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Ett tryggt och inkluderande liv 
– med bibehållen eller bättre hälsa  

– och livskvalitet.
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Med fokus på trygghet, aktivitet, 
delaktighet och självständighet 
stödjer välfärdsteknik individer, 
närstående och personal  
enligt individernas egna behov 
och förmågor. 

Sammanfattning 
Gruppen äldre och personer med funktionsnedsättning blir större. 
Sveriges befolkning ökar och fler blir allt äldre. Behovet av omsorg 
växer och det driver kostnaderna. Situationen är utmanande men 
skapar också möjligheter. 

Att fler personer lever längre är naturligtvis i grunden en god utveck-
ling. Många äldre och personer med funktionsnedsättning klarar sig 
själva längre upp i åldrarna, och fler jobbar efter att de uppnått  
pensionsålder. Samtidigt ställer individer allt högre krav på en ökad och 
bibehållen livskvalitet. Genom att fokusera på att stötta individernas 
välbefinnande, går det att nå positiva effekter så att de förblir samhälls- 
engagerade och självständiga individer med högre aktivitetsnivå och 
som håller sig friskare. 

Sverige kan bli ledande när det gäller utveckling, tillgång och nyttjande 
av välfärdsteknik som verktyg för att skapa ett inkluderande och håll-
bart välfärdssamhälle. 

Sveriges starka position inom välfärdsteknik och intilliggande teknik-
områden kan – tillsammans med ett ökat fokus på trygghet, aktivitet, 
delaktighet och självständighet – skapa ett internationellt ledarskap. 
Kraften i dessa nya branschöverskridande samarbeten – där just denna 
typ av tvärdisciplinärt angreppssätt är en styrka för Sverige – har stor 
innovationspotential och kan ge exportmöjligheter. Det kan bidra till 
bättre och mer individ- och situationsanpassade produkter och tjänster.

Aktörer som verkar inom området välfärdsteknik måste kraftsamla  
för att detta ska bli verklighet. Agendan föreslår ett handlingsprogram 
med fyra insatsområden och ett antal kopplade handlingspunkter.  
Insatsområden som agendaarbetet identifierat är: 

•	 Samarbete, test och affärsmodeller: exempelvis användarinvolvering, 
testmiljöer, och att underlätta tvärsektoriellt samarbete

•	 Nationella strukturer och samordnat stöd: exempelvis digital  
hälsolitteracitet, kunskap, forskning, metoder inom implemen- 
tering, effektmätning och finansiellt stöd

•	 Förebyggande hälsovård och förbättrat individstöd: exempelvis  
att prioritera förebyggande hälsoarbete, använda ny teknik och 
tvärsektoriella lösningar för ökad livskvalitet 

•	 Infrastruktur och datahantering: exempelvis nationell data- 
infrastruktur, interoperabilitet, standarder, hård infrastruktur,  
identifieringslösningar
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Agendans mål
Agendan är framtagen av RISE, Innovation Skåne, Swelife, IoT Sverige  
och Medtech4Health, på uppdrag av Vinnova. Syftet är att klargöra  
vilka insatser, resurser och infrastrukturer som krävs för att möta 
samhällsutmaningar med hjälp av välfärdsteknik, och vad som behövs 
för att förbättra möjligheterna för att stärka konkurrenskraft och en 
hållbar tillväxt. Agendan är även ett inspel till regeringens nationella 
strategi för life science, där välfärdsteknik är en av åtta prioriterings-
områden där det bedöms angeläget med fler insatser. 

Målet med denna innovationsagenda är att de aktörer som verkar inom 
området välfärdsteknik börjar kraftsamla. Tillsammans med aktörerna  
har vi skapat en strategisk innovationsagenda, som innehåller en  
gemensam handlingsplan. Den pekar på konkreta insatser, resurser  
och infrastruktur som är nödvändiga för att navigera runt hinder och 
utmaningar. Genom dessa insatser kan vi möta samhällsutmaningar 
med hjälp av välfärdsteknik. 

Hållbarhet
Arbetet med välfärdsagendan bidrar till  
att uppfylla tre av de globala målen, och 
flera delmål, för hållbar utveckling.

