Al gor sittintagi
valfardsomradena - vare sig vi
vill eller inte

JOHAN SANMARK OCH ENNI SANMARK

Artificiell intelligens (Al) utvecklas i allt snabbare takt och har en betydande potential att
forandra social- och hélsovarden. Al:s férmaga att hantera stora datamangder och generera
innehall mojliggdr automatisering av kognitiva uppagifter, effektivare resursanvandning och
forbattrat beslutsstod. | Finland stdds saker anvandning av Al av unika forutsattningar sdsom
digitala patientdata, omfattande kvalitetsregister och en stark forskningsinfrastruktur.

Vastra Nylands valfardsomrade ar en av foregangarna inom Al i finlandsk halso- och sjukvard. Med
verktyget Gosta Aide har 6ver 5 000 Al-stddda journalanteckningar hittills producerats av lakare,
fysioterapeuter och socialarbetare. | ett pilotprojekt for Al-tolkning uppnaddes en lyckad tolkning
i 86 procent av fallen utan behov av professionell tolk. Besparingspotentialen var avsevard.
Dessutom har en randomiserad kontrollerad studie (GenAlID) inletts i samarbete med Helsingfors
universitet for att utvardera Al-journalféringens effekter enligt ramverket Quadruple Aim.

Trots teknikens snabba framsteg kraver ett ansvarsfullt inforande forstaelse av reglering, risker
och etiska aspekter. Anvandningsomraden bor véljas med omsorg, eftersom majligheterna
Overstiger organisationernas resurser. Al:s paverkan varierar mellan de medicinska speciali-
teterna: inom radiologin ar tekniken redan vardag, och inom kliniskt arbete vdntas den snart
fa bredare genomslag. Ratt tillampad kan Al 6ka effektiviteten i verksamheten samtidigt som
produktivitet, kvalitet, kundupplevelse och yrkespersoners valbefinnande i arbetet forbattras.
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De senaste drens stora framsteg inom artificiell
intelligens, sadrskilt vad géller transformerba-
serade basmodeller, visar att AI kommer att
fordndra samhéllets strukturer i grunden. Den
ekonomiska effekten forvidntas bli minst lika
stor som introduktionen av internet, datorer
eller elektricitet. Enligt vissa bedomningar kan
Al 6ka varldens bnp med upp till 7 procent fram
till 2035. I centrum fér denna omvandling stér
Al:s formaga att automatisera kognitiva upp-
gifter, vilket skiljer den fran tidigare tekniska
innovationer. De huvudsakliga férdelarna upp-
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star genom 6kad produktivitet, optimerad re-
sursanvdndning och snabbare innovationer (1,
2). Samtidigt medfor utvecklingen utmaningar,
dar de viktigaste handlar om datakvalitet, bias,
integritetsskydd och behovet av ny reglering (3).

Halso- och sjukvérden dr inte immun mot de
forandringar som Al for med sig (4). Omradet
vintas genomga en omfattande fordndring
under de kommande aren i takt med att Al-

revolutionen fortskrider. Inom varden 6pp-
nas manga mojligheter for Al: tekniken kan
minska yrkespersoners dokumentationsborda
genom automatisering (5), jamna ut kvaliteten
inom diagnostik (6) samt stodja beslutsfattan-
de bade i kliniskt arbete och i organisatorisk
ledning. Dessutom véntas Al revolutionera
savil forebyggande folkhilsoarbete som indi-
viduella vardbeslut (7, 8).

Nar artikeln skrevs i juni 2025 var Johan Sanmark anstilld av Vistra Nylands vélfirdsomrade.
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Artificiell intelligens inom halso- och sjukvarden

Stod for
beslutsfattande
Al analyserar patient-

data och bedémer
patientens situation
mot behandlings-

Administrativt
arbete

Al minskar yrkesper-

sonernas administra-

tiva borda genom att
automatisera rutinarbete

som journalféring av
patientbesok, utkast till

utldtanden och andra
administrativa uppgifter.

vetenskaplig evidens
och ger ldkaren stod
for beslutsfattande.

Proaktiv vard
Al férutser utveck-
lingen av sjukdomar
eller vdrdbehov
genom att vid behov
rekommendationer och  analysera stora mdng-
der patientdata och
diagnostiska under-
sokningar.

Forskning och
utveckling
Al paskyndar
ldkemedelsutveck-
ling och medicinsk
forskning genom
att analysera data,
forutsaga effekter
och optimera forsk-
ningsupplagg.

Kommunikation
Chattbottar och virtuella
assistenter forbattrar
patientkommunikatio-
nen, svarar pa fragor,
styr patienter till ratt
behandling och stoder
patientens engagemang
i varden.

Figur 1. Exempel pa anvandningsomraden for Al inom halso- och sjukvarden. | indelningen ingar inte anvand-
ningsomraden som inte direkt paverkar social- och halsovardspersonalens arbete, sasom stod for flersprakighet.

Al kan sarskilt stodja halso- och sjukvarden
tack vare sin forméga att bearbeta, kombinera
och strukturera stora méangder data i en skala
och med en precision som Overstiger médnnis-
kans kognitiva formaga. Detta gor Al-baserade
l6sningar till centrala verktyg for att utveckla
en hallbar och effektiv hilso- och sjukvard.
Sett fran ett professionellt perspektiv kan Al:s
anvandningsomraden inom varden strukture-
ras som i figur 1. Dessutom finns manga andra
applikationer, exempelvis stod for flerspréakig
kommunikation, som inte dr direkt synliga
for vardpersonal, men som dndé &r betydel-
sefulla sett till implementeringspotentialen
for tekniken.

Den finldndska hélso- och sjukvarden har
exceptionellt goda forutsdttningar att utveckla
och dra nytta av artificiell intelligens. Natio-
nella kvalitetsregister, omfattande dataresurser
och en stark forskningsinfrastruktur utgér en

HUVUDBUDSKAP:

stabil grund for sdker, etisk och effektiv an-
vandning av Al (9, 10). Den viktigaste fordelen
ar dock att vart system i praktiken ar pappers-
16st. Néstan alla patientdata och administrativa
data finns ndmligen i digital form, vilket skiljer
Finland frdn manga andra europeiska jamforel-
selander. Tack vare dessa strukturella styrkor
har Finland utmérkta mojligheter att vara
foregangare inom utveckling, forskning och
anvandning av Al inom hélso- och sjukvarden.

Anvandning av Al inom social- och
hélsovarden

Al har anvants inom héalso- och sjukvarden i
Finland redan i flera ar, ofta obemérkt som en
del av vara grundldggande system. Algoritmer
for att forbéttra kvaliteten pa radiologiska bil-
der (11) och for beslutsstéd i patientdatasys-
tem (12) ar exempel pa losningar som funnits

« Artificiell intelligens utvecklas idag allt snabbare och har en betydande potential for att reformera Finlands
social- och hélsovard.

« Framadtstravande valfardsomraden som Véstra Nylands valfardsomrade startar pilotprojekt och implementerar
redan nu nasta generations Al-losningar i sin serviceproduktion.

- Organisationer maste identifiera och beakta Al-relaterade risker, begransningar och regleringar.

- Ratt tillampad kan artificiell intelligens i framtiden forbattra produktivitet, kvalitet, kundupplevelse och
yrkespersoners valbefinnande i arbetet inom varden.
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lange. HUS har dessutom utvecklat egna app-
likationer, sdsom automatisk identifiering av
hjarnblodningar (13) och prognostisering av
belastning pa jouren (14). De senaste arens
nya Al-generation samt etableringen av vél-
fardsomradena har emellertid inneburit en ny
fas. Al testas i pilotprojekt och implementeras
nu pé alla nivaer inom varden.

Pa nationell nivd samordnas verksamheten
av ett Al-nétverk lett av social- och hélsovards-
ministeriet (SHM). Malet dr att upprétthalla en
gemensam ldgesbild av det snabbt fordnderliga
omradet och sékerstélla informationsflodet
mellan vélfardsomradena och andra aktorer.
Nétverket har kartlagt de mest lovande an-
vandningsomradena for Al (15), tagit fram rikt-
linjer for regulatorisk bedomning av centrala
applikationer (16) och lagt fast en Al-vision
for hilso- och sjukvérden (17).

I denna artikel presenterar vi nagra exem-
pel pd Al-anvdndning inom Vistra Nylands
vélfirdsomrade och ldagger fram perspektiv
pa forskning som en del av implementerings-
processen. Vistra Nylands valfardsomréade ar
befolkningsméssigt Finlands tredje storsta,
med ansvar for primédrvard, socialservice och
rédddningstjdnst for cirka 480 000 invanare.
Vilfardsomradet har varit en pionjar nir det
géller att utnyttja ny Al-teknik. Redan under
sitt forsta verksamhetsar 2023 initierade vél-
fardsomradet ett systematiskt Al-program och
definierade fyra strategiska fokusomraden,
namligen att minska yrkespersoners admi-
nistrativa borda, stodja flersprakiga tjanster,
forbéttra kundstyrning och effektivisera ad-
ministrativa processer (18).

Fall 1: Al-journalanteckningar

Likare dgnar i genomsnitt 3 timmar och 15
minuter varje arbetsdag &t dokumentation i
patientdatasystem, och andra yrkesgrupper
inom social- och hélsovarden néstan lika
mycket tid (19). Nationellt binder detta re-
surser vérda flera miljarder euro. En stor del
av arbetet kan dock automatiseras med hjélp
av Al-journalanteckningsverktyg (Al scribe/
Ambient scribe). Losningen innebér inte tra-
ditionell taligenkdnning, utan i stéllet spelas
hela samtalet vid patientbestket in, transkri-
beras och bearbetas sedan automatiskt av en
applikation baserad pa stora sprakmodeller
som genererar ett utkast for journalanteck-
ningen. Al-journalanteckningsverktyg har
blivit mycket populdra i USA, ddr nédstan alla
storre hilso- och sjukvardsorganisationer, sa-
som Kaiser Permanente, har infort tekniken i

stor skala (20). En av de storsta leverantorerna,
Abridge, anvéands idag av 6ver 150 hilso- och
sjukvardsorganisationer och forvéintas genere-
ra upp till 50 miljoner dokument &r 2025 (21).

Trots att potentialen for Al-journalanteck-
ningar dr stor och antalet organisationer som
anvinder tekniken 6kat dramatiskt under det
senaste aret, finns det fortfarande begrénsat
med evidens kring dess effekt inom varden.
Mindre studier har dock redan kunnat visa att
Al-journalanteckningar okar yrkespersoners
engagemang, forbéttrar patientupplevelsen
(22) och sparar tid vid dokumentation (22, 23).

I'juni 2024 inledde Vistra Nylands vélfards-
omrade en forstudie om Al-journalanteck-
ningar vid Nummela hélsostation. Déarefter
utokades projektet till ett pilotforsok pa fjorton
enheter inom G6ppen sjukvard, rehabilitering
och socialservice. Fram till den 20 juni 2025
hade totalt 5 451 Al-journalanteckningar med
Al-programmet Gosta Aide utforts av ldkare
vid hélsostationer, fysioterapeuter och social-
arbetare. Erfarenheterna varierar mellan yrkes-
grupper och typ av mottagning. Vissa anteck-
ningar &r néstan felfria, medan andra kréver s&
omfattande korrigeringar att tidsbesparingen
uteblir. Genomsnittligt anvidndarbetyg under
pilotperioden var 3,3 av 5. Resultaten ar anda
lovande, och med tanke pa teknikens snabba
utveckling dr det sannolikt att Al-stodd doku-
mentation inom nagra &r kommer att anvidndas
vid majoriteten av mottagningarna.

Fall 2: Al-tolkning

I Finland har omkring 610 000 personer ett
annat modersmal dn finska eller svenska, och
antalet 6kar snabbt (24). Social- och hilso-
tjdnster pa patientens eget sprak dr inte bara
en fraga om jamlikhet, utan ocksa avgoérande
for att styra patienter till indamalsenliga och
rétt anpassade tjdnster. Flersprakig kommu-
nikation har traditionellt sékerstillts genom
tolkning pé plats eller via telefon, men enbart
i Vastra Nylands valfardsomrade uppskattas
kostnaderna uppga till cirka 3 miljoner euro
per ar — och det verkliga behovet dr sannolikt
annu storre. Utvecklingen av stora sprakmo-
deller mojliggor automatiserad tolkning, det
vill séga realtidsoversadttning fran tal till tal,
vars funktion ldsaren enkelt kan testa med
exempelvis Chat GPT. For varden krivs det
dock tydliga regelverk och kvalitetssdkring
innan Al-tolkning kan inféras, &ven om po-
tentialen &r betydande (25).

An s linge har Al-tolkning undersokts i
relativt liten omfattning i klinisk praxis. I en
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interventionsstudie vid universitetssjukhuset
i Geneve utvidrderades tva tillimpningar for
tal-till-tal-oversattning i 60 flersprékiga pa-
tientmoten. Yrkespersoner uppnadde upp-
satta mél vid 83 procent av besoken, men var
ndjda med Al-kommunikationen endast i 54
procent av fallen. Daremot ansag 86 procent
av patienterna att samtalen var smidiga och
majoriteten var villiga att anvidnda tekniken
igen. Orsaken till missnoje angavs framst vara
begridnsad erfarenhet av applikationerna, och
resultaten var betydligt béttre med europeiska
sprak. Studien drog slutsatsen att Al-baserade
overséattningssystem kan komplettera profes-
sionella tolkar vid lagriskmdoten, men att séker
anviandning kraver identifiering av felkéllor
och tydliga protokoll (26).

Vistra Nylands vilfardsomrade inledde
varen 2025 ett pilotprojekt med Al-tolkning
inom modravarden och socialservicen for
integration i Esbo. Pilotprojektet fokuserade
pa arabiska, ryska och ukrainska. Under varen
utfordes cirka 350 Al-tolkningar. Som kvali-
tetsmatt anvéndes andelen lyckade tolkningar
utan behov av byte till professionell tolk, och
den var 86 procent under hela pilotperioden.
Resultaten dr kvalitativt lovande med bety-
dande potential for kostnadsbesparingar, och
darfor planeras en betydande utvidgning av
Al-tolkningen under hosten 2025.

FORE MOTTAGNINGEN
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UNDER MOTTAGNINGEN

Patienten informeras om
anvandningen av Al-verktyget for
dokumentation samt om studien.

Lakaren skapar och slutfér doku-

’ ,@\ mentationen med Gosta Aide.
-
—
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Patienten informeras om

Lakaren dokumenterar manuellt
via Gosta Aides anvandar- —>
granssnitt.

Foljande data samlas in:
slutlig dokumentation och
Data tidstamplar.

Forskning som stod vid implementering

Som exemplet ovan visar pagar det for nér-
varande manga pilotprojekt och omfattande
implementering av Al-16sningar inom hélso-
och sjukvérden. Det dr dock viktigt att komma
ihag att teknik - inte ens Al - &r ett sjédlvéan-
damal, utan den maéste generera nytta i linje
med organisationens strategiska mal. For att
utvdrdera nyttan anvinds vanligtvis ramverket
Quadruple Aim, som omfattar hélsoeffekter,
patientupplevelse, kostnadseffektivitet och
yrkespersoners upplevelse (27). Den veten-
skapliga litteraturen fokuserar fortfarande
framst pa Al:s tekniska kapacitet och risker.
Effekterna har ddremot studerats i endast ett
fatal undersokningar av varierande kvalitet,
ofta med hog risk for bias. Dessutom miits ef-
fekterna oftast bara inom en av dimensioner-
na i Quadruple Ai mét gangen (opublicerade
resultat: Tarvus et al.).

Aven om organisationer samlar in, foljer
upp och styr sin verksamhet med hjélp av
data, bor Al-applikationerna ocksa studeras
vetenskapligt. Oberoende, kollegialt granskad
forskning genererar tillforlitlig kunskap och
bidrar till att kunskapen sprids 6ver orga-
nisations- och nationsgrdnser. Darmed kan
framgangar snabbt fa fotfdste samtidigt som
det kan undvikas att samma misstag upprepas
pa flera stéllen.

EFTER MOTTAGNINGEN

Patienten far via SMS en lank
till en enkat.

telefonnummer fran APT till
Webropol-enkatverktyget.

é: Lakaren kopierar patientens

Foljande data samlas in:
ljudinspelning, transkription,
dokumentationsutkast, slutlig
dokumentation och tidstamplar.

& 'nsamlade data dverfors till
& HUS Acamedics anvéandar-
miljo, dér de analyseras.

Patienten far via SMS en lank till
en enkat.

Lékaren kopierar patientens
telefonnummer fran APTJ till
Webropol-enkatverktyget.

Insamlade data 6verfors till HUS
Acamedics anvandarmiljo, dar
de analyseras.

(=

Figur 2. Design och genomférande av RCT-studien inom Vastra Nylands vélfardsomrade som en del avimplemen-

teringen av Al-teknologi.
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I samband med pilotprojektet for Al-jour-
nalanteckningar inom Vistra Nylands val-
fardsomrade genomfordes den randomiserade,
kontrollerade studien GenAID, finansierad av
Business Finland och utférd av Helsingfors
universitet. Studien utvdrderade tre delar
av ramverket Quadruple Aim: tidsbesparing
(kostnadseftektivitet), yrkespersoners upple-
velser och patientupplevelse. Datainsamlings-
processen presenteras i figur 2.

Risker och reglering

Inom hélso- och sjukvarden ar nya Al-tekno-
logier forenade med flera risker och begréns-
ningar. De mest centrala handlar om bias och
felaktigheter i data, integritets- och dataskydd,
risk for felaktiga beslut ur ett patientséker-
hetsperspektiv och teknikens brist pa transpa-
rens och otydlighet kring ansvarsfordelning.
Dessutom bor de ekologiska konsekvenserna
beaktas, sdsom energiforbrukning, och dar-
med det koldioxidavtryck som genereras
vid trdning och drift av stora sprdkmodeller
(28-30). Dessa risker hanteras med hjalp av
regleringsmekanismer, exempelvis EU:s for-
ordning om artificiell intelligens (Artificial
Intelligence Act), allmidnna dataskyddsférord-
ning (GDPR), férordning om medicintekniska
produkter (MDR) samt nationella normer och
riktlinjer. Regleringen sétter tydliga grédnser
men é&r inte ett ooverstigligt hinder for att
infora tekniken. Snarare uppmuntrar den
organisationer att utveckla och halla hog
kompetens i att identifiera och hantera risker
och anvinda Al pa ett etiskt och ansvarsfullt
sdtt. Samtidigt dr det tydligt att Europeiska
unionens delvis komplexa regelverk bromsar
innovation och implementering, vilket kan pa-
verka EU:s globala konkurrenskraft negativt.

Avslutningsvis

Det finns starka tecken pa att Al under de
ndarmaste aren kommer att férdndra héalso-
och sjukvarden och vardpersonalens arbete
pa ett genomgripande sétt. Det &dr sannolikt
forsta gdngen som vi befinner vi oss i en situa-
tion dér en ny teknik dtminstone teoretiskt
sett kan oka effektiviteten i verksamheten
samtidigt som kvalitet, kundupplevelse och
yrkespersoners vélbefinnande i arbetet kan
forbattras. Den snabba tekniska utvecklingen
de senaste dren innebdr att tekniken i sig inte
langre dr nagot stort hinder for att infora Al
inom hélso- och sjukvarden. Det &r nu viktigt
att organisationerna noga viljer var de vill
anvianda Al, eftersom mdjligheterna dr sa

enorma. Ett ansvarsfullt anvandande forutsét-
ter forstaelse av tekniska risker och begrans-
ningar, befintliga regelverk samt tillracklig
teknisk kompetens, implementeringsformaga
och fordndringsledning.

For den enskilde ldkaren varierar Al:s
paverkan kraftigt beroende pa specialitet.
Likare inom diagnostiska specialiteter har
troligen anvant Al-teknik redan en langre tid.
Inledningsvis kommer klinikerna att fa tillgang
till Al-applikationer som stodjer informations-
sOkning, dokumentation, rapportskrivning och
tolkning. Pa langre sikt kommer alltmer avan-
cerade verktyg for beslutsstod, tillimpningar
for proaktiv hélso- och sjukvard och delvis
autonoma Al-agenter att inforas i det kliniska
arbetet. Aven om Al under 6verskadlig tid
inte kommer att ersétta lakare, kommer bade
Al-anviandande ldkare och organisationer san-
nolikt att bli mer effektiva, hogkvalitativa och
kundorienterade &n tidigare.
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ATI’s Impact on Wellbeing Services Counties is Inevitable

Artificial intelligence (Al) is rapidly reshaping healthcare by enabling automation of cognitive tasks,
improving productivity, and enhancing decision-making. Finland is well-positioned for responsible Al
adoption due to its digital health infrastructure, national data assets and research infrastructure. Western
Uusimaa Wellbeing Services County has launched structured Al pilots, including automated documenta-
tion with an Al scribe and real-time interpretation, demonstrating early impact on professional workload
and service accessibility. These implementations are supported by scientific evaluation. Despite promising
results, ethical deployment of Al in healthcare requires careful attention to risks, regulatory compliance,
and implementation capacity to ensure safe and effective integration into routine healthcare practice.
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