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Digitala verktyg kan spela en avgorande roll f6r bittre
tillgdnglighet, kvalitet och effektivitet inom sjukvarden, och
erbjuder I6sningar pa manga utmaningar inom halsosektorn.

Digitalisering ~ inom  hilsosektorn ~ lider  av ettt
“pilotprojektsyndrom” som innebdr mangder av smaskaliga
projekt som inte skalas upp eller integreras. Det bidrar till
resurssloseri och fragmentering av varden.

Initiativ for digital hilsa 1 lag- och medelinkomstlinder som
drivs av externa finansiirer maste anpassa sig till lokala behov
och strukturer. Lokalt ledarskap ir centralt for framgangsrika
digitala halsolosningar som sakerstiller en systemansats och
interoperabilitet.

Att 6ka den digitala mognaden i sambhillet 4r avgdrande for en
framgangsrik digitalisering av sjukvarden. Det kriver ett
tvirsektoriellt samarbete med andra politikomraden, med den
privata sektorn och med samhallet 1 Gvrigt.

Tillforlitlig och siker el- och internettillgang ar grundliggande
tor digitala verktyg inom sjukvarden.
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Inledning

Ar 2020, nir virlden plotsligt stannade av i borjan av den globala
covid-19-pandemin, var det linder som Nigeria som snabbt
utvecklade digitala verktyg fOr att hantera utbrottet, spara fall och
sprida information till befolkningen. Tekniknav som Silicon Valley
saknade erfarenhet av sjukdomsutbrott 1 denna skala, och trots att de
hade muskler f6r att utveckla banbrytande digitala hilsoverktyg blev
det 1 stillet afrikanska teknikutvecklare som Co-Creation Hub 1
Nigeria, Cognate Systems i Ghana och Medismart i Kenya som tog
ledningen. Detta belyser vikten av att behandla lig- och
medelinkomstlinder som jamlika partners i globala halsofragor; vi
har alla lika mycket att vinna pa det. Kanske kan Sveriges ledarskap
vara nédvindigt fOr att skapa ett utrymme dir alla parter kommer till
tals 1 dialogen, i en anda av jamlikhet f6r allmin hilso- och sjukvard
("universal health coverage”, UHC).

En era av digitalisering

I slutet av 2000-talet borjade globala hilsoaktorer att fokusera mer
pé att stirka hilso- och sjukvardssystem i olika laginkomstlinder i
stillet fOr att stodja atgirder riktade mot specifika sjukdomar (Hafner
& Shiffman, 2013). Denna férindring berodde pa allt f6r langsamma
framsteg mot de hilsorelaterade milleniemélen men dven pa de stora
problem som manga linder hade, t.ex. brist pa sjukvardspersonal.
Globala aktorers isolerade och vertikala insatser hade dessutom
skapat fragmenterade hilsosystem, nationella felprioriteringar och
onddiga rapporterings- och samordningskrav pa regeringar i lag- och
medelinkomstlinder. FN-organ som Virldshilsoorganisationen
(WHO) och Virldsbanken, stiftelser som Rockefeller Foundation
och Doris Duke Foundation samt sjukdomsspecifika globala aktorer
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som Global Fund, GAVI' och PEPFAR® bérjade dirfor att stodja
stirkandet av hilsosystem genom kunskapsstyrning, finansiering,
tekniskt stéd och utbildning.

Utvecklingen av robusta system for hilsodata prioriterades for att
mojliggdra insamling, analys och spridning av hilsoinformation.
Detta dr avgoérande f6r att 6vervaka hilsotrender, hantera resurser
och forbittra resultaten. Data och statistik om hilsa och ohilsa ligger
ocksa till grund for finansiering av sjukvard och mdijligheten att
tillgodose behov av likemedel. Ar 2019 publicerade WHO riktlinjer
for digitala verktyg for hilsa (WHO, 2019), dir man konstaterade att
”det dr viktigt att nyttja den digitala teknikens mojligheter for att uppna
malen for hallbar utveckling”. Vidare framhaller dessa riktlinjer att
”sadan teknik inte lingre dr en lyx, utan en nédvindighet”.

Digitala verktyg spelar en avgorande roll for att forbattra sjukvardens
tillednglighet, kvalitet och effektivitet, och de erbjuder 16sningar pa
manga av de utmaningar som finns inom sektorn. Dessa verktyg kan
dessutom stirka ansvarstagandet inom sjukvardssystemet och bland
vardgivarna. Digitala verktyg ger patienter tillgang till mer hilso-
information och data, vilket gér det mojligt f6r dem att delta mer
aktivt 1 sin egen vard. Det kan ocksa hjilpa vardgivarna att f6lja
kvalitetsstandarder, vilket 1 sin tur kan f6rbittra vardresultaten.

Digital hdlsa — vad menas?

Digital hilsa omfattar avancerad teknik som artificiell intelligens
(AI), digitala hilsojournaler som ger vérdgivare tillgang till patient-
journaler nationellt, vilket dr extra viktigt nir nir manniskor blir allt
mer mobila, samt enklare verktyg som sms. Syftet dr att anvinda
dessa verktyg och informationssystem for att samla in, dela och
analysera data for att forbattra folkhilsan. Nar digitala verktyg

I'The Vaccine Alliance https://www.gavi.org/our-alliance/about.

2'The U.S. President’s Emergency Plan for AIDS Relief (PEPFAR)
https://www.state.gov/about-us-pepfar/.
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utformas och anvands pa ratt sitt kan de stirka halsosystem. Digital
hilsa kan bygga fértroende mellan ménniskor och gora det littare f6r
individer eller grupper att hitta information och tjinster som kan
torbattra deras hilsa. Att fa rad av en sjukskoéterska digitalt, f6rnya
recept utan att beséka en klinik, fa hemleverans av likemedel fran
apotek, folja sin menstruationscykel i en app eller mita pulsen med
en smartklocka ér alla exempel pa meningsfulla digitala 16sningar.

Diskussionen om digital hilsa, sirskilt i hoginkomstlinder, handlar
oftast om de senaste tekniska framstegen, t.ex. sakernas internet
(Internet of Things, [oT)’, birbar teknik, stora datamingder (”big
data”) och Al Enklare tekniker som sms, telefonsamtal och interaktivt
talsvar dr ocksa viktiga delar av digital hilsa. Dessa grundliggande
verktyg anvinds ofta 1 laginkomstlinder dir den digitala infra-
strukturen och kompetensen kan vara begrinsad. Traditionella
medier som radio och tv har ocksa en viktig roll 1 folkhélsoarbetet.
Det saknas dock ofta ett systemtink dir dessa 16sningar byggs ithop
till ett fungerande ekosystem for hilsosektorn.

Digital hilsa och informations- och kommunikationsteknik (IK'T)
kan anvindas for att hantera olika utmaningar inom sjukvéarden. IK'T
kan exempelvis underlitta hilsoutbildning genom att sprida
information om att det ar viktigt att s6ka vard 1 tid for att kunna
upptiacka och bota sjukdomar. Telemedicin Okar tillgangen till vard
f6r dem som bor pa landsbygden och forbittrar fjarrévervakning av
dldre samt personer med funktionsnedsittningar som kan ha svirt
att ta sig till varden. Digitala verktyg gor det lttare att s6ka rad och
behandling diskret, vilket kan minska stigmat kring sexuell och
psykisk hilsa. Dessutom kan data fran elektroniska journalsystem,
sjukdomsregister eller genetiska databaser anvindas i Al for att
stodja precisionsmedicin, uppticka avvikelser i medicinska bilder for

3 Sakernas internet (frin engelskans Internet of Things, IoT) dr ett samlingsnamn
f6r de tekniker som gor att saker med inbyggd elektronik och
internetuppkoppling kan styras eller utbyta data &ver ett ndtverk. Exempel pa
féremal kan vara hushallsapparater, klider, maskiner, fordon och byggnader —
https:/ /iotsverige.se/om-oss/iot-sa-funkar-det.
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att forbittra diagnos samt forutsiga sjukdomsutbrott och f6lja deras
torlopp.

Moijligheten och betydelsen av att anvinda dessa olika tillimpningar
varierar dock fran en kontext till en annan. I linder dér allman och
hilsorelaterad laskunnighet ér ldg (vilket ofta ar fallet i laginkomst-
linder) dr det avgdrande att anvinda digitala verktyg for att sprida
hilsoinformation. Dessutom utgor digital infrastruktur och digital
kompetens ofta en utmaning i1 sidana linder och dirfér kan enkla
mobiltelefonbaserade verktyg som sms och talsvar ofta vara de mest
praktiska alternativen. Viktigt att komma ihag ar att dven dessa l6sningar
maste utgora en del av ett storre system, med patienten 1 centrum.

Det finns ingen strikt skillnad mellan “utvecklade linder” och
“utvecklingslinder” nir det giller digitalisering; 1 stillet handlar det
om ett kontinuum. Alla linder gor framsteg 1 sina digitaliserings-
processer. Som Intels Gordon Moore férutspadde 1965 utvecklas
den digitala sektorn och tekniken exponentiellt och nar gradvis dven
de fattigaste linderna. Det dr dérfor viktigt att satsa pa utvecklingen
av praktiska digitala innovationer i laginkomstlinder samtidigt som
man forbereder dessa linder pa att inkorporera avancerad digital
teknik i samhaillet. Digitalisering 4r en pagaende process, och darfér
ar det viktigt att forbereda sig for framtida innovationer och
utveckling samtidigt som man arbetar med limpliga digitala insatser
i lig- och medelinkomstldnder.

Digitaliseringen 1 manga laginkomstlander gar snabbt och kan till och
med 6vertriffa vissa héginkomstlander. Till exempel 6kar antalet dgare
av smarta telefoner snabbt i Afrika; den meningsfulla anvindningen av
enheterna 4r dock lag pa grund av bristande internetitkomst.
Internetpenetrationen forbattras lyckligtvis, kostnader sjunker och
tjanster som sociala medier och e-handel blir allt vanligare i lag- och
medelinkomstlinder. Snart kommer dessa linder ocksa att ha samlat
pa sig miangder av data och teknisk kunskap samt behéva och kunna
anvinda avancerad Al-teknik inom sjukvard och andra omraden.
Fler smarta stider, som kinnetecknas av integrering av digital teknik
for att forbattra livskvalitet och hallbarhet, kommer att vixa fram.
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Svenskt stod till digital halsa

Svenskt stod till digital hilsa fokuserar 1 hég grad pa stirkt sjukvard
dar digital hilsa dr en sekundir komponent. Initiativen dr ofta
smaskaliga och kan inkludera olika IKT-komponenter samt
kortsiktig finansiering till organisationer som utvecklar nya digitala
hilsoverktyg. Finansieringens varaktighet, skala och prioriteringar
astadkommer inte en effektiv digital omvandling av sjukvarden. Det
torekommer brister 1 interoperabilitet mellan projekt och program i
mottagarlinderna; system och processer behover integreras si att
varddata kan delas mellan olika digitala plattformar och
organisationer. Det saknas dven ofta strategier eller firdplaner for att
utveckla digitala hilsostrukturer nationellt och regionalt. Sidan
integration dr noédvindig for att kunna dela patientdata mellan
vardorganisationer och dirmed kunna erbjuda patientcentrerad vard.
Integration och interoperabilitet underlattar ocksa ateranvandandet
av data 1 sjukdomsregister och anvindandet av 6vervaknings-
plattformar for att t.ex. spara trender och uppticka 6kningar av vissa
sjukdomar.

Sverige dr en global féregangare inom digitalisering. Méanga sektorer,
inklusive sjukvarden, har kommit lingt, och dirfér omfattar Sveriges
internationella utvecklingssamarbete ocksa digitalisering. Sida st6djer
omkring 140 program och projekt pa digitaliseringsomradet.
Under 2023 betalade Sida ut 1,6 miljarder svenska kronor till sidana
program och projekt, vilket motsvarar 6,5 procent av det totala
bistaindet genom Sida. Sverige har lett arbetet for det globala digitala
ramverket Global Digital Compact som ligger stor vikt vid sikerhet
och trygghet med utgangspunkt i manskliga rittigheter, vilket i
praktiken kan handla om till exempel dataskydd, integritet och att
tolja standarder. Sverige har lett férhandlingarna f6r Global Digital
Compact tillsammans med Zambia (Sida 2024).
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Nyckelfragor for digitalisering inom global
halsa i relation till svenskt bistand

Att hantera pilotprojektssyndromet

Pilotprojektsyndrom syftar pa tendensen att genomfora manga sma
och kortsiktiga projekt utan att férbereda dem for uppskalning.
Dessa projekt dr ofta sma forstudier eller akademiska projekt som
saknar langsiktighet. Detta ér ett vanligt problem inom global digital
hilsa och kan ocksid ses i Sida-finansierade initiativ. Aven om
pilotprojekt dr viktiga for att testa idéer saknas ofta planer for
anpassning till nationell niva eller ett stérre sammanhang — det vill
siga systemtank.

Virdet av digital hilsa 6kar nir initiativen/programmen skalas upp,
eftersom man dé bittre kan nyttja resurser som utbildad personal,
tekniskt stéd och infrastruktur. Att exempelvis kunna ateranvanda
patientdata som samlas 6ver tid och fran enskilda initiativ visar den
6kade effektivitet som interoperabel digital hilsa medfér. Data fran
elektroniska journaler kan anvindas till forskning, prognostisering
och virdplanering — inte bara for individuell vardgivning.

Det tar tid innan investeringar i digital halsa ger resultat, oftast tre ar
eller mer. Men manga givarfinansierade projekt dr kortsiktiga och
fokuserar pa specifika sjukdomsomraden utan att ta hinsyn till det
storre sammanhanget. Detta leder till att viktiga aspekter av en persons
hilsa forbises och system som skulle kunna nyttja samma data
exkluderas; chansen att skapa en helhet gar férlorad. Utan investeringar
1 interoperabilitet och uppskalning forblir (iter)anvindningen av
digitala hilsoprodukter, infrastruktur och varddata ineffektiv.
Patientens vig genom sjukvardssystemet fragmenteras och
anvindare av digital hilsa trottas ut av de manga insatser och olika
system de exponeras for, vilka kriver inlirning och omlirning och
som dirmed Okar arbetsbordan i stillet for att reducera den.
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Flera faktorer bidrar till pilotprojektsyndrom. En viktig orsak ir
bristen pa samordning mellan flera projekt som drivs av olika
finansidrer eller mellan projekt som drivs av samma finansidr men
som genomfdrs av olika organisationer. Detta, samt begrinsad
forskning och publicering inom omradet, leder till att olika
aktOrer/organisationer startar nya initiativ ovetande om pégiende
insatser (Cummins & Schuller, 2020; Khosla et al., 2021). Oftast
bidrar inte heller finansidrer med tillrickliga resurser for att
mojliggora uppskalning av projekt. Detta skulle kunna avhjalpas
genom forbdttrat samarbete mellan finansidrer, vilket skulle
underlitta genomférandet av storre och mer hallbara projekt.

En annan utmaning ar att manga digitala halsoinitiativ ar toppstyrda.
Nir digital hilsa inf6rs 1 resursbegrinsade linder antas ofta att
16sningar som fungerar i rika linder enkelt kan anpassas utan problem.
Det finns dock stora skillnader mellan lag- och medelinkomstlinder
och héginkomstlinder i fraiga om kontext, kultur och vardprocesser.
Manga initiativ genomférs utan tillricklig involvering av lokala
myndigheter, eftersom finansidrerna tror sig veta mer dn mottagarna
och dirfor ofta inte involverar dem i tidigt skede. Detta leder till
bristande engagemang och agarskap pa lokal niva, vilket resulterar i
initiativ utan realistiska planer f6r hallbarhet eller integration i det
befintliga sjukvardssystemet.

Utover detta infOr externa organisationer och givare ofta sina egna
hilsoprogram baserade pa sina specifika mal, vilket kan leda till
isolerade system som inte kommunicerar med varandra. Denna
stuprorsstrategi bidrar till fragmentering och dubbelarbete, vilket
forsvarar uppbygganden av ett enhetligt och effektivt sjukvards-
system. Som en foljd kan linder fa olika system for distribution av
likemedel, hantering av vardprocesser respektive insamling av
hilsodata, samt inkonsekventa rapporteringsverktyg for halsodata. Att
underhalla flera system med samma funktion 4r svart och
resurskrivande, vilket belastar de redan knappa resurserna. Dessutom
implementeras digitala halsoprojekt 1 lag- och medelinkomstlander
ofta av utlindska foretag, vilka installerar komplexa system som
kriver hogutbildad teknisk personal f6r stéd och underhall.
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For att 6vervinna dessa utmaningar maste virdlandets regering och
lokala partner ges storre mdjlighet att sitta 1 foérarsitet vid
utformningen av hilsoinsatser. De har djupare forstaelse for sina
behov och det befintliga sjukvirdssystemet, vilket gér dem mer
kompetenta nir de kommer till att utveckla Iosningar som
Overensstimmer med nationella prioriteringar samt battre pa att
identifiera anviandarvanliga och kostnadseffektiva alternativ, an de
externa givarorganisationerna. Det ér lika viktigt for finansidrer som
tor lokala ledare att forsta virdet av ett system av digitala 16sningar
samt vikten av savil att underhilla hirdvara som att fortsitta
utveckla mjukvara f6r férindrade behov.

For att uppna detta behover vardlinderna en tydlig strategi f6r digital
hilsa och likt en firdplan ta ett helhetsperspektiv. Strategin bor ta
hinsyn till landets digitala mognad och vilken hdrd- respektive
mjukvara som limpar sig for forutsittningarna, sikerstalla underhall
av viktig infrastruktur och prioritera utbildning av personal.
Dessutom maste strategin inkludera interoperabilitet for att
underlitta kommunikationen mellan olika system samt se till att bade
vardpersonalen och allminheten kan anvinda dem. Den bor ocksa
ta hansyn till de kulturella, juridiska, ekonomiska och politiska
faktorer som kan paverka genomférandet.

Infrastruktur och digital mognad

Digitala hilsoverktyg kriver grundliggande infrastruktur. Trots
betydande framsteg ar tillforlitlig el- och internettillgang fortfarande
en utmaning i manga linder som far svenskt bistand, sirskilt pa
landsbygden (se tabell 1). Till exempel visar tabellen att vi i Sverige
betalar cirka 372 kr £6r 10 GB internetdata, vilket motsvarar ungefir
0,8 procent av bruttonationalinkomsten (BNI) per person och manad.
Kostnaden for samma mingd data i Demokratiska republiken
Kongo motsvarar nistan 33 procent av BNI per person och manad.
I Sverige anvinder vi cirka 56 GB data per manad for privat bruk,
medan man 1 Uganda endast anvander 1,7 GB per manad. Aven om
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dessa siffror ar fran 2021, och tillging och kostnader férandras

snabbt, illustrerar de den betydande digitala klyftan. Grundliggande

infrastruktur stéds sillan av digitala hilsoprogram da man ofta utgar

fran att det redan finns, eller sa skulle sadana investeringar ta en for

stor del av budgeten.

Tabell 1: Tillgang till och kostnad for elektricitet och internet i
befolkningen i utvalda lander ar 2021

Andel med Andel Kostnad Kostnad fér

tillgang till internet-  for 10GB 10GBi % av

el (%) anvdndare data (kr) BNI per

(%) capita/manad

Dem. rep. Kongo 21 26 143 33
Uganda 45 10 133 20
Somalia 49 20 48 19
Rwanda 49 29 97 16
Elfenbenskusten 71 39 175 9
Sydafrika 89 74 316 7
Nigeria 60 32 71 5
Bolivia 99 66 135 5
Brasilien 100 81 108 2
Kambodja 83 56 95 8
Bangladesh 99 39 45 3
Kina 100 73 103 1
USA 100 97 463 1
Sverige 100 95 372 1

Kalla: Varldsbanken®® och Alliance for Affordable Internet®.

* https://data.worldbank.org/indicator/IT.NET.USER.ZS?view=map.

5 https://data.worldbank.ore/indicator/EG.ELLC.ACCS.ZS?view=map.

6 https://adi.a4ai.org/extra/baskets/A4A1/2021 /mobile broadband pricing gn

iphp#.
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Installation av solpaneler har anvints for att oka tillgangen till
tillforlitlig el pd vardcentraler 1 lig- och medelinkomstlinder. Detta
ir avgorande for att uppratthilla kylkedjan fér vacciner och
likemedel och, i vissa fall, for att driva infrastruktur for digital hilsa.
Dessa forbittringar ryms vanligtvis inom budgeten fér digitala
hilsoprogram som finansieras av Sida.

Att forbittra internetinfrastrukturen kan diremot vara en svarare
utmaning; det kriver bl.a. storre kapitalinvesteringar som exempelvis
att lagga fiberoptiska kablar 1 avligsna omraden. Detta kriver i sin
tur investeringar fran foretag (t.ex. telekomforetag) eller regeringar.
Alternativt kan enskilda projekt anvinda satellitbaserat internet,
vilket ofta ryms inom budgetramarna.

Sverige har stottat kapacitetsuppbyggnad av telekomregulatorer och
andra intressenter, t.ex. genom SPIDER:s arbete for att bittre kunna
styra internetinfrastruktur. Sverige har dven bidragit till elektrifiering
av landsbygden, t.ex. i Bangladesh (Sida, 2024a). Initiativ som dessa
skapar viktiga férutsittningar f6r digital hilsa, men de kan ocksa vara
en modell f6r hur digitala hilsoprogram kan utformas i samverkan
med EU eller andra finansidrer. I Somalia hat lokala forskare,
hilsoarbetare och regeringsrepresentanter samarbetat med den
svensk-somaliska diasporan for att skraddarsy ett elektroniskt
journalsystem for somalisk kontext. RAAD som det utvecklade
systemet kallas, anvinds nu pd klinikniva och kan utbyta data med
andra system som t.ex. DHIS2, vilket dr det nationella hilso-
informationssystemet. Agarskapet kommer att tillfalla det somaliska
hilsoministeriet men systemet har utvecklats utifran en sa kallad
”olobal good”-mjukvara som kan laddas ner och anvindas av vem
som helst och anpassas till olika kontexter och behov.

Digital mognad i ett bredare samhillssammanhang dr en central fraga
for digitaliseringen av sjukvarden. I Sverige har befolkningen god
teknisk kunskap tack vare erfarenheter av digitala férvaltnings- och
handelstjanster. Det minskar motstaindet mot digitaliseringen av
sjukvarden bland bade patienter och vardpersonal. Utbildnings-
behoven blir dirmed mindre nir digitala halsosystem infors och
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befintliga digitala l6sningar, som mobilt bank-id f6r identitetshantering,
underlittar utvecklingen av sikra och pilitliga applikationer. Sida bor
6verviga att stodja sidana grundldggande initiativ i de linder dir man
ger bistand for att f6rbiéttra den digitala mognaden och skapa en solid
grund for digitalisering av sjukvarden.

Trendande fragor: cybersdkerhet, felaktig
information och artificiell intelligens

Digitaliseringen innebir att sjukvirden star infoér en betydande och
vaxande risk for cybersakerhetshot. Detta ér sirskilt problematiskt i
lag- och medelinkomstlinder, dir den digitala infrastrukturen ar
underutvecklad och kapaciteten f6r 6vervaknings- och forsvars-
kapacitet dr begransad. Dessa faktorer gor linderna till attraktiva mal
tor cyberbrottslighet.

Cyberattacker kan ta sig manga former, sia som hackning av hilso-
uppgifter, attacker med skadlig kod och utpressningstrojaner samt
oavsiktliga misstag frain manniskor som kan orsaka avbrott och skador
pa viktiga informationssystem. Denna sarbarhet vicker allvarliga
fragor om skyddet av personlig information, fortroendet for systemen
och de ekonomiska riskerna som dessa hot medfér. Det ér darfor
viktigt att hantera och forebygga riskerna for utsatta grupper och unga
vuxna, inte minst nir det giller sexuell hilsa och rittigheter (lds mer i
kapitel 7 om risker och méjligheter med digitalisering och SRHR),
tor att kunna nyttja digitaliseringens férdelar pa meningsfullt sitt.

Desinformation utgér ocksd en kritisk utmaning i linder med
begrinsad allmin och digital kompetens. Nir allmédnheten har svart
att avgora vilka killor som ér trovirdiga eller att verifiera information
kan detta paverka genomférandet av viktiga sjukvardstjanster som
vaccinationer och hilsoutbildning. Den 6kande anvindningen av
sociala medier, tillsammans med bristen pa effektiva regleringar av
teknikforetag i lag- och medelinkomstlinder, forstirker dessa risker
tor sjukvarden.
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I Sverige kriver de flesta hilsoappar inloggning med mobilt bank-id
vilket Okar fortroendet f6r dessa 10sningar; individer kinner sig
trygea nir de séker vard och hanterar sin hilsa. I resurssvaga linder
kan begrinsad kunskap om digitala verktyg i stillet skapa skepsis
kring integritetsskyddet i digitala hilsolésningar. Nir fortroende-
mekanismer saknas uppstar ifragasittande av dataanvindning och
integritet, vilket kan hindra inférandet av digitala hilsotjanster,
eftersom patienter tvekar att dela med sig av kinslig information om
de inte har fortroende fo6r systemen.

Annu mer kritisk ir risken for att hilsodata kan utnyttjas for
overvakning, vilket krinker rittigheter och integritet — sirskilt i
auktoritira miljéer. Patienter frin marginaliserade grupper, t.ex.
sexuella och religidsa minoriteter eller invandrare, riskerar
identifiering och forféljelse genom digitala hilsoplattformar. Det
finns ocksa farhagor om att patientuppgifter kan utnyttjas pa ett
octiskt sitt, t.ex. genom profilering for orittvisa sjukforsikringar
eller utveckling av kommersiell Al-teknik utan att uppgiftsigarna
gynnas (Davis, Schermuly, Smith & Newman, 2023).

Den senaste utvecklingen inom Al erbjuder nya moijligheter att
forindra samhillet, sirskilt inom hilsosektorn. Resursbegrinsade
linder far dock kampa for att hinga med i den snabba utvecklings-
takten. Vad de konkreta effekterna av Al blir aterstar att se men
risken dr stor for en digital Al-klyfta nir det giller representation och
tillgdng (Gonzales, 2024). Al-modeller kriver stora datamingder,
hégpresterande datainfrastruktur och teknisk kompetens, vilket
finns i begrinsad mangd 1lag- och medelinkomstlinder. AI-modeller
som utvecklats i ett sammanhang gar sillan att 6verfora till ett annat,
och nuvarande modeller ér ofta partiska eftersom vissa befolknings-
grupper (kvinnor och icke-vita grupper) inte representerats i
triningsdata. Stora sprakmodeller stoder inte manga av de sprak som
talas 1 lag- och medelinkomstlinder och utmaningar som ér centrala
inom sjukvarden for dessa (t.ex. livmoderhalscancer och tropiska
sjukdomar) ér inte prioriterade omriden f6r Al-innovationsforetag
och forskare i givarlinderna.
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Sidas stod till digitaliseringen av sjukvarden bor ta hansyn till dessa
utmaningar och stédja bistindsmottagande linder att fullt ut nyttja
Als potential samtidigt som riskerna minimeras. Utbildning ar
avgorande. Sirskilt i omraden med begrinsad digital kompetens ér
det viktigt att virdpersonal och patienter forstar hur Al fungerar for
att de ska kunna utveckla fortroende for tekniken. Anvandningen av
Al-modeller bor darfor anpassas till de unika omstindigheterna i lag-
och medelinkomstlinder. Modellerna maste exempelvis vara latta att
anvianda pa enklare smarta telefoner med begrinsad kapacitet samt
kunna fungera utan tillgang till internet eller med instabil internet-

uppkoppling.

Kontextspecifika faktorer maste tas i beaktning for att anvindar-
vinliga 16sningar ska kunna dstadkommas. I manga linder dr det
exempelvis vanligt med delad anvindning av samma mobiltelefon,
och det kan férekomma att barn matar in sina féraldrars kliniska
information i patientportaler och appar pa grund av de vuxnas
bristande lds- och skrivkunnighet, for att ge nagra exempel pa saker
som 4r viktiga att ta hiansyn till nir Al ska anpassas till lag- och
medelinkomstldnder.

Ta hojd infor framtiden

Sverige, kint for sitt engagemang for ritten till hilsa, har genom Sida
investerat 1 globala halsoinitiativ, sarskilt for att stirka hilsosystem
och SRHR. Under de senaste aren har digitalisering hamnat i fokus
tor Sidas arbete. Sida stédjer bade principerna for digital utveckling
(Principles for Digital Development’) och principerna for digitala
investeringar (Digital Investment Principles®). De forsta ir nio
vigledande principer for all digitalisering av utvecklingsinsatser
medan de senare dr tio principer som specifikt fokuserar pa
investeringar 1 digitala hilsosystem, givaransvar och stod till
nationella hilsostrategier.

7 https://digitalprinciples.org.

8 https://digitalinvestmentprinciples.ore/home/.
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Sa mitt i denna snabba digitalisering: Bor Sverige helt enkelt integrera
digital halsa 1 sitt stod till alla halsoprojekt? Det finns flera skal till
varfor digital hidlsa behdver en egen domin, sirskilt inom
internationell utveckling. Det forsta skilet dr att digitalisering dr en
komplex process som kriver spetskompetens for att stédja de
regioner 1 virlden dir vi verkar for institutionellt stirkande av
hilsosystem. Linder varierar stort nar det giller digital mognadsniva,
och ibland saknas en firdplan for digitalisering av hilsosektorn.
Andra linder har mogna digitala marknader och tjinster men
utmanas av korruption eller sociala stigman som gér meningsfullt
nyttjande av digitalisering svart. Den snabba utvecklingen av teknik
som Al, ”big data” och telemedicin — som kriver specialiserad
kunskap, infrastruktur och styrningsramar utéver de traditionella
sjukvardssystemen — maste analyseras och forstds i relation till
sjukvardssystemen.

De etiska frigorna kring dataanvindning, patientintegritet och
Al-driven sjukvard kriver sirskild reglering och uppmirksamhet
fran regeringar och internationella organ pa ett sitt som traditionell
hilsopolitik inte gor. Digital halsa ingir 1 ett bredare sammanhang av
telekomreglering och telekompolitik, dir cybersikerhet, mobil
uppkoppling pa landsbygden och befolkningens digitala kompetens
spelar en avgorande roll.

Sida har nyligen utékat stodet till ett internationellt utbildnings-
program fOr afrikanska telekomregulatorer, som samordnas av
SPIDER och Post- och telestyrelsen (PTS). Detta program ar nu en
del av ett Team FEurope-initiativ som fir samfinansiering fran
Utrikes- och Europaministeriet (MAE) i Luxemburg. Syftet dr att
stodja kapacitetsuppbyggnad av afrikanska nationella telekom-
myndigheter och regionala expertorgan. Liknande Team Europe-
initiativ skulle gynna Sveriges investeringar i digital halsa.

Nedan foljer nagra rekommendationer for framtida svenskt digitalt
hilsobistand.
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Samarbete och samordning

Samarbete med andra givare och stéd for nationella strategier skulle
gynna Sida och bidra till att minska fragmentering och dubbelarbete.
Myndigheten har redan vagat utforska olika finansieringsmodeller
som demokratiserar det digitala hilsoutrymmet och erbjuder nya och
innovativa partnerskap med digitala utvecklingsexperter, internationella
organisationer samt lokala innovatorer. Detta har gjorts bl.a. genom
investeringar i svensk koordinering av projekt som utférs av lokala
och globala aktorer i enlighet med de krav som Sverige har pa
uppfoljning av bistindsmedel inom digital hilsoprogrammering.
Genom detta tillvigagingssitt kan Sida sikerstilla gradvisa
forbittringar och skalbarhet av framgangsrika resultat. En grundlig
genomgang av befintliga eller pagaende initiativ for digital hilsa 1 ett
land bor goras innan nya initiativ finansieras och anpassnings- och
samarbetsinsatser gors.

Stod och anpassning till lokala policyer

Lokala tillsynsmyndigheter, som sjukvardsministerier eller IKT-
ministerier, bér fa hjilp att bygga upp kapacitet for att styra den
digitala hilsotransformationen. Givarorganisationer bor stédja dessa
myndigheters och beslutsfattares policyer, snarare dn prioritera sina
egna idéer och krav. Ett exempel pd detta dr ndr Ugandas regering
2012 tog 6ver samordningen och prioriteringen av digitala hilso-
initiativ (Huang, Blaschke & Lucas, 2017). Detta ledde till en
anpassning av givarfinansiering och andra resurser, vilket gjorde det
mojligt for mTrac-plattformen — en stor digital och offentlig
hilsoservice som stodjer rapportering — att spridas 6ver hela landet.
Innan dess kunde vem som helst pabdtja ett projekt utan regeringens
vetskap eller godkinnande. Det dr dock viktigt att komma ihag att
regeringar behoéver stod for samordning redan fran det att
givarlinder designar sina projekt.
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Manniskocentrerad design

Digital hilsa dr en socioteknisk fraga och de sociala aspekterna maste
uppmirksammas. Aven om det kan vara litt att utveckla ett digitalt
verktyg, en mobilapp eller ett elektroniskt journalsystem, kan
minskliga faktorer som utbildning, erfarenhet, tekniska firdigheter,
motivation, arbetsbelastning etc. komma i vigen fér acceptans och
héllbar anvindning. De minskliga resurserna behéver stirkas med
finansiering och den minskade produktivitet som kan uppsta nir nya
digitala hilsoverktyg inférs behover kompenseras for. Det dr viktigt
att slutanvindarna, patienter och vardpersonal, involveras i varje steg
av det digitala hilsoinitiativet — fran definitionen av problemet som
ska atgirdas till valet och utvecklingen av l6sningen och dess
utvirdering. Pa sa sitt sakerstills delaktighet, meningsfull anvind-
barhet och anpassning till anvindarnas prioriteringar.

Systemtdnkande

En systemansats bor anvindas for att stodja olika initiativ for digital
hilsa och relaterade tjinster som digital hilsa dr beroende av. Detta
inkluderar infrastruktur (el, internet etc.), utbildning (digital kompetens,
medborgarutbildning och samhallsengagemang), e-férvaltningstjanster,
forskning och allmin forbittring av sjukvardstjanster. Pa samma sitt
behovs en helhetssyn pa patienten; initiativ for digital hélsa bor
stodja hela patientresan, fran hilsokunskap och patientengagemang
(halsofrimjande och sjukdomsférebyggande) till snabb diagnos,
behandling och langsiktig uppféljning. Det finns ocksa ett behov av
att integrera vardtjdnster, och dirmed digitala hilsoverktyg, eftersom
samma patient ofta har flera olika sjukdomar. ”One health”-strategin
(se dven kapitel 5) som tar hinsyn till samspelet mellan manniskor,
djur och milj6, behover ocksa stédjas som en del av digitaliseringen
av sjukvarden.
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Digital halsa i forandring

Framvixande teknik, som LLM’ och sociala medier samt deras
potentiella hot i form av Okad exkludering, marginalisering,
desinformation och Al-klyftan, édr lika relevanta i lag- och medel-
inkomstlinder som i givarlinder. Dessa aspekter bor inkluderas i
Sidas stod till digitaliseringen av global hilsa. Samtidigt dr det av
yttersta vikt att olika modeller och finansieringsalternativ
koordineras pa ett effektivt sitt och framtidsanpassas si att all
investering fran Sverige inte dr forgives samt att de bidrar till bra
relationer mellan Sverige och dess partnerlinder globalt. 1
humanitira sammanhang finns ocksa mojlighet till bittre hantering
av hilsofragor i tid av kris och katastrofer (se dven kapitel 5 om
pandemier respektive kapitel 6 om katastrofmedicin).

9 Large Language Models (LLM) idr en typ av artificiell intelligens-modell som
anvinder “deep learning” f6r att analysera och forstd skriftsprak —
https://www.cegal.com/sv/ordbok/laree-language-models.
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