GOD HÄLSA OCH 
VÄLBEFINNANDE

Mål 3 God hälsa och välbefinnande och 
specifikt delmål 3.4, Minska antalet döds- 
fall till följd av icke smittsamma sjukdomar 
och främja psykisk hälsa

HÅLLBAR INDUSTRI, 
INNOVATIONER OCH 
INFRASTRUKTUR

Mål 9 om att bygga upp en motstånds- 
kraftig infrastruktur, verka för en  
inkluderande och hållbar industrialisering  
och främja innovation

Mål 10 och då speciellt 10.2: Minska  
ojämlikheten och möjliggöra och verka för  
att alla människor, oavsett ålder, kön,  
funktionsnedsättning, ras, etnicitet,  
ursprung, religion eller ekonomisk eller  
annan ställning, blir inkluderade i det  
sociala, ekonomiska och politiska livet.

Bakgrund
Välfärdsteknik kan bidra till att bibehålla och öka kvaliteten inom om-
sorgen. Den är en viktig del av lösningen på ekvationen med å ena sidan 
större efterfrågan och krav på vård och omsorg, och å andra sidan ökade 
kostnader för denna. 

Äldre och personer med funktionsnedsättning får genom välfärdsteknik 
möjlighet att bo kvar hemma längre. De kan känna sig trygga, nå eller 
bibehålla en bättre hälsa, vara delaktiga i samhället och leva själv- 
ständiga så länge de har förutsättningar för det. Välfärdstekniska  
lösningar har även stort värde för anhöriga. 

Medarbetare inom omsorgen får bättre förutsättningar att bedriva ett 
högkvalitativt arbete. De kan upprätthålla en god och nära vård och 
fortsätta att ha bra relationer med brukare och närstående genom den 
digitala teknikens möjligheter. 

Välfärdsteknik angränsar till andra teknikområden, och här finns det  
en stor potential för nya branschsamarbeten, affärer och innovation 
mellan aktörer. Kopplar man bättre och mer effektivt samman flera  
digitala teknikområden – exempelvis inom fastighet, konsument, 
hjälpmedel, medicin och välfärd – finns det goda möjligheter att skapa 
lösningar för ett intelligent, tryggt och självständigt boende. Individen, 
omsorgspersonalen, företag och samhället i stort kan ha nytta av detta. 
Men här krävs en grundläggande samsyn, och det behövs en kunskap 
och förståelse för de olika aktörernas behov och förutsättningar.



Strategisk innovationsagenda för välfärdsteknik – 9

Agendan ska på sikt bidra till att: 
•	 Välfärdsteknik i vård och omsorg ska användas mer än i dag, för 

att öka kvaliteten och ge effektivare arbetssätt och en förbättrad 
arbetsmiljö.

•	 Äldre och individer med funktionsnedsättning får bättre livskvalitet.

•	 Svenska företag stärker sin konkurrenskraft och ökar tillväxten. 
Sverige positioneras som ett land som ligger i framkant för att  
utveckla och införa välfärdsteknik.

•	 Välfärdssektorns resurser omfördelas för att kunna erbjuda bättre 
och mer hållbart stöd. 

Metod
Arbetet med agendan har bestått i dialog och inspel ifrån ett hundratal 
aktörer som verkar inom området välfärdsteknik: näringsliv, regioner 
och kommuner, civilsamhälle och intresseorganisationer, myndigheter 
och akademi. 

Arbetet har bedrivits genom workshoppar, intervjuer, samtal, enkäter  
och frågeformulär. Agendan är inte en vetenskaplig skrift, utan en 
syntes och sammanställning av deltagarnas insikter, erfarenheter och 
inspel. Alla citat i innovationsagendan kommer från deltagande  
aktörer. Den är förstärkt med ytterligare information från relevanta 
myndighetsrapporter, se slutnoterna. 

Definitioner av välfärdsteknik 
Hur definierar vi välfärdsteknik? I korthet är välfärdsteknik digital 
teknik som kan förbättra livsvillkoren i vardagen. Den stöttar individer 
som med hjälp av tekniken får både valfrihet och självständighet.

I dag gäller Socialstyrelsens definition från 2015: 
Digital teknik som syftar till att bibehålla eller öka trygghet, aktivitet,  
delaktighet eller självständighet för en person som har eller löper förhöjd 
risk att få en funktionsnedsättning. 
Det är denna definition agendan använder sig av.

Socialstyrelsen diskuterar dock om det inte är dags att påbörja en  
förnyad termutredning, vilket stöds av aktörerna som står bakom  
innovationsagendan.

Genomsynen behövs av flera anledningar enligt aktörerna i agenda- 
arbetet. En är att välfärdsteknik i praktiken ofta förknippas med den 
kommunala omsorgen. Den handlar då ofta om behovet av äldres  
trygghet i form av exempelvis trygghetslarm. Men definitionen i sig 
innefattar inte endast äldre, utan även personer med funktionsned- 
sättning.  
 

I definitionen står det inte äldre. 
Har det omtolkats till att gälla  
endast äldre?

Tonvikt kanske framförallt läggs på  
äldreomsorg och omsorgspersonalen 
snarare än att innefatta de tre  
sistnämnda värdeorden aktivitet,  
delaktighet och självständighet för 
individen och då även inkluderat  
personer med funktionsnedsättning.
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Sammankopplingen mellan välfärdsteknik och trygghet, har gett  
mindre utrymme för att fokusera på övriga ord i definitionen:  
aktivitet, delaktighet och självständighet för individen. 

Kontakt och kommunikation syns inte heller tydligt i själva  
definitionen. 

Allt fler lyfter upp att välfärdsteknik även borde omfatta att öka  
kvalitet även för närstående och vård- och omsorgspersonal, vilket ger 
ytterligare en anledning till att förändra definitionen. Fler föreslagna 
målgrupper är andra individer som har kontakt med socialtjänsten,  
exempelvis barn, unga och personer med missbruksproblematik.

Överlag tycker jag att det råder  
begreppsförvirring inom området. 
Olika personer använder olika termer 
i olika sammanhang.

Används begreppet välfärdsteknik?  
Som företag använder vi ofta andra 
begrepp som ”Omsorgsteknik” eller  
”RPM – remote patient monitoring”.  
Konsumenter och privatpersoner  
har alltmer behov av sådan teknik.  
”Agetech” använder vi också.

Mer om definitioner
Fler förslag om en förändrad definition har kommit fram under arbetet 
med denna agenda. Bland annat föreslår de som intervjuats att inte 
enbart inkludera digital teknik och att lyfta hälsa tydligare. 

Mälardalens universitet definierar hälso- och välfärdsteknik:  
En teknikbaserad intervention som syftar till att behålla eller främja 
hälsa, välmående, livskvalitet och/eller öka effektivitet i leverans av 
välfärd, vård och omsorgstjänster, och samtidigt förbättra arbets- 
förhållanden för medarbetare som levererar sådana tjänster. 

Nordens välfärdscenters definition:  
Teknologi som förebygger, hjälper och levererar välfärdslösningar. 
Tekniken används bland annat för att behålla eller öka trygghet,  
aktivitet, delaktighet eller självständighet för individer.

Intervjupersoner lyfter också upp behovet av att öka utvecklingen av 
arbetstekniska hjälpmedel i verksamheten. Någon menar att  
– på samma sätt som vårdinformationssystem behövs  
för sjukvård – behövs ett begrepp för kommunernas  
verksamhetssystem. 
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De offentliga aktörerna är inte ensamma om att tillhandahålla välfärds-
teknik. Det finns en rad andra aktörer som kan erbjuda sina kunder 
teknik för ökad trygghet, delaktighet, självständighet och aktivitet.  
I många fall handlar det om lösningar för konsumentmarknaden.  
Denna konsumentteknik kan bli en del av vår vardag innan vi söker 
stöd för offentlig välfärdsteknik. 

Hur kommer då det offentliga åtagandet att se ut? Kan man skapa ett 
mer sömlöst system där både konsumentvälfärdsteknik och offentlig 
välfärdsteknik kan samarbeta? Kan vi öppna upp för annan teknik som 
ännu inte är definierad som välfärdsteknik?

Definitionen är egentligen inte alls  
kommunal omsorg. Vård och omsorg 
är inte den enda spelaren. Man  
skulle kunna läsa in mer av sociala 
kontakter och social innovation.  
Mer kring stöd, konsument, privat.

Vi behöver tänka på åt vilket håll 
arbetet med välfärdsteknik går  
- till det mer proaktiva och  
prediktiva framöver. Då behöver  
vi eventuellt se över definitionen.  
Ringar i dag inte in det som komma 
skall i framtiden. Hur man kan  
använda välfärdstekniken. 

Välfärdsteknik ska leda till större självständighet för individen. 
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Demografi
Sveriges befolkning blir allt äldre. Den demografiska utvecklingen inne-
bär både utmaningar och möjligheter för samhället, eftersom gruppen 
äldre ökar. Andelen personer med funktionsnedsättning ökar också med 
åldern. 

Det är naturligtvis en positiv utveckling att fler blir äldre, och att fler 
kan klara sig själva långt upp i åren. Men behovet av omsorg stiger och 
utmaningarna ökar, exempelvis genom att fler lever med livsstilssjuk-
domar, kroniska och multipla sjukdomar eller psykisk ohälsa. Samman-
taget ger det ökade kostnader för samhället.

Äldre ställer allt högre krav på en ökad och bibehållen livskvalitet.  
Det är individer som kan och har förutsättningar för att ta mer ansvar 
för sin egen hälsa och att hålla sig friska längre. Man önskar skjuta upp  
behovet av omsorg och vård, och trenden är att vi rör oss från sjukhus-
vård mot ett större fokus på individen i hemmet.

Många vill kunna bo kvar längre i sitt hem och vid behov ha tillgång till  
skräddarsydda och integrerade vård- och omsorgslösningar. De val 
de gör ska kunna variera över tid. Äldre är dock en mycket heterogen 
grupp, med individer som vill olika saker, och den rymmer stora socio- 
ekonomiska skillnader.

Om tekniken skulle användas för att  
bibehålla aktivitet och bidra till  
delaktighet så skulle den finnas på 
arbetsplatser, i föreningslivet,  
ute i naturen, i skolan.

Internationellt heter det  
”gerontechnology” eller ”assistive  
technology”, vilket jag föredrar.  
Det är teknik som förbättrar för  
användarna oavsett situation i livet.

Hemmonitorering av vård är en viktig komponent inom Välfärdsteknikområdet. 
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Utmaningar inom  
området välfärdsteknik
Utvecklingen och breddinförandet av välfärdsteknik tar inte fart på det 
sätt som skulle behövas. Det finns hinder i systemet både när välfärds-
teknik ska tas fram och när den implementeras. Det finns även hinder 
kopplat till möjlig omfördelning av resurser mellan aktörer. Hur ska vi 
finansiera åldrande, omsorg och omhändertagande av ett ökat antal 
äldre? Hur kan tekniken bidra till delaktighet och självständighet för 
personer med funktionsnedsättning? Här krävs ett systemperspektiv.
Ordmolnet nedan visar utmaningsområden för välfärdsteknik. Orden 
kommer från en av våra enkäter till aktörer som deltagit i framtagandet 
av innovationsagendan.

Några av de ord som står ut i ordmolnet är 
kompetensbrist, upphandling, implementering, 
förändringsledning, interoperabilitet,  
upphandlingsregler och lagstiftning. 
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Några exempel på utmaningar som framkommit under agendaarbetet är:
1.	 Samhällsfinansierade investeringar i välfärdsteknik är i relativt låg 

grad evidensbaserade. En studie från Mälardalens universitet visar 
att enbart en femtedel av de investeringar som görs i välfärdsteknik 
baseras på evidens.1

2.	 Det sker en överdokumentation i omsorgsprocessen, och den  
gagnar vare sig individernas (brukarnas) liv eller omsorgsmed- 
arbetarnas vardag.

3.	 Digitaliseringen i sig kan ofta upplevas som målet, det vill säga 
digitalisering sker utan eftertanke om behov.

4.	 Genomförande sker ofta toppstyrt, utan en behovskartläggning och 
prioritering av alla användares problem och lösningar.

5.	 Teknik som har potential att användas för att minska personalkost-
nader och tidsbesparingar tycks dominera, framför teknik som ökar 
människors välfärd och livskvalitet.

Nedan har vi identifierat ett antal områden där ovanstående  
utmaningar ingår på olika sätt. 

Långsam implementering i kommuner
Socialstyrelsen har lyft utmaningar och utvecklingspunkter i sin  
rapport E-hälsa och välfärdsteknik i kommunerna.2 Här är en samman-
fattning:

Rum för utveckling
Kommunernas arbete med styrning, kvalitetsledning och informations- 
säkerhet går framåt inom många områden. Men det finns fortfarande 
områden där utvecklingen går långsamt eller står still. Här finns rum 
för utveckling. Exempelvis har förekomsten av styrande dokument för 
välfärdsteknik och e-hälsa varit relativt oförändrad i kommunerna  
sedan 2017. De större kommunerna har kommit längre. 

Utvärderingar viktiga
Ett viktigt utvecklingsområde är kommunernas arbete med utvärde-
ringar. Endast 31 procent av kommunerna har utvärderat effekterna 
av sin digitalisering inom socialtjänsten de senaste två åren. För den 
kommunala hälso- och sjukvården är andelen 24 procent. Social- 
styrelsen uppmuntrar till fler utvärderingar av digitaliseringens  
effekter framöver – både före och efter införande – framför allt av  
effekter för individen.

Ojämlik tillgång
Invånarna i landets kommuner har inte likvärdig tillgång till välfärds-
teknik. Utbudet beror på den kommun personen bor i och vilken typ av 
insats personen får. 

Att asfaltera kostigar är mycket  
vanligt, medan innovation kommer i 
bakgrunden för att man inte vågar 
och är rädd att göra fel eller helt  
enkelt inte hinner.
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Breddinförande ett första steg
Det räcker inte med ett beslut om breddinförande för att säkerställa 
att invånarna har en bred och jämlik tillgång till välfärdsteknik, som 
är individuellt anpassad utifrån behov och förutsättningar. Allt fler  
personer använder digital tillsyn, gps-larm och läkemedelsfördelare, 
fast i många kommuner har endast ett fåtal personer utrustats med  
tekniken. Detta trots att det finns beslut om att samtliga i målgruppen 
ska kunna ta del av den. Men ett beslut om breddinförande är ett  
viktigt första steg i att skapa förutsättningar för en god och jämlik  
hälsa med stöd av digital teknik. 

Systemdimensioner
Fokus vid implementering ligger ofta i för stor utsträckning på att  
utveckla ny teknik. Det gör att man missar hur viktigt det är att 
påverka andra systemdimensioner som kultur, värderingar och 
attityder eller att hitta en attraktiv affärsmodell för den tekniska 
lösning som utvecklas. För att lyckas med att implementera och  
skala upp innovation och välfärdsteknik krävs ett systemperspektiv,  
där alla systemdimensioner hanteras.3

Tekniken är inte problemet, det är  
inte tekniska lösningar som löser  
utmaningar… Vi behöver istället 
förändringsviljan och bra infra- 
struktur… Tekniken har andra  
utmaningar, vi behöver titta på  
arbetssätt, infrastruktur,  
organisation. 

En övertro på digitala lösningar som  
aldrig utvecklats för verksamheten 
och inte tillvaratar medarbetarnas 
kunskap och medborgarnas  
individuella och varierande behov.

Systeminnovation utifrån fem olika systemdimensioner

Innovation
(ny tjänst, 
produkt 

eller process)

Affärsmodeller

Infrastruktur 
& produktions-

system

Lagar & regler

Kultur 
& värderingar

Teknik, produkter
& processer

Bilden över systeminnovation är framtagen av 
Ramboll och Vinnova, men är omarbetad med ny 
form för denna rapport.
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Teknik, produkter, processer
En utmaning kopplat till teknik är att tolkningen av begreppet välfärds-
teknik i praktiken är ganska begränsat till att gälla trygghet och tids- 
besparingar. Man missar möjligheter när man inte i så stor utsträckning 
inkluderar värdeorden självständighet, delaktighet och aktivitet. 

Affärsmodeller och upphandling
Några utmaningar inom systemdimensionen affärsmodeller och upp-
handling är att kommuner upphandlar självständigt var för sig, med 
sina egna krav, och inte har tillräcklig fackkunskap.

Företag med nyare lösningar drabbas särskilt av detta. Här uttrycker  
företrädare för näringslivet ofta att det är en utmaning att förstå hur 
offentlig verksamhet fungerar vid upphandling.

Andra utmaningar handlar om att: 
•	 det saknas möjlighet eller är svårt att basera investeringar på  

evidensbaserade nyttokalkylanalyser 

•	 ersättningsmodellerna, som i dag finns mellan kommun och privat  
utförare, inte anses fungera optimalt, och att detta suboptimerar 
systemet 

•	 teknik inte kan komma till sin fulla nytta om inte offentlig  
verksamhet anpassar hur betalningsflödet ska ske

•	 leverantörerna saknar stöd för att kunna investera och bära  
större risk

•	 risken är stor att den betalande verksamheten inte alltid är den som 
kan hämta hem vinsten av lösningen.

Kultur, värderingar, beteenden
Det är en utmaning att det ofta krävs förändrade arbetssätt och beteen-
den för att använda digital teknik. Brukarna och medarbetarna behöver 
involveras från start för att utvecklarna ska kunna fånga upp behov.

Teknik ska anpassas till förutsättningarna i verksamhet och hos  
individ, och arbetssätt ska anpassas till ny teknik för att komma till 
sin fulla nytta. Det krävs förändring av arbetssätt med en stödjande 
och närvarande ledningsorganisation, dokumentation och strukturerat 
införande.

Lagar, regler, policyer
Utmaningarna handlar exempelvis om att vissa regelverk behöver 
förändras för att kunna utnyttja välfärdsteknik och även hälsodata till 
sin fulla potential. Detta utan att äventyra informationssäkerheten 
och individens (brukarens) och medarbetarens integritet, personupp-
gifter och hälsodata. Otillåten delning av data kan orsaka fara för och 

Det största problemet är att den 
som tar kostnaden, om det verkligen 
handlar om att öka eller bibehålla 
individers välfärd inte kan räkna hem 
några nyttor. Då blir det lätt att 
man bara investerar i teknik som till 
exempel sänker personalkostnader.

Under pandemin var det fler  
RFIer (Request for Information), det 
vill säga en dialog med marknaden. 
Det var bra.
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utnyttjande av individer. En balansgång behöver ske för att undvika att 
lagstiftningskrav sänks för att matcha dålig teknik eller marknads- 
incitament till vinst.

En specifik relaterad utmaning är den komplicerade juridiska situationen 
kring internationella molnlösningar inom området. Andra utmaningar 
rör nationella direktiv, stöd och finansiering av konkreta och skalbara 
lösningar. Det kan också röra incitamentssystem för kvalitet och hälso- 
ekonomi.

Digital och fysisk infrastruktur, produktionssystem
En stor utmaning kopplat till denna systemdimension handlar om att 
det saknas nationellt uppbyggd infrastruktur och drift. Det saknas  
också moderna it-plattformar med data- och driftsäkerhet. Det finns 
även problem kopplat till personuppgiftsansvar. 

En annan utmaning är de stora problemen med interoperabilitet  
– alltså förmågan hos olika system att interagera med varandra – som  
i dag anses vara utan lösning i sikte. 

En svår uppgift är teknikskiftet mellan de olika generationerna av  
mobiltelefoni som fortfarande pågår: från 2G och 3G till 4G och 5G.  
Att man avvecklar kopparnätet innebär att traditionell, fast telefoni  
och bredband via telejacket (ADSL) ersätts med tjänster via fiber eller  
mobilnäten. Avvecklingen av 2G och 3G innebär att äldre mobilnäts- 
teknik under de kommande åren ersätts av 4G och 5G. En osäkerhet  
är om kommuner och leverantörer hinner byta ut alla system i tid.  
Teknikskiftet kan leda till risker för patienter och brukare, men också 
leda till affärsrisker. 

Verksamheten behöver ha stöd i  
förändringsledning men främst  
kanske stöd i behovsanalysen för att 
sen kunna ge stöd till inköparna i en 
funktionsupphandling.

Avsaknaden av policyer och rikt- 
linjer på nationell nivå – stoppar upp 
breddinförande och nya innovationer 
genom att överlåta detta till regional 
eller kommunal nivå.

Fastighetstekniken behöver  
förberedas. Många gamla byggnader 
i Sverige är inte alltid förberedda 
när välfärdsteknik ska in i dem.  
Mobiltäckningen kan vara dålig.
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Vid en enkätfråga kopplat till utmaningarna med datahantering, svarar 
sextio procent av respondenterna att de ser att snabbaste sättet att nå 
potentialen med området välfärdsteknik är att skapa ett nationellt  
centraliserat system som aktörer kan koppla upp sig mot.4

Vilket är det bästa och snabbaste sättet att nå potentialen  
med området välfärdsteknik vad gäller datahantering? Välj!

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Bygg vidare

Gör om

Bilden visar resultatet av en enkätfråga om 
det bästa och snabbaste sättet att nå 

potentialen med området välfärdsteknik  
vad gäller datahantering.

Bygg vidare på det som redan finns, till exempel genom ökat arbete med fokus  
på interoperabilitet, regelverk, standarder och arkitektur för digital  
informationsöverföring mellan aktörer och deras olika it-system. 

Gör om, till exempel genom ett nationellt centraliserat system för individens vård- och om-
sorgsdata (med inbyggd medgivandehantering), som de olika aktörerna kopplar upp sig mot. 

Effektmätning
För att kunna följa upp effekterna av införda nya teknologier och  
metoder behöver bättre mätmetoder utvecklas. Man underskattar 
svårigheterna att mäta. Det finns en risk att inte fullt ut nå önskade 
effekter eftersom det är svårt att med kvalitet och jämförbarhet mäta 
mjuka värden. Det kan handla om livskvalitet, trygghet, självständighet, 
aktivitet och delaktighet inom hälsa, