&n X X X
Region Kalmar Ian X X

Region Kronoberg

Region Norrbotten

Region Skane X X

Region Stockholm X X X

Region Sérmland

Region Uppsala X X X X
Region Vérmland

Region Vésterbotten X X
Region Vésternorrland

Region Vé&stmanland

Vastra Gétalandsregionen

Region Orebro 1&n

Region Ostergétland

Flera regioner

Privata vérdgivare/hela landet X

X X X X X X

Vilken typ av Al-stéd handlar det om?

I analysen av enkat- och intervjusvar har Socialstyrelsen gjort en preliminér
uppdelning av de olika Al-stod som finns i olika verksamheter. Socialstyrelsen
har grupperat de olika Al-stoden i sju omraden beroende pa var i en ténkt
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véardkedja dessa stod kan ténkas fylla en funktion. De olika omradena av Al-stod
som myndigheten har identifierat anges i tabellerna 3a och 3b.

Av tabell 3a framgér att det framf6rallt 4&r inom omrédena patientkontakt,
overvakning, telemedicin och anamnes, diagnos, beslutsstod som
vérdgivarna har infort Al-stod i1 form av regelstyrda system. Det planeras att
inforas Al-stod inom en snar framtid framforallt inom anamnes och
triagering. Ett forskningsprojekt har identifierats som avser regelstyrd Al
Detta dr inriktat pd patientkontakt.

Tabell 3a. Antal tilldmpningar och projekt med inriktning pa Al i halso-
och sjukvarden, regelstyrt

lgdng, maj Snar

2019 framtid Forskning
Risk fér insjuknande (t.ex. sepsis), prevention 1 2
Triagering, patientfléde, &terinlaggning 1 10
Anamnes, diagnos, beslutsstéd 8 16
Behandlingsstdd, riktlinjer 2 3
Patientkontakt, dvervakning, telemedicin 16 6 1
Patientjournal, administration 4 2

Av tabell 3b framgér att det framforallt &r inom omrddena anamnes och
patientkontakt som vardgivarna har infort Al-stod i form av
maskininldrningssystem. Det planeras att inforas Al-stod inom en snar
framtid, framforallt inom anamnes och triagering och det pagar ett stort antal
forskningsprojekt. Den huvudsakliga inriktningen dr pa omridet anamnes,
diagnos och beslutsstod samt omradet triagering, patientflode och
aterinldggning.

Tabell 3b. Antal tilldmpningar och projekt med inriktning pa Al i halso-
och sjukvarden, maskininldrning

Igang, maj  Snar

2019 framtid Forskning
Risk fér insjuknande (t.ex. sepsis), prevention 1 6 4
Triagering, patientfldde, &terinliggning 2 10 2
Anamnes, diagnos, beslutsstdd 9 26 42
Behandlingsstdd, riktlinjer 2 8 13
Patientkontakt, dvervakning, telemedicin 6 6 6
Patientjournal, administration 5 4 4
Forskning, utbildning, utveckling 2 3 5

Av tabell 3a och 3b framgar att det framforallt &r inom omradena
patientkontakt, 6vervakning, telemedicin och anamnes, diagnos, beslutsstod
som virdgivarna har infort Al-stod. Har foljer ndgra exempel pé Al-stod
inom omrédet patientkontakt, 6vervakning och telemedicin:

» Tjénst for fjarrovervakning av patienter med hjértsvikt (RS)
* Digital vard i hemmet via plattform och sensorer (RS och ML)
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+ Tjéanst for virdgivare som hjilper till géra patienter och nirstdende
delaktiga infor en operation. Patienten och dennes nérstdende far med
tjédnsten ett individualiserat verktyg som foljer med och ger rad genom
hela processen kring en operation (RS och ML)

 Fallprevention med hjilp av sensorer (RS och ML)

* Medicineringsbox som ger patienten pdminnelse om att det dr dags att ta
sin medicin och loggar uttaget (RS)

Det finns ocksa flera appar i form av konsumentprodukter som den enskilde
sjélv kan ladda ner i sin mobil. Ett exempel ar en app (RS) dér den enskilde
med en spirometer sjilv kan hélla koll pé sin astma. Uppgifterna lagras och
den enskilde kan sjélv f6lja utvecklingen och dela métviarden med
behandlande lékare.

Har foljer nagra exempel pa Al-stdd inom omradet anamnes,
diagnos och beslutsstod:

» Verktyg for bildanalys och diagnos inom digital patologi, ultraljud, MRI,
CT, slatrontgen, mammografi (ML)

* Automatklassificering av tandrontgenbilder for att forbéttra
beddmningarnas kvalitet och spara tid (ML)

+ Bildanalysverktyg for identifiering av metastaser i skelettet (ML)

* Beslutsstod utifran hélsodata for behandling av frimst kroniska sjukdomar
(RS)

* Beslutsstod for att upptécka risk for stroke. Beslutsstodet dr integrerat i
journalsystemet (RS)

* Digital cellmorfologianalys (ML)

Inom omradet patientjournal och administration finns ocksa flera
tillimpningar med syfte att effektivisera vardgivarens processer t.ex. inom
personaladministration och redovisning. Nagra exempel:

» Roststyrd textinmatning (till exempel i patientjournaler) med hjilp av
taligenkidnning (ML)

» Verktyg for att optimera schemat for operationer (RS och ML)

+ Tilldmpningar for administrativa processer, t ex inom redovisning och
personaladministration (RS)

+ Al for proaktiv och patientanpassad resursplanering inom akut vard (ML)

Vad dr pd gang i en ndra framtid?

Av tabell 3b framgar ocksé att anamnes, diagnos, beslutsstod ar det omrade
som flest stdd planeras inom snar framtid och som det ocksa forskas pa.
Under 2019 och de ndrmaste aren planerar leverantorer, regioner och privata
vérdgivare att implementera flera Al-stod. Detta handlar om:

+ Bildstdd for att automatiskt tolka rontgenbilder

» Klinisk patologi for att diagnosticera brostcancer, prostatacancer och
andra cancerformer

» Tolkning av bilder av hudfoérédndringar

* Automatisk klassificering av rontgenbilder inom tandvarden
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» Riskklassificering och beslutsstdd for epilepsi, MS, prostatacancer,
Alzheimer.

» Detektering av sepsis

» Applikation for triagering, anamnes och diagnos

I figur 1 beskrivs hur Al applikationerna fordelar sig pd de olika omradena
som beskrivs i tabell 3a och 3b, samt huruvida de ar 1 drift, alternativt
berédknas tas i drift inom en snar framtid eller ar forskningsprojekt. Av
figuren framgar ocksd antalet applikationer som ir regelstyrda (den inre
cirkeln) respektive maskininlarning (den yttre cirkeln). Storleken pa de olika
sektorerna 1 cirkeln dr proportionerliga 1 forhéllande till det totala antalet Al-
stod inom respektive omrade.

Figur 1. Al inom olika omrdden
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Forskningsprojekt i Sverige
Vinnova finansierar forskning inom Al i1 hélso- och sjukvérden.
Socialstyrelsen har tagit del av ans6kningarna inom forskningsprogrammen
Innovationer for framtidens hélsa, Next generation Biologics, SIP —
Medtech4Health, SIP — SWElife och Aldre (Active and Assisted Living).
Av dessa forskningsprojekt har ett visst urval gjorts och de som bedomts som
relevanta for denna genomgéang har rdknats in i1 underlaget. De forsknings-
projekt som Socialstyrelsen har tagit del av har slutdatum mellan november
2016 och juni 2022 vilket innebdr att flera projekt var avslutade nédr denna
kartldggning gjordes. Utdver dessa har ocksa projekt med finansiering fran
Wallenbergstiftelsen tagits med 1 kartldggningen.

Forskningsprojekten ror sig i stort sett inom samma omraden som
befintliga Al-stdd och tillimpningar som beréknas implementeras inom snar

DIGITALA VARDTJANSTER OCH ARTIFICIELL INTELLIGENS | HALSO- OCH SJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



framtid. Det storsta antalet forskningsprojekt ror sig inom omradet anamnes,
diagnos och beslutsstod, som exempelvis:

» Diagnostisering av olika former av cancer, digital patologi

» Datorseende for gradering av hudsjukdomar

» Upptickt av Alzheimers sjukdom genom att ldsa av 6gonrdrelser

* Identifiering av risk for psykisk ohélsa med stod av natural language
processing (NLP)

Det &r ocksa ett antal forskningsprojekt som handlar om behandlingsstod for
hélso- och sjukvarden. Nagra exempel inom detta omrade é&r:

» Utveckling av en mjukvara som medger stralbehandling med hogre
precision och mer konsekventa behandlingsresultat

» Breddinforande av en intelligent helhetsplattform for att erbjuda
diabetesvard i Sverige och 1 forldngningen globalt

» Evidensbaserat personcentrerat omhédndertagande for alla patienter med
langvarig smédrta inom primarvarden

» Medicinsk uppfoljning efter barncancer, individanpassning och
identifiering av nya riskgrupper

» Utveckling av en plattform for bioproduktion av ldkemedel for genterapi
(AAV-baserade likemedel). Genterapi mojliggor ett kraftfullt och nytt sitt
att leverera terapeutisk verkan, genom att behandla den sjuka cellen direkt
pd DNA-nivé

Det som skiljer dessa forskningsprojekt fran de befintliga tillimpningarna
och de som dr pa gang 1 ndrtid &r att inget av forskningsprojekten avser
regelstyrda tillimpningar utan samtliga handlar om maskininlarning eller
djupinldrning.

Vad séger vardgivarna och forskningen om
ekonomi, vardkvalitet, informationssékerhet, etik och
integritet?

Ekonomi

I litteraturgenomgéngen av medicinska artiklar med ekonomiska aspekter
som innehaller anvindning av artificiell intelligens valdes 22 artiklar ut fran
en primir sokning bestaende av 139 artiklar. De laga antalet triffar i den
anvinda databasen PubMed kan bero pa ineffektiva sokvariabler, men ocksa
pa att f3 ekonomiska artiklar publiceras i1 primért medicinska tidskrifter.

Av de 22 utvalda artiklarna utgjordes tio artiklar av kostnadsprediktion for
patientgrupper och behandling av patienter, fyra artiklar med prediktion av
olika grader av hélsotillstand/utfall (baserat pa patientdata), tva artiklar om
riskprediktion for sjukdom, en artikel ddr maskininldrning anvéants for
kostnadseffektivitetsberdkning samt fem ovriga artiklar som var
kombinationer av olika berdkningar eller icke-empiriska artiklar.

Al f&r kostnadsprediktion — men kostnader fér Al saknas
Genomgdaende for artiklarna dr anvindningen av maskininldrning for
prediktion av kostnader, samt att flera artiklar jimfort olika metoder och
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visat pd en ndgot hogre prediktionsformaga for maskininldrningsmetoder
jamfort med traditionell multipel, linjar regressionsanalys.

Artikeln av Tang m.fl. [66] papekar vikten av att ténka till om hur data ska
anvindas pé ett mer effektivt satt. Maskininldrning kraver stora datamangder
for utveckling och for att ekonomiska vinster av maskininldrning i form av
skaleffekter ska kunna skapas maste data ocksé delas bredare.

Den initiala utvecklingen av Al-system medfor stora investeringar under
medverkan av nya professioner som ofta kriver relativt stora volymer for att
betala sig. Gemensamma databaser inom radiologin med annoterade bilder
for 6vervakat larande kan anvindas for algoritmutvecklare att bade utveckla
och testa sina modeller. Initiativ som nimns dr ImageNet Large Scale Visual
Recognition Challenge och Dialogue for Reverse Engineering Assessments
(DREAM) [67].

Mayo och Leung framhaller att de olika Al-metoderna méste visa pa bittre
resultat for att ha beréttigande inom klinisk praxis. Nuvarande system for
datorassisterad detektion inom mammografi har ofta visat pa for lag
specificitet med for ménga falskt-positiva flaggningar som medfor onddiga
biopsier, &ven om maskinininldrningsalgoritmerna har blivit béttre med tiden
[68]. Med farre felflaggningar, hogre specificitet och dirmed en bittre
prediktionsformaga kan kliniska beslutsfattare i hogre grad lita pa att en
datorunderstodd undersokning inte innehéller ndgra problem. Ddrmed kan
man fokusera mer pé svarare fall, Varvid tids- och produktivitetsvinster
uppstér, vilket inte &nnu visat sig kliniskt.

En annan viktig forutséittning for Al att vinna insteg inom radiologin &r att
Al-systemen maste vara fullt integrerade med befintliga system och inte
kriva in- och utloggningar mellan system [68]. Aven om Al anvints for att
uppskatta kostnader for olika interventioner eller hélsotillstaind har inte Al-
applikationers kliniska anvandning utvérderats tillrackligt, vilket framgér av
litteraturoversikter och andra ad-hoc sokningar pa temat kostnadseffektivitet,
Al och eller maskininldrning. Detta tyder pa att forvintade
produktivitetsvinster genom Al inte kan beréknas generellt, utan kommer att
ta tid att realisera.

Vad sdger regionerna?

I intervjuer med regionforetradare, privata vardgivare och forskare menar
dessa att flera av projekten har inslag av effektivitetstinkande. Informanterna
menar att ekonomi dr en del av drivkrafterna bakom att man har utvecklat
Al-stdden, eller att man héller pd med utvecklingen.

Négra exempel pd Al-stdd som ér 1 drift 1 dag och dér vardgivarna har som
mal att gora effektivitetsvinster &r:

* Verktyg som méter metastaser i benvdvnad. Ger ett bonescanning index

* Beslutsstod for strokeprevention

* Beslutsstod for radiologi. De vinster som gors inom detta omrade ar ofta 1
form av tidsvinst for personalen och en 6kad precision nir radiologen ska
tolka rontgenbilder. Med ett stort referensmaterial kan sidkerhet i
beddmningarna 6ka

* Informationsplattform for forskning och verksamhetsutveckling

 Effektivisering av kliniska processer inom tandvéarden
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Ingen av de vardgivare som har dessa Al-stod har dock gjort en
hilsoekonomisk analys for att pavisa vinster. Har foljer andra exempel pa
Al-stod dér effektivitetsvinster dr atminstone ett av syftena och som &r under
utveckling:

» Hjilpmedel for att hantera den 6kande belastningen pa radiologin

* System for ersittningar for vard frdn andra regioner

* Automatisering av processer genom tillimpning av RPA (Robotic Process
Automation) for att minska den manuella hanteringen av administration
och att arbeta smartare genom ett effektiviserat arbetssétt

+ Samtalsbott 1177

Listan kan goras langre da det finns flera Al-stdd i drift och som dr under
utveckling och dér ett av syftena dr att gora effektivitetsvinster for
vardgivaren. Flera av de listade Al-stoden uppvisar fler syften ar att gora
effektivitetsvinster, till exempel béttre vardkvalitet. Att vardgivarna gor
effektivitetsvinster behdver alltsé inte vara en motsittning mot andra mal.

Vdardkvalitet

En litteraturgenomgang har genomforts for att kartlagga forskningsartiklar
publicerade under senare ar. I denna har 133 medicinska artiklar som
innehéller anvidndning av artificiell intelligens valts ut utifrdn en priméar
litteratursokning pé 742 artiklar i databasen PubMed under perioden 2010—
2019.%

Urvalet har skett med syfte att dels ticka in en sa omfattande beskrivning
av Al-anvandningar som mojligt, dels f6lja utvecklingen inom de mest
centrala Al-anvindningarna. I detta avsnitt diskuteras hur olika Al
anvindningar inom hélso- och sjukvarden kan paverka vérdkvaliteten.

I den tidigare genomgéngen av olika typer av Al-applikationer i en svensk
kontext, indelades dessa i sju olika kategorier (se tabell 3a och 3b):

Prediktion, risk for insjuknande (t.ex. sepsis), prevention,
Triagering, patientflode, aterinldggning (patientlogistik)
Anamnes, diagnos, klassificering, beslutsstod
Behandlingsstod, riktlinjer

Patientkontakt, dvervakning, telemedicin

Patientjournal, administration

Forskning, utbildning, utveckling, kunskapsoversikt

N sE v =

I litteraturgenomgéngen terfinns artiklar som redogor for olika
Al-applikationer inom samtliga dessa sju kategorier, forutom kategori 6 som
omfattar administrativa system.

De flesta artiklar som valts ut ar oversiktsartiklar med fokus pa diagnos
(n=28), f0ljt av artiklar om riskprediktion (n=32), patientlogistik,
triage/dterinlaggning (n=24), diagnos/klassificering (n=16), rena
oversiktsartiklar utan fokus pa ndgon av de andra kategorierna (n=9),
behandlingsstod/riktlinjer (n=7), patientkontakt, hemmonitorering (n=4). De
totala antalet Gversiktsartiklar i urvalet var 50.

35 For detaljer om sokkriterier, urvalsprinciper etc. hinvisas till metoddelen.
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Genomgéende inneholl artiklarna 6verviagande maskininldrningsmetoder
framfor regelstyrda Al-metoder. Ett stort antal studier jAmfor
maskininldrningsmetodik mot traditionella regelstyrda riktlinjer, riskmatt och
instrument samt statistiska regressionsmetoder. En stor majoritet av studierna
visar att maskininldrning av olika typer ger bittre prediktion, diagnosticering
och beslut framfor traditionella metoder, men skillnaden beror i stor
utstrackning pé vilket dataunderlag som varit tillgéngligt i studierna.

Generellt framhélls att maskininldrningsmetoder ger béttre resultat nér det
rader icke-linjdra samband mellan prediktorer, samvarians mellan prediktorer
och antalet prediktor-variabler &r stort jamfort med antalet ingédende
studerade enheter [69, 70].

En forutsittning for anvandningen av prediktiv maskininlérning &r dock
tillgang till stora datamangder av god kvalitet som técker in en stor miangd
olika fall (mangfald) som innehaller bade utfallsmatt och prediktorer for att
stodja algoritmernas ldrande [71].

Kliniska anvé@ndningsomrdden for Al

Av litteraturgenomgangen och intervjuer med vardgivare och utvecklare
framgér hur Al kommer till anvéindning inom olika virdomraden. Inom Al-
forskningen generellt har stora landvinningar gjorts inom bildbehandling.
Detta visar sig ocksa 1 hdlso- och sjukvarden didr vardomraden dar
bildbehandling av olika slag dr relevant har kommit langst i tilldimpningen av
Al Det handlar om radiologi (inte minst mammografi), kardiologi,
dermatologi (hudfordndringar for identifiering av cancer), patologi (digital
patologi), oftalmologi, gastroenterologi och laboratorieanalys (optiska
blodcellrdknare).

Andra omriden diar Al kommer till anvdndning dr monitorering och
telemedicin. Dér handlar det om fjarrévervakning av patienter med hjartsvikt,
digital vird i hemmet och fallprevention med hjélp av sensorer samt
medicineringsboxar som ger patienten paminnelser om att det dr dags att ta
sin medicin och loggar uttaget.

Al-tillémpningar i ordinarie drift och inom snar framtid
Medicinska omrdden inom vilka forskningsstudier med maskininlérning
(ML) vunnit langst insteg ar inom radiologi och kardiologi samt generell
akutsjukvard. Inom radiologi anvinds ML for segmentering av bilder,
identifiering av fordndringar, avvikelser i vivnad och organ samt
klassificering av dessa fordndringar med forslag pa diagnos [72, 73].

Aven for himtning av bilder ur bildarkiv som kan innehélla samma typ av
kliniska problemstéllningar anvénds olika typer av Al-ldsningar, framfor allt
en metod som kallas for Convolutional Neural Network (CNN) [74].

Hur ldngt anvdndningen av Al-understodda system i klinisk praxis har natt
inom radiologin &r svart att bedoma, men i USA rapporterades anviandningen
av datorunderstddd detektion (CAD) inom mammografi ha okat fran 5
procent ar 2003 till 83 procent &r 2012 [75, 76]. Att man anvinder
datorunderstodd detektion for screening och som metod for ”’second-opinion”
inom mammografin anses frimst bero pa att det gar snabbare och att staten
ger bittre ekonomisk ersdttning ndr vardgivarna anviander Al, trots att flera
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studier anger varierande resultat for diagnosnoggrannheten med
datorunderstod [75-77].

Studier med Al-stod for medicinsk bildanalys och diagnos har gjorts inom
de flesta omraden, vilket framgér av litteraturdversikten (se bilaga 3). Det har
dock framst varit retrospektiva forskningsstudier med syfte att testa olika
maskininldrningsalgoritmers klassificeringsnoggrannhet pa definierade
bildmaterial — inte prospektiva, kliniska anvandningsstudier.

Omréden inom radiologin dédr Al-stdd utvdrderats ar bl.a. identifiering och
utvédrdering av lungnoduli i CT-bilder, identifiering av lunginflammation
samt cancertumdorer i olika organ. Inom neuroradiologi har maskininlarning
anvints i forskningsstudier for tidig identifiering av Alzheimer, autism,
multipel skleros, Parkinsons, schizofreni, depression, traumatisk hjarnskada
och stroke [78].

Lovande utveckling av ett maskininldrningsbaserat system som anvander
mikrovégor for prehospital differentiering av ischemisk stroke eller
intracerebralt hematom pégar i Sverige [79].

Andra kliniska omraden dédr maskininldrning for medicinsk bildanalys
anvinds dr dermatologi (hudfordndringar for identifiering av cancer),
patologi (digital patologi), oftalmologi, gastroenterologi, laboratorieanalys
(optiska blodcellrdknare), kardiologi (segmentering av vinster hjartkammare
1 magnetrontgen, CT och Ultraljud for bestimning av bl.a. volym, angiografi
for diameterbestimning av koronarkérl och plackanalys etc.) [80, 81].
Forutom olika kardiologiska bildanalyser anvénds maskininldrning for olika
analyser av EKG-signaler for identifiering av arytmier och mer generellt for
olika typer av kardiovaskulér riskprediktion sa som risk for hjértsvikt, akut
hjartinfarkt eller plotslig hjartdod [82-84].

Forskning p& langre sikt

Det pdgar ocksé forskning dir man inte har kommit s l&ngt men dér
forskarna menar att det ocksa finns stora anvindningsomraden for
maskininldrningsmetoder generellt. Detta &r omrdden inom akutmedicinen
som prognoser av akutinfldde, riskbedomningar (t.ex. sepsis eller
aterinldggning), triagering och individualiserat behandlingsstdd for
beddmning av vilka patienter som &r lampliga for olika behandlingar eller
kirurgi [85-88].

Al:s bidrag ftill vérdkvalitet

Som nd@mndes tidigare har maskininldrningsmetoder fordelen att kunna
utnyttja samband mellan variabler och utfall som ar icke-linjért beroende av
varandra och situationer dér det finns ett mycket stort antal variabler av olika
datatyper (genetiska data, vitalparametrar, bilddata, journaltext etc.). Utifran
dessa data kan Al ge mer individanpassad diagnos, riskbedémning eller
behandlingsforslag [70, 89-92].

I den 6vervigande majoriteten av studierna i 6versikten medforde
anviandningen av maskininldrningsalgoritmer en forbéttrad riskprediktion
(area under kurvan) och sannolikt battre beslutsstéd. En annan vardkvalitet-
relaterad aspekt dr algoritmers reproducerbarhet, dvs. att de utfor sin uppgift
relativt robust forutsatt att data av god kvalitet finns och datasystemen
fungerar som ténkt.
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Manniskors prestationer dr mer varierande beroende pa olika
omsténdigheter, vilket kan vara bade en fordel och nackdel. Dessa
omsténdigheter talar for att en forbéttrad vardkvalitet skulle tjana pa ett
samarbete mellan maskin och ménniska for att utnyttja bddas styrkor, dér
méinniskor tolkar helheter och maskiner kan utféra mer definierade uppgifter.

Problemet med maskininldrningsmetoder for olika medicinska beslut ér
deras bristande transparens och ansvarsfragan som kommer att behandlas
mer utforligt senare 1 rapporten. Med bristande transparens avses svarigheter
for vardpersonal och patienter att forsta pa vilka grunder algoritmen har
kommit fram till sina resultat. Detta talar for att maskininldrningsmetoders
bidrag till en béttre vardkvalitet kommer besta primart i att utfora enklare
deluppgifter och som ett stéd till — och inte ett substitut for — den kliniska
personalen i diagnostisering och beslut om eventuella insatser.

Al kré&ver nya arbetssatt

Lynn (2019) argumenterar for att hélso- och sjukvardsprofessioners sétt att
arbeta kommer behdva éndras i samband med att Al-16sningar vinner insteg
inom varden. Tvértemot vad ménga tror och argumenterar for havdar Lynn
att sjukvardsprofessionerna maste forhindra att beslut Gvertas av Al och att
detta kréver ett nytt sdtt att praktisera och utbilda i medicin.

Nuvarande utbildning och beskrivning av medicin &r fokuserad pa riktlinjer,
algoritmer och anvéndning av gransvérden for att fatta beslut. Lynn menar att
detta dr ndgot som ger en falsk forestillning om kontroll eftersom de studier
och den evidens som ligger till grund for riktlinjerna bygger pa
genomsnittliga virden for populationer. Behandlingen géller ddremot en
specifik patient och dennes sjukdomsforlopp.

Fordelen som maskininldrning kan ge, om den ér riktigt designad, dr en
oversikt Over hur olika vital- och andra hilsoparametrar samverkar dver tid
och ger prediktioner och insikt i vilka parametrar som dr viktigast for att
paverka sjukdomsforloppet i rétt riktning. Detta kriaver inte mindre kunskap
av sjukvardspersonalen, utan djupare och mer omfattande kunskap, inte
minst om sjukdomsforlopp, for att kunna dra nytta av Al

Vad sager vardgivare och forskare om vardkvaliteten?

I intervjuer med vardgivare och forskare framtriader en bild av att
virdkvaliteten kan forbéttras pd olika sétt med stdd av Al De flesta
informanterna uttalade sig om Al-stdd som fortfarande &r i en utvecklingsfas
eller helt nyligen har implementerats i ordinarie drift och bedémningarna av
vardkvaliteten baseras dérfor i de flesta fall pa antaganden om forbéttrad
véardkvalitet, eller pd forskning i andra miljoer.

Det mest typiska svaret &r att vardkvaliteten forbattras da bedomningar i
diagnosverktyg och beslutsstod baseras pa stora méngder data och kan darfor
betraktas som kunskapsbaserade vilket ger mindre utrymme for subjektivitet
i bedomningarna.

De verktyg som beskrevs i relation till vardkvalitet var framforallt inom
rontgen- och bildldsning, men ocksa patologi och cytologi. Al-verktygen ger
enligt informanterna en battre grund for diagnoser, de ar mer traffsidkra och
snabbare dn sjukvardspersonal som gér motsvarande analyser. Verktygen ar i
regel kinsligare och kan ge tidigare upptéckt av avvikelser, t.ex. brost- eller
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prostatacancer. De kan hitta smd forandringar (t.ex. inom odontologin) som
kan atgérdas med mindre insatser.

En av de intervjuade personerna som driver ett projekt inom ambulansvar-
den menade att med ett Al-baserat beslutsstod kan den enskilde snabbare
erbjudas ritt vardniva. De som beddms vara i behov av akut vérd tas till
akutmottagningen, medan andra dr bittre hjidlpta med en hinvisning till
véardcentralen.

Med hjélp av chattbotar kan beddmning av vardbehov goras och
tillgangligheten till den psykiatriska varden forbéttras och goras mer effektiv.

Risker

Det beskrivs nagra risker med diagnostisering med hjélp av Al En risk &r att
Al-stoden overtolkar fordndringar pa grund av den hoga kansligheten. Detta
kan leda till att patienter blir kallade till ytterligare provtagningar som inte ar
nodvéndiga. Detta dr en risk som paverkar vardkvalitet och ekonomi, men
ocksa den enskilde patientens upplevelse och situation.

Ytterligare risker som kan identifieras handlar om ett scenario dir en hel
process édr automatiserad och dér beslut har overlatits till algoritmen. De
applikationer som anvénds 1 dag dr dock tdmligen smala och utfor vil
avgriansade uppgifter. I svensk sjukvard har inga beslut 6verlétits till
algoritmerna. Darfor &r riskerna minimerade i dagens anvindning.

Négra menar dock att det finns en risk att traningsdatan inte héaller god
kvalitet. Den kan vara baserad pa uppgifter fran grupper av manniskor som
inte ar representativa for malgruppen for Al-stodet. Faktorer som alder, kon,
etnicitet, livsmiljé med mera kan ha betydelse for tolkningen av datan.

Vidare tar inte trdningsdatan hinsyn till den enskildes hela hilsosituation
som ocksé kan ha en avgorande betydelse i beddmningen av sjukdom eller
hilsotillstand hos patienten. En algoritm kan fungera bra pa trdningsdatan,
men 1 verkligheten finns en variation pa hur vdvnader uttrycker sig. Har finns
det en osédkerhet om hur stor precisionen blir.

Det kan dven finnas risk for handhavandefel fran personal. De som
hanterar Al-verktygen behover forsta hur de ska hantera systemet. En
informant uttrycker sig sa hér: ”Det finns en risk att personal lurar sig sjilv,
man tror for mycket pé instrumentet, och gor inte egna bedomningar.
Mainniskor dr béttre pd helhetsbedomningar 4n maskinen.”

En annan intervjuperson menar att det finns en risk att professionen tappar
kunskap om man forlitar sig pé teknik 1 alltfor hog utstrackning. Det vill sdga
om hela eller delar av ens yrkeskunnande overléts till tekniken [66-68].

Informationss&kerhet
De Al-stdd som ér avsedda for hélso- och sjukvéarden har tagits fram med
hjalp av patientdata fran stora méngder individer. Algoritmerna har trinats pd
att kénna igen eller forutsdga sjukdomstillstdnd genom att ha konfronterats
med specifika patientdata. Det kan till exempel handla om réntgenbilder av
olika slag for att diagnosticera brostcancer, prostatacancer eller andra
cancerformer.

I forskningen och i utvecklingen av algoritmerna har forskare och
utvecklare tillgang till verkliga data frdn savil "friska” som ”sjuka” patienter
och algoritmen tranas att skilja avvikelserna fran de normala tillstinden, eller
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att forutséga troliga sjukdomstillstdnd baserat pd ett stort antal prediktorer.
Fragor om informationssdkerhet blir aktuella i sdvil forskningen och
utvecklingen av Al-stdden som i anvéndningen av Al-stodet i det kliniska
arbetet.

Vad sager forskningen om informationssékerhet och Al

En litteratursdkning 1 databasen PubMed om informationssédkerhet i samband
med Al-I6sningar gav 63 tréiffar varav 37 relevanta artiklar analyserades i
detalj. Artiklarna kategoriserades induktivt i f6ljande sex omraden:

1. Al for avidentifiering av medicinska patientdokument (n=6)

Al {0r identifiering och hantering av otillborlig access och

cyberattacker (n=2)

Al-16sningar for distribuerad sdker dataanalys (n=4)

4. Al for bedomning av infofléden och klinisk personals
sikerhetsbeteende (n=3)

5. Metoder for att manipulera eller fa dtkomst till data i Maskininldrning
(n=2)

6. Reglering och design av Al och tilliten till Al-16sningar bland
anvindare och allménhet (n=20)

W

Litteraturoversikten visar att Al kan anvdndas pad manga sétt i att skapa bade
en 0kad informations- och patientsikerhet genom maskininlarningsalgorit-
mer som avidentifierar elektroniska journaldokument, identifierar och
hanterar otillborlig access och externa attacker, mojliggor siaker distribuerad
dataanalys via maskininldrning och blockkedjeteknik, samt dven overvakar
kliniskt beteende via virmekameror som inte identifierar personer, men vars
rorelser kan analyseras via maskininlérning.

I nagra av artiklarna framhélls det att kunskaps- och individbaserad hélso-
och sjukvard dr beroende av ett stort antal olika hélsodata ur olika databaser
vilka kan behova samkoras i analyser for bésta resultat. Detta maste kunna
ske pa ett informationssakert satt. Ett flertal artiklar tar upp hur detta kan ske
(Que 2012, Samwald 2014, Gammon 2018, Townend 2018).

Samtidigt som Al kan anvindas for att 6ka informations- och
patientsdkerhet tar ett stort antal artiklar upp risker med Al och hur dessa kan
minimeras genom siker design, reglering och anvéndning av Al-16sningar.

Nya risker med Al

Flera forskare menar att det finns risker for intrang i de etablerade Al-
modellerna. Aven om patientdatan som ligger i modellen ir avidentifierad s&
kan obehdriga personer skaffa sig atkomst till personuppgifterna genom en sa
kallad model inversion”. Detta innebér att man kan ta ut uppgifter om
enskilda personer.

En annan typ av intrdng &r sé kallad “membership inference” varigenom
en utomstaende kan skaffa sig kunskap om huruvida en individs data fanns
med i triningsdatabasen eller inte [93].

Azencott [94] resonerar kring olika aspekter av informationssékerhet inom
genforskningen, men som ocksa kan ha relevans for andra
forskningsomraden. Forfattaren bygger sina resonemang kring tre aspekter
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som forskare och beslutsfattare behdver overviga for att dstadkomma
informationssikerhet nér det géller forskning inom Al

Den forsta aspekten av informationssidkerhet handlar om att datan kan
avidentifieras. Detta gor det mojligt for en bredare krets av forskare att
anvinda uppgifterna for sin forskning och utveckling. Det finns olika
tekniker for avidentifiering som ger olika grad av sékerhet for dter-
identifiering. Det enklaste sittet att anonymisera persondatan ar att helt
enkelt avldgsna sddana uppgifter som kan hirledas till en enskild person;
namn, adressuppgifter, postnummer, fodelsedata och dylikt.

En annan metod for avidentifiering &r sé kallad k-anonymisering. Detta
innebdr att ytterligare uppgifter som kan ge uppgifter om mindre grupper av
individer avldgsnas, exempelvis postnummer, alder och férekomst av cancer.
Ingen av dessa metoder ar helt sdkra for intrang. En utomstdende person som
har ytterligare information, t.ex. genom att samkora olika register kan genom
detta identifiera individer.

Niésta aspekt handlar om databassikerhet, att datan ar krypterad och darfor
inte kan ldsas av obehoriga att fa tillgéng till informationen. Detta medfor att
endast en begrinsad skara forskare fér tillgang till uppgifterna och kan forska
pa dem. Den krypterade datan &r bara avsedd for dgaren eller av nagon annan
person som har getts behdrighet.

Den tredje aspekten av informationssédkerhet handlar om fortroendet for
forskaren — vem som &r beréttigad att ta del av kinsliga personuppgifter och
hur samhallet kan reglera tillgangen till data for forskningen [94].

Regler och stdd
Inom héilso- och sjukvarden regleras informationssikerheten pa flera nivaer.
Det grundlidggande regelverket for behandling av personuppgifter inom EU
4r EU:s dataskyddsforordning (GDPR).¢ I patientdatalagen (2008:355),
PDL, finns bestaimmelser som kompletterar GDPR. PDL innehaller
bestammelser om personuppgiftsbehandling och journalféring inom hélso-
och sjukvérden. Bestimmelser om journalforing finns ocksé bland annat 1
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter 1 hélso- och sjukvérden.

I 3 kap. 2 § HSLF-FS 2016:40 framgar det till exempel att vardgivaren
genom sitt ledningssystem ska sikerstilla att

» dokumenterade personuppgifter hos vardgivaren ar atkomliga och
anvindbara for den som &r behorig (tillginglighet),

* personuppgifterna dr oforvanskade (riktighet),

* obehdriga inte ska kunna ta del av personuppgifterna (konfidentialitet),
och

« atgirder kan hérledas till en anvéndare (sparbarhet) 1 informationssystem
som &r helt eller delvis automatiserade.

* Enligt 3 kap. 4 § HSLF-FS ska vardgivaren ansvara for att det finns en
informationssikerhetspolicy for verksamheten. Den ska ange vardgivarens
overgripande mal for och inriktning pd verksamhetens arbete med

% Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska
personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter och om
upphévande av direktiv 95/46/EG (allmén dataskyddsforordning).
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informationssidkerhet. Detta i1 syfte att sékerstélla personuppgifters
tillganglighet, riktighet, konfidentialitet och sparbarhet.

» I3 kap. 15 § HSLF-FS 2016:40 finns det en reglering om skyddsétgarder
som vérdgivaren behdver vidta om denne gor uppgifter om patienter
tillgdngliga Over Oppna nit (t.ex. internet).

* Enligt bestimmelsen ska vardgivare som anvidnder 0ppna nit vid
behandling av personuppgifter se till att overforingen av uppgifterna gors
pa ett sddant sitt att inte obehoriga kan ta del av dem och att elektronisk
atkomst eller direktatkomst till uppgifterna foregas av stark autentisering.

[ praktiken innebér det bl.a. att uppgifter om patienter maste overforas
genom en krypterad forbindelse eller genom att kryptera uppgifterna.
Dessutom ska tillgdngen till uppgifterna foregas av stark autentisering.
Det innebér att vardgivaren anvander inloggningslosningar som stéller
krav pé att identiteten kontrolleras pa minst tva olika sétt.

[ intervjuer med regionforetrddare och forskare samt vid genomlisning av
forskningsartiklar framgdr att i den praktiska anvindningen av Al-stod i
hilso- och sjukvarden, det vill sdga nér forskning och utveckling av stodet
ar klart har patientuppgifterna avidentifierats och ingér 1 stodet. Det ska da
inte finnas mojligheter att identifiera de patienter vars uppgifter ligger till
grund for modellen.

» Al-stddet anvénds i varden tillsammans med andra system, exempelvis
verksamhetssystem och andra medicinsk-tekniska hjalpmedel. Nér Al
anvinds inom hélso- och sjukvarden géller regleringen for informations-
sikerhet for dessa uppgifter liksom for hilso- och sjukvarden i 6vrigt.

NIS-direktivets’

I juli 2016 antog Europaparlamentet och ridet det s.k. NIS-direktivet. NIS-
direktivet tridde i kraft 2018 och faststiller atgirder for att uppna en hog
gemensam niva pa sikerhet i ndtverks- och informationssystem inom
unionen.

I Sverige genomfordes NIS-direktivet genom lagen (2018:1174) om
informationssikerhet for samhallsviktiga och digitala tjénster
(informationssékerhetslagen). Till lagen finns d&ven en kompletterande
forordning. Med samhallsviktiga tjanster avses i informationssékerhetslagen
tjdnster som &r viktiga for att upprétthalla kritisk samhallelig eller ekonomisk
verksamhet. Samhillsviktiga tjdnster ar indelade i f6ljande sju sektorer:

energi

transport

bankverksamhet
finansmarknadsinfrastruktur

hilso- och sjukvard

leverans och distribution av dricksvatten
digital infrastruktur

Nk wh =

57 EUROPAPARLAMENTETS OCH RADETS DIREKTIV (EU) 2016/1148 av den 6 juli 2016 om atgirder for en
hog gemensam niva pa sakerhet i nitverks- och informationssystem i hela unionen
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Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB) har publicerat en
rekommendation for sikerhetsklassificering av information>®.
Klassificeringsmodellen beskriver de tre informationssidkerhetsaspekterna
konfidentialitet, riktighet och tillgdnglighet. Detta innebdr att innehallet 1
informationsobjekt inte far goras tillgéngligt eller avsldjas for obehoriga.

Vidare ska informationen skyddas fran att fordndras, vare sig obehorigen,
av misstag eller pa grund av funktionsstorning. Slutligen ska
informationstillgdngar kunna utnyttjas i forvintad utstrackning och inom
onskad tid.

I MSB:s klassificeringsmodell anges informationens virde genom att
relatera den till konsekvens som forlust av, otillaten spridning av eller annan
skada pd informationen, leder till. Varje sikerhetsaspekt (konfidentialitet,
riktighet, tillgdnglighet) dr i modellen vérderad i en av tre nivaer av sidana
konsekvenser: mattlig, betydande respektive allvarlig niva.

Regionernas arbete med informationssékerhet

Vid intervjuer med foretrddare for regionerna stélldes frdgor om hur de
hanterar informationssidkerheten i Al-stoden som é&r i drift och som dr under
forskning och utveckling. De som har besvarat fragan anger att de forvarar
Al-stodet i skyddade nétverk, antingen i en separat server eller i sjukhusets
lokala server. Samtliga menar att regionen kréver en stark autentisering for
att fa tillgang till Al-stodet.

Molnldsningar

Ingen av intervjupersonerna i regionerna menar att det forekommer nagra
externa molnldsningar 1 de Al-16sningar de tar fram i egen regi. En av
regionerna planerar dock att infora en molnlosning.

Regionen har bedomt att den foreslagna 16sningen ér lika séker som den
lokala som anvinds i dag. Fran de regionforetrddare och forskare som
intervjuats framgar att dessa regioner har genomfort
informationssikerhetsklassningar av sina dataobjekt. Flera har tagit stod av
regionens jurister for att forsékra sig om att man foljer regelverket for
informationssékerhet.

Etik och integritet

Digitalisering och Al vécker etiska fragor vid inférande och anvidndande i
samhdllet i allmédnhet och i hilso- och sjukvarden i synnerhet. Farhagorna
uppstér ndr ménniskor ska hantera det de inte har kunskap om eller
erfarenhet av. [ hélso- och sjukvérden dr ledorden vetenskap och beprovad
erfarenhet, s hur kan hilso- och sjukvardspersonalen gora nir de inte har
evidens for arbetet i samma utstrdckning som med tidigare stod? Hur
kommer Al att paverka professionens arbete, patientens hilsa eller
organisationens arbete samt samhillets syn pd dessa?

I samband med Al handlar etik till stor del om hur forskare och utvecklare
av Al-stéden anvinder de stora méngder data som krivs for utvecklande av
Al Det handlar ocksé om hur hilso- och sjukvarden handskas med
individens integritet. Samma etiska fragor kan ocksa stéllas angaende de

3% www.msb.se/RibData/Filer/pdf/25602.pdf
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insatser som gors i dag och som inte har Al eller digitala inslag men
aktualiseras nu i samband med inforandet av Al

Vad dr etik?

Etik dr en teoretisk och kritisk reflektion dver olika dilemman och &r en
vetenskap om moralen. Etiken behandlar ocksé kritiskt frdgorna om vad som
utmarker en god handling (védrderingar) och vad som &r ritt (normer) samt
vad som kinnetecknar en god méanniska. Kénslor och sociala normer kan
alltsd avvika frn vad som ar etiskt. Etik innebér att kritiskt underska och
diskutera sina egna moraliska uppfattningar och sitt eget beteende [95].

Lagstiftning, reglering och etik har ocksa ett samband och ofta existerar de
1 symbios. Den etiska diskussionen kan leda fram till lagstiftning. Denna
reglering verkar sedan over tid, medan samhillets virderingar och normer
fordndras och etiken diskuterar hur fragan kan I6sas pa nya satt och hur
regleringen kan fordndras.

I hilso- och sjukvarden finns etiska koder och de flesta professionsforbund
inom hélso- och sjukvarden har tagit fram etiska koder och riktlinjer for att
fungera som végledning och stdd i den kliniska vardagen.

Exempel pa etiska aspekter som brukar beaktas 1 utveckling och
anviandning av Al dr integritet, jimlikhet, tillit, behovsanpassning,
transparens, paverkbarhet, autonomi och maktférdelningseffekter. Flera av
dess aspekter ror specifikt manniskor med funktionsnedséttningar.

Litteraturgenomgdng

I litteraturgenomgéngen av artiklar som handlade om etik och Al valdes 27
artiklar ut frdn en primér sokning bestdende av 41 artiklar. Artiklarna kan
delas in 1 fyra huvudsakliga teman:

1. Etiska risker och oonskade effekter med autonoma Al system generellt
(n=9)

2. Governance och reglering vid utveckling och anvdndning av Al och

stora dataméngder (n=7)

Ansvarsfragan for autonoma maskiner och Al (n=3)

4.  Etiska kriterier och aspekter vid anvindningen av Al i vard av utsatta
(psykisk sjukdom, handikapp etc) (n= 8).

W

Etiska risker med Al

De artiklar som behandlade etiska risker och oonskade effekter generellt vid
anvindning av Al i1 varden pekar pd nya risker som uppstar om Al tar beslut
autonomt, eller att personal 1 varden vinjer sig med att lita pd Al och ddrmed
inskranker sitt personliga ansvar for medicinska beslut. Detta sker genom att
gora mindre (litar pd Al:s rekommendation) eller gora saker pa forslag av Al
som drivs av Al-leverantérens kommersiella intressen (gora vissa tester,
anvinda visst ldkemedel eller annan behandling).

I artiklarna framhalls det att Al som anvénds 1 samband med
neuroteknologier (t.ex. deep brain stimulation) kan paverka patienters
personlighet, uppfattning om sig sjélv och beteende som patienten maste
goras medveten om, samtycka till och kunna avsta ifran for att vara etisk. Det
kan ocksd handla om forstirkning av mentala egenskaper genom
neuroteknologier som dr Al-styrda, vilket kan leda till férdndrade normer,
exempelvis dir det forvintas anvdndas for vissa uppgifter [96].
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Styrning av anvandning och utveckling av Al

For att hantera de allménna risker som uppstar vid anvindning av Al kan
etisk styrning av utveckling och anvindning av Al vara en vig framét som
diskuteras i ett antal artiklar. Det handlar om ett mer inkluderande,
transparent och flexibelt ledarskap nir det géller Al-utveckling. Detta for att
bygga allménhetens fortroende och forsékra att Al-systemen &r transparenta,
sakra, robusta, forstaeliga, rittvisa, sékerstiller integritet och byggs for det
allménnas bésta. Samtliga involverade intressenters intressen bor beaktas
[97].

Systemen ska kunna revideras sé att input och output kan jimforas och
mojlig bias identifieras [98-100]. Det kraver ocksa en mer omfattande ansats
dér all personal 1 organisationer som utvecklar och anvénder Al blir utbildade
och tar del av etiska riktlinjer och koder som f6ljs upp i revisioner — sé att det
inte stannar vid principer utan genomfors i handling [99].

Al for vard av personer med nedsatt autonomi

Flera artiklar tar upp utmaningar vid anvéndning av Al inom psykiatri, for
behandling av personer med exempelvis funktionsnedséttningar eller
demenssjukdom. Det handlar om virtuell psykoterapi, sociala robotar inom
dldreomsorgen med mera. Forfattarna har identifierat négra sirskilda utmaningar
i anvéndningen av Al i psykiatrin:

» Riskbeddmningar nir det t.ex. géller suicidrisk eller risk for vald. Hur
anvinds dessa praktiskt utan att personens autonomi inskranks?

+ Att dataskydd och konfidentialitet sidkerstdlls vid 6kad suicidrisk.

» Al-psykiatrin behover hdanga ihop med den 6vriga psykiatrin.

 Patientens autonomi behdver respekteras, t.ex. nér det dr friga om
assisterande robotar hos dldre.

+ Forstér patienten att det dr en maskin 1 de fall terapin ges med en Al-
applikation?

» Algoritmerna kan vara felaktiga och innehélla fordomar, sexism, rasism
etc.

+ Léangtidseffekterna behover studeras vidare. Vad hinder om en ménniska
under en langre tid far behandling eller stod av Al-teknik?

Svenska och internationella aktdrers arbeten inom etik och Al inom
hdalso- och sjukvard
Aven om Al in s4 linge bara anviinds i f4 tillimpningar i hélso- och
sjukvérden i Sverige, ér etikdiskussionen hdgst levande och flera svenska och
internationella aktorer har skrivit om, och gett ut vigledande material, som
behandlar etik och Al. Denna genomgang baseras pa intervjuer av
nyckelpersoner i organisationerna och inhdmtande av aktorernas
dokumentation.

Haér presenteras de arbeten som dr klara och de som publiceras inom en
snar framtid, samt vad de forskare som Socialstyrelsen har intervjuat ser i sin
forskning.
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Smer - Statens medicinsk-etiska ré&d
Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) arbetar med ett att analysera medicinsk-
etiska fragor ur ett Overgripande samhéllsperspektiv.

I samtal med tva utredningssekreterare pa Smers kansli lyfts fram att nér
behandling av riktigt stora dataméngder av persondata sker krévs ansvar for
sakerheten. Ansvar krivs dven for vilka virderingar som byggs in i
algoritmen och om utfallet kan bli diskriminerande. Detta innebér dven att
frdgan om ménsklig kontroll blir aktuell — hur ska ménniskan kunna ha kvar
kunskapen och kompetensen? Hur ska kunskapen och kompetensen
vidmakthallas och hojas nér algoritmer gor analyser och bidrar med underlag
till besluten?

Vidare framhéiller utredningssekreterarna att Al d&ven kan vara en tillgang
for patienten nér hélso- och sjukvarden far tillgdng till stora méngder data
och genom ett bittre beslutsunderlag kan ge en god vard®.

Smers rapport Den kvantifierbara ménniskan. Att sjilv mdta sin hdlsa
(2017)% handlar om egenmitningar genom kroppsnira teknik och
hélsoappar. Dér ger Smer rekommendationer till beslutsfattare infor
introduktion och anvédndning av tekniken. Al ses som en stor mdjlighet 1
primérvéarden och i varden som sker i hemmen hos patienter. Med hélsoappar
kan ocksé patienten ha kontroll 6ver sin egen informationsinsamling av
hélsodata och analys av dessa.

KOMET — Kommittén for teknologisk innovation och etik
Kommittén for teknologisk innovation och etik (KOMET)®! lyfter
malkonflikter, regulatoriska utmaningar och hinder for ett ansvarsfullt
nyttjande av ny teknik samt ger forslag till regeringen pa hur dessa kan
hanteras. Kring Al arbetar KOMET inom:

1.  Precisionsmedicin
2. Uppkopplad industri
3.  Autonoma fordon

I november 2019 publicerar KOMET resultatet av en enkait till offentlig
sektor och deras syn pa sin organisations teknikutveckling, etikarbete och
maélkonflikter.

KOMET har dven paborjat en vigledning for etik och innovation inklusive
Al med fokus pa innovationsfragor dir de inkludera befintliga
handledningar kring etik. Den berdknas vara klar hosten 2020.

Diskrimineringsombudsmannen (DO)
DO arbetar mot diskriminering och fradmjar invénarnas lika rattigheter och
mojligheter®?.

De lyfter fram en etisk aspekt med Al, d& de ser att Al kan anvidndas
utanfor sjdlva hilso- och sjukvardsverksamheten sdsom nér personal anstélls,
vid upphandling, lokalplanering etc. Infor exempelvis en anstdllning kan

 Intervju med Helena Tereus sekrerterare och Michael Lovtrup, Smer.

0 http://www.smer.se/rapporter/den-kvantifierbara-manniskan-att-sjalv-mata-sin-halsa/. Andra rapporter fran Smer &r
Artificiell intelligens — loftesrik teknik med etiska utmaningar, Smer konferensrapport 2019:2 och Smer kort om:
Etiska aspekter pd Al i hilso- och sjukvérden. Forthcoming.

61 https://www.kometinfo.se/om-oss/kansliet/

62 Intervju med Ragnar Andersson Utredare, Analysenheten DO.
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information fran manga fler datakillor inhdmtas och analyseras med Al dn
det ar mojligt att ta in pa andra sitt, exempelvis referenstagning via telefon.

Data som inhdmtas kan vara tester personen gjort om hen mér psykiskt
déligt, personens sokhistorik pa nétet, vad hen gillat och debatterat i sociala
medier med mera Organisationer som utvecklar Al behover déarfor arbeta
med en stindigt pdgdende process i fyra steg for att inte bli diskriminerande:
undersoka, analysera, atgarda och folja upp de algoritmer som kommer att
bista och péverka sjukvarden, men som inte dr kliniskt arbete.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

P& SKL har Nationellt ndtverk for etikfragor inom hélso- och sjukvérden
bildats under forsommaren 2019. Dar kommer deltagare fran varje region att
triffas tva ganger per ar for att diskutera etikfragor inklusive AI.%

Europarddet

Europaradet® arbetar med att frimja demokrati, ménskliga rittigheter och
rittsstatsutveckling. Europarddets bioetikkommitté arbetar med hélso- och
sjukvardsfragor och Sverige innehar ordférandeskapet ar 2018-2020. De har
ett ndra samarbete med Smer.

Den enskildes rétt till information kring sig sjidlv och att géra egna val
(autonomiprincipen), dr viktiga grunder i kommitténs arbete.

Bioetikkommittén frdmjar samhillsdebatten kring etiska fragor och
bevakar minskliga rattigheter kring ménniskans vdlmaende och hilsa. De
framjar utveckling, effektivisering och vetenskapen kring den, men betonar
att en etisk bedomning alltid bor goras. Detta for att tekniken ska utvecklas
och anvindas pa ett etiskt sdtt samt att foljderna av anvindningen utvéirderas
innan implementering.

Vid arsskiftet 2019/2020 publicerar Bioetikkommittén en guide om vikten
av samhéllsdebatt inom bioetiken, vilket ska frimjas enligt artikel 28 1
Oviedokonventionen (dven kallad biomedicinkonventionen). Guiden ska
inspirera beslutsfattare att engagera savil politiker som medborgare i fragor
kring utvecklingen av metoder och tekniker som Al och som kan fa betydelse
for méanniskovirde och integritet med mera.

EU-kommissionen
Under EU-kommissionen har en hognivagrupp med experter inom Al under
véren 2019 tagit fram riktlinjer for arbetet med pélitlig och robust Al inom
alla omréden: Ethic guidelines for trustworthy AL® Riktlinjerna innehéller
etiska normer kring Al som inte &r juridiskt bindande, men ses som
avgorande for att sikerstilla palitligheten.*

I riktlinjerna finns tre huvudmal for att Al ska fa kallas palitligt. Den ska
vara:

1. laglig — respektera alla tillimpliga lagar och forordningar
2.  etisk — respektera etiska principer och vérderingar

3 Intervju med Samordnare p& SKL: Olle Olsson 08-452 7946 olle.olsson@skl.se Telefonintervju om nétverket 5 juli
2019.

64 https://www.coe.int/en/web/bioethics/home (2019-08-23]
%5 https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/news/ethics-guidelines-trustworthy-ai
% High-Level Expert Group on Al (Al HLEG). was set up by the European Commission in June 2018.
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3. robust®” —bade ur tekniskt och samhilleligt perspektiv
eftersom Al-system kan orsaka oavsiktliga skador, trots goda
intentioner.

Vidare har riktlinjerna sju 6vergripande nyckelkrav som maste uppnds nar
Al-system utvecklas for att kunna kallas for pélitlig och robust Al:

Mainsklig delaktighet och 6vervakning
Teknisk robusthet och sékerhet

Sekretess och styrning av anvéndning av data
Transparens

Mangfald, icke-diskriminering och rittvisa
Sambhillet och miljons vilbefinnande

7. Ansvarsskyldighet.

WHO

I WHO:s bulletin kommer ett sérskilt nummer under vintern 2019/2020 att
fokusera pé forskning kring de etiska aspekterna av digital teknik,
maskininldrning och Al inom folkhilsa och ett mote pa temat planeras i
november 2019.

S, o=

Vad séger regionerna om etik och Al?2

I intervjuerna med foretradare for regionerna stilldes fragor om hur de
sdkerstéller de etiska aspekterna for personer som ingér i dataunderlag och
for de patienter som far diagnoser och behandlas etc. med stod av Al

Av intervjuerna framgar att de etiska frdgorna har hanterats lokalt, i interna
diskussioner och tillsammans med regionens jurister. Ingen av de intervjuade
har tagit stod 1 Smers rapporter eller EU:s Ethics guidelines for trustworthy
Al

En sjdlvklar utgangspunkt for alla som intervjuats ér att alla
forskningsprojekt har provats i etikprovningsndmnden. Informanter som har
kommenterat att de med detta kdnner sig trygga att alla etiska och
integritetsrelaterade fragor har behandlats och godkints.

De etiska aspekter som beddms som sirskilt viktiga skiljer sig mellan olika
personer som intervjuats. Ett par aspekter som ndmns &r transparens och
sjalvstandighet for patienten. Nagon menade att det faktum att
beslutsunderlaget 4r mer kunskapsbaserat ocksa ar en etisk aspekt. Det
betyder att den enskilde patienten fir en bedomning som inte ar avhdngig en
enskild ldkares eller sjukskoterskas kunskap och erfarenhet.

Autonomi och sjé@livbestdmmande

Regionerna fick fragan om Al-stodet paverkar den enskildes autonomi,
sjalvstandighet och sjdlvbestimmande. Svaren var att de bedémde att den
enskildes sjdlvbestimmande inte hade paverkats. Anledningen till detta var
att Al-stdden anvinds som ett stod for den behandlande likaren. Den
enskilde patienten kommer séllan i kontakt med Al-stodet som sddant. De

%7 Begreppet “robust” gar enligt MSB att definiera pA ménga olika sitt och kan omfatta krav pa exempelvis
tillganglighet, uthéllighet, redundans och reservkraft. Den gemensamma nédmnaren 4r att robusthet handlar om
formagan att motsta storningar och avbrott. https://www.msb.se/RibData/Filer/pdf/28747.pdf MSB: Vigledning for
séker och robust samverkan (2018)
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undersokningar och behandlingar som gors dr desamma som anvinds dven
om de inte dr kopplade till ett Al-stod.

En informant siger sa har: ”Stodet maste vara ett komplement till
personalens kompetens. Ménniskor ér béttre pd helhetsbedomningar &n
maskinen.”

J&mlik vérd

Négra representanter fran regionerna har fatt frdgan om hur de ser pd Al-
stodets inverkan pd mojligheterna till en jimlik vard. Flera svarar att man tror
att Al ger storre forutsittningar for jimlik och rittvis vard dér verktygen
anvénds. Detta eftersom beslutsunderlagen baseras pa stérre populationer och
tar med fler parametrar @n en enskild sjukvardspersonal har mgjlighet att
gora.

Integritet

Flera informanter menar att med CE-mérkningen av produkten som
medicinteknik och den etikprovning som sker i forskningsprojektet har de
sakerstillt integritet for den enskilde. Personer som ingér i triningsdatan har 1
de flesta fall Idmnat samtycke till detta.

Vad séger forskare om etik och Al
I denna kartlaggning har Socialstyrelsen intervjuat forskare aktiva inom
omradet etik, Al och hélso- och sjukvéard som ett komplement till
litteraturgenomgéngen®®. Hir sammanfattas de viktiga omraden som de ser
behover belysas for att kunna anvdnda Al 1 hdlso- och sjukvérden.

Genom intervjuerna med forskarna framkom att en etisk aspekt ar vilka
resultat som kan accepteras 1 jamforelse mellan méanniska och Al-
applikation.

Det behdvs nationella insatser

Forskarna framhdll 1 intervjuerna de etiska aspekterna av att samla in
individers hélsodata, och att hantera och analysera stora hdlsodata med Al
Dessa radata dr i dag en efterfragad potentiell “rdvara” for kommersiella
globala intressen savél som for forskning och det offentliga.

For att virna individens mojlighet att sjdlv bestimma 6ver hur deras
hilsodata anvénds och att kunna vélja nir samtycke ges for olika &ndamal,
behover kontroll av data finnas genom etiska policydokument och regler pa
nationell niva. Déarfor menar forskarna att det i Sverige behovs ett arbete pa
nationell niva, ett samarbete mellan olika departement och organisationer for
att ta fram sddana styrande dokument och regler.

Vidare menar forskarna att det krévs stora investeringar for att kunna
anvinda Al 1 analyser av stora dataméingder, for stora investeringar for att
regionerna var och en ska ha resurser till detta. Att inte samla arbetet for att

% Lars Sandman, professor i hilso- och sjukvérdsetik och forestandare for Prioriteringscentrum, Linkdpings
universitet. Ledamot av Socialstyrelsens etiska rad.

Fredrik Heintz, Docent Institutionen for datavetenskap (IDA), chef for enheten for Artificiell intelligens och
integrerade datorsystem (AIICS), Linkdpings universitet och ordférande for the Swedish AI Society (SAIS)
Staffan Truvé, Doktor i Datavetenskap med inriktning pa Al och bildanalys. Ledamot i Advisory Board for
Chalmers Al Research, ordforande for avdelning XII (informationsteknik) pa Ingenjorsvetenskapsakademin
(IVA) och ledamot i Vinnovas Al-rad. Grundare och Chief Technology Officer pa foretaget Recorded Future
som praktiskt tillimpar Al, tidigare VD of the Swedish Institute of Computer Science (SICS)
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arbeta effektivt med Al leder till forluster i vardkvaliteten och for
samhallsekonomin.

Alternativa synsatt

Etiken dr en viktig faktor 1 teknisk utveckling menar forskarna, det ar viktigt
att ha en formaga att vianda och vrida pa objektet — inte bara hitta fel utan att
gd vidare, precisera vad som dr problemen och diskutera fragor som
exempelvis — om vi inte gér nagonting, vad héander da?

I framtiden, menar forskarna, maste vissa etiska viarden som till exempel
integritet och jadmlikhet diskuteras for att uppna framsteg. En diskussion
behover dé foras for det etiska avvdgandet mellan en battre hilso- och
sjukvard for alla och exempelvis integriteten och jamlikheten for den
enskilde patienten?

Sjalviarande algoritmer kan inte anvandas i dag
Att anvénda sjédlvldrande algoritmer 1 ordinarie drift dr inte mojligt med
dagens regelverk. De intervjuade forskarna menar att hidlso- och sjukvarden
inte har kontroll 6ver utfallet vid anvdndning av sjdlvlarande algoritmer
eftersom de inte vet pa vilka grunder algoritmen har kommit fram till sina
resultat. Med 0kande datamidngder kan resultaten forandras dver tid och
vardgivaren och hélso- och sjukvardspersonalen forlorar da kontrollen 6ver —
samt forstaelsen for — utfall och utveckling av systemet.

Den sjilvlarande algoritmen kan verka i bakgrunden for upplérning och
forst efter validering séttas i ordinarie drift.

Etiska policylabs

Teknikutvecklingen gér fort, organisationsutveckling gir ldngsammare,
utveckling av regelverket &nnu mer langsamt. Detta blir etiskt delikat menar
forskarna, eftersom foretag och profession kan driva pa utvecklingen medan
de samtidigt behover forhalla sig till sdvil juridiska som etiska regelverk.
Har dr Vinnovas projekt policylab om regler pd myndigheter en modell som
skulle kunna anvindas for att ta sig an ovanstaende fragor for att bilda
kunskap. Hir ser forskaren att etiska policylabs skulle kunna bli ett
komplement for att etiken ska diskuteras och vara i takt med utvecklingen.

Diskussion

Genomgangen av forskningsartiklar har visat att Al-forskningen inom hélso-
omradet gor stora framsteg. Enkétsvar och intervjuer visar dock pé att Al
anvinds i1 begransad omfattning i klinisk drift 1 Sverige.

Det finns forskningsartiklar som uppmérksammar den svaga utvecklingen
1 den praktiska anvindningen av Al inom hédlsoomradet och menar att det
troligen hinger samman med att det ar svart att pavisa vinster for varden.
Implementeringen av Al-stod innebér investeringar som vardgivarna ar
osdkra pa om de kan forvinta sig ett ekonomiskt utfall pa.

Vidare rader osékerhet kring informationssékerheten. Al i hdlso- och
sjukvarden kréver stora mangder patientdata och det finns osidkerheter kring
skyddet av dessa personuppgifter. Det finns ocksa en 6kande medvetenhet
om en rad etiska och juridiska aspekter [101]. Socialstyrelsen har dock inte
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gjort nagon analys over varfor Al inte tillimpas i storre utstrdckning i den
ordinarie driften i hdlso- och sjukvarden utan konstaterar bara att sa ar fallet.

Vinnova gjorde under 2017 en analys av utveckling och potential nér det
géller Al i ndringsliv och samhille. I rapporten konstateras att 1 offentliga
verksamheter finns en positiv instéllning till Al och cirka 60 procent av
respondenterna fran stat, kommuner samt landsting och regioner tror att Al
skulle bidra till ganska stor eller mycket stor nytta for medborgar- eller
foretagsservice, kvalitet 1 utfort arbete samt effektivitet. Manga uppger dven
att de tror att arbetsmiljon for de anstdllda kan bli battre med stod av Al

Niér det géller landsting och regioner sag Vinnova att dessa i storre
omfattning &n statliga myndigheter och kommuner anvinde Al-l16sningar
aven om kunskapen betecknades som 1ag och att arbetet framforallt befann
sig pa planeringsstadiet [102].

I en underlagsrapport till Vinnovas rapport skriver rapportforfattaren att
”Tyvirr kan konstateras att svensk offentlig sektor inte kommit sérskilt 1angt
i utvecklingen nér det géller Al. Det finns ett fatal projekt och pilotprojekt i
myndigheter, kommuner och landsting. Samtidigt som oerhort lite hdnder ser
en Overvdgande andel av respondenterna mycket stora nyttor med Al inom
flera omraden.” I samma rapport konstateras att sjukvarden ar det omrade dar
det finns storst potential att anvdanda Al [103].

Inera konstaterar i en rapport frdn 2017 [104] att flera landsting och regio-
ner testar Al for diagnostisering och val av behandling vid exempelvis
cancer. Inera konstaterar vidare att den kraftfulla utvecklingen inom Al gor
att det inte i dagsléget gar att forutspa exakt hur den kommer att tillimpas
inom forsta linjens vard, men funktioner som chattbotar, anamnesverktyg,
beslutsstdd, oversittningsverktyg och prediktionsverktyg ér sadant som redan
finns och som &r relevant att prova tidigt. Ineras bild dr att det finns Al-
teknik redo for hélso- och sjukvarden men att den séledes dnnu inte har
implementerats i stor skala.

Organisatoriska och ekonomiska effekter

Aven om anvindningen av Al i svensk hilso- och sjukvérd dnnu befinner sig
1 ett tidigt skede skiljer sig Al frdn annan teknik i hdlso- och sjukvérden i tvé
aspekter; Al kan vara relativt intransparent och ger sannolikt ocksé effekter
forst nér det tillimpas 1 storre skala.

Relativt stora investeringar och dataméngder krévs for utvecklingen och
effekterna kommer ocksé att bero pa hur stor anvdndning 16sningar far nar
systemen forbéttras genom anvindning. Detta kan medfora utmaningar for
svensk hélso- och sjukvérd som 1 ett internationellt perspektiv utgor en liten
aktor. I ovrigt nér det géller effekter av Al kommer de vara beroende av hur
tekniken integreras och implementeras i1 organisationens arbetsfloden och
strukturer [105].

Mojligheten att ge en bittre vard med hjélp av Al-16sningar géller inom en
ndra framtid frimst inom snivt definierade uppgifter sasom diagnostisk
bildanalys, signalanalys (EKG) samt nir Al-implementeras i nya vérd-
modeller, sésom hemmonitorering av patienter med kroniska sjukdomar dar
Al kan utgdra ett beslutsstod for hdlso- och sjukvardspersonal genom att
flagga for akuta risker. Det senare skulle kunna innebéra att primarvarden
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med hjélp av Al kan fa en mer aktiv roll i en mer nira och kontinuerlig
patientkontakt och vard med preventiva insatser for att undvika
sjukhusinlédggningar.

De ekonomiska effekterna av Al kommer sannolikt framst att uppsté
genom ett béttre beslutsunderlag for ekonomistyrning, patientflodes- och
kapacitetsstyrning i sjukvérdssystemet, inte enbart genom att arbetsuppgifter
1 det kliniska arbetet 6verfors fran ménniska till maskin. Al-stéden kommer
att fordndra arbetet for vardpersonalen men kommer inte att utgora ett
substitut for personalens insatser. Al kommer att fortsétta att utgora ett
kompletterande inslag i vardarbetet, t.ex. att anvéndas for delmoment,
screening och som ett stod 1 diagnostisering och forslag till beslut om
eventuella insatser.

Denna bild som framtréder i kartldggningen skiljer sig fran tidigare
rapporter sdsom rapporten “Empati och hightech” frdn 2012 déar medicinsk
kunskap forutsétts dvertas av maskiner och den medicinska personalens
arbetsinnehall allt mer kommer att handla om empatiska formégor [106]. For
att kunna utnyttja Al effektivt krdvs en 6vergripande medicinsk kompetens
som gor det mdjligt att forstd begransningarna 1 Al-systemen.

Battre vardkvalitet

Mojligheten att ge en béttre vard med hjilp av Al-16sningar giller fraimst
inom snévt definierade uppgifter sdsom diagnostisk bildanalys, signalanalys
(EKG) samt ndr Al-implementeras i nya vardmodeller sa som
hemmonitorering av patienter med kroniska sjukdomar déar Al med
patientens samtycke skulle kunna bevaka och utgora ett beslutsstod for
personal. Det senare innebir att primirvarden med hjédlp av Al skulle kunna
f4 en mer aktiv roll i en mer nira och kontinuerlig patientkontakt och vard
med preventiva insatser for att undvika sjukhusinlédggningar.

Al ger ocksa mojlighet till battre riskprediktion av olika sjukdomar samt
som beslutsstdod dir minga faktorer behdver sammanvégas som 1
akutmedicin, t.ex. triagering och intensivvard. Just sammanvigningen av
olika typer av medicinska data ur olika databaser gor att Al kan bidra till en
mer kunskapsbaserad och personcentrerad vard, med beslut som tas utifran
individen snarare d4n genom regler som skapats pa populationsniva.

Detta innebér inte att kunskapskraven pé vardpersonalen skulle kunna
minskas genom att de overtas av Al, utan snarare att mer dvergripande
kunskap och &verblick kommer att krdvas av vardpersonalen for att forsta
Al-metoders begransningar i klinisk anvindning[107].

Risker

Nir det géller informationssédkerhet medfor Al bade nya I6sningar for av-
identifiering, distribuerade 16sningar, men ocksé att nya risker infors med Al-
algoritmer som kan vara beroende av vissa data och i avsaknad av vissa data
eller vid anvdndning i en annan kontext drar felaktiga slutsatser som kan vara
svara att forsta och bedoma for vardpersonal.

De mgjliga riskerna som uppstar med Al giller ocksa jimlikhetsaspekter
dér bias 1 algoritmernas dataunderlag kan medfora att ojdmlikheter i datan
reproduceras. Genom att gora kliniska prévningar under kontrollerade
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former, vilket med dagens regelverk krivs for medicinsktekniska produkter,
och 1 ordinarie drift “real world evidence” kan bias i dataunderlagen
upptickas och hanteras.

En relaterad aspekt av bias 1 data och de resulterande algoritmerna &r att
kunna forstd sambandet mellan indata och utdata, dvs. hur transparenta och
mojliga att forklara algoritmerna dr. Om inte Al:s rekommendationer forstas
finns risker att anvéndare litar blint pa systemen vilket kan inskrénka bade
virdpersonalens och patienters autonomi. Det 0ppnar ocksa risker for att Al-
leverantorerna kan paverka algoritmerna i deras egna kommersiella eller
andra intressen av paverkan.

Ar det etiskt att inte anvénda Al2

Forskare och andra experter har uppmirksammat en tveksamhet att anvénda
Al, inte minst 1 hdlso- och sjukvédrden. Det finns olika farhdgor inf6r
anviandande av Al. En motsats till farhdgorna med Al &r den etiska aspekten
att inte anvanda Al i hélso- och sjukvarden. Al-bearbetning av stora méngder
hilsodata forvintas att pa ett battre sitt kunna forebygga, ge beslutstod och
bota eller lindra ohélsa.

Jamlikhetsperspektiv

I flera artiklar diskuterar forfattarna om den bias som kan finnas i
dataunderlaget och hos de som tar fram algoritmerna. Dataunderlag kan vara
missvisande eftersom de inte representerar konen pa ett riattvisande stt.
Detta fér till effekt att Al-verktyget, som t.ex. anvidnds for diagnostisering
inte ger tillforlitliga resultat. I utvecklingen av Al-verktyg ér det darfor
viktigt att konen blir representerade pa korrekt sitt, i dataunderlag och nér
algoritmerna tas fram och sedan testas.

Datan kan vara behiftad med bias pa flera sétt forutom konsskillnader. Det
kan handla om brister som ror etnicitet, geografi, alder, funktionsnedsatt-
ningar mm. For att sdkra virdkvaliteten och uppfylla kraven pa en etisk Al ar
det av vikt att forskare och utvecklare beaktar gender- och andra perspektiv i
sitt arbete. Ho menar att maskininldrningssystem inte &r strikt matematiska
eller viardeneutrala. ”De &r skapade av ofullkomliga manniskor med
partiskhet, fordomar och potentiellt felaktiga intentioner” [64].

Behov av kompetensforsdrjning

Socialstyrelsen konstaterar att de efterfragade satsningar pd sévil
breddutbildningar som spetskompetens ér hogst visentliga for utvecklingen
av hilso- och sjukvérden 1 Sverige. Det finns ett behov av
kompetensutveckling for flera grupper inom hélsosektorn; politiker, kliniker,
patienter och allmédnheten. For att hdlso- och sjukvérden ska tillgodogora sig
potentialen i artificiell intelligens behover denna kompetensutveckling dven
inkludera fragor om informationssdkerhet, etik och integritet. Detta kan ske
inom ramen for de utbildningar som anordnas men kréver troligen ett brett
nationellt arbete dir informationssékerhet, etik och integritet behandlas. Flera
myndigheter, ldrosdten och andra aktorer behdver samordna insatserna for att
driva denna utveckling pd ett effektivt sétt. I dag finns viss kunskap
framtagen, men hos olika organisationer.
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Sammanfattande slutsatser

Socialstyrelsen konstaterar att det padgér en omfattande Al-forskning inom
hilso- och sjukvardens omrade, i Sverige och internationellt. Ett flertal nya
Al-stdd planeras att inforas 1 ordinarie drift i den svenska halso- och
sjukvarden inom de nérmaste aren. Hittills dr det dock ett mindre antal
applikationer som inforts och som anvénds i ordinarie drift. Al-stod
forekommer i dag framforallt inom anamnes, diagnos och beslutsstod samt i
verksamheter som avser patientkontakt, t.ex. tillsyn, 6vervakning och,
telemedicin.

Kartlaggningen har visat att etiska stdllningstaganden &r viktigt for att
bedriva forskning och for att anvinda Al-st6d i den kliniska verksamheten.
Etiska aspekter som beddms som sérskilt viktiga i forskning och
implementering av Al dr transparens och integritet.

Al dr ett omrade dir hélso- och sjukvérden behandlar stora dataméngder.
For att utveckla Al-verktyg krévs ofta stora resurser i form av kompetens,
analysverktyg och ekonomi, nagot som enskilda vardgivare eller regioner
inte kan ha tillgang till. For en produktiv forskning och utveckling i Sverige
behovs en nationell samordning dér aktorer samordnar sina resurser.

Utveckling av Al ar ett nytt forskningsomrade som kraver ny kompetens.
Flera aktorer har pekat pa behov av teknisk spetskompetens men det finns
ocksa behov av att flera grupper i anslutning till hédlso- och sjukvarden far en
grundldggande forstielse. Det dr beslutsfattare, klinisk personal, patienter
och anhoriga.

Al-stdden 1 hélso- och sjukvdrden kommer att fordndra arbetet for
vardpersonalen men kommer inte att utgora ett substitut for personalens
insatser, snarare dr dt friga om ett integrerat arbetssitt. Al kommer att
fortsdtta att utgora ett kompletterande inslag i vardarbetet, t.ex. att anvindas
for delmoment, screening och som ett stod 1 diagnostisering och forslag till
beslut om eventuella insatser, medan professionen tar de slutliga
avgorandena om diagnoser och beslut om behandlingsinsatser. For att kunna
utnyttja Al effektivt krdvs en kompetens som gor det mojligt att forsta
potentialen och begransningarna 1 Al-systemen. Professionen behdver
fortsdtta att utveckla sin medicinska kompetens men de behdver ny
kompetens nér det géller att bedoma prov- och analysresultat fran Al-stoden.
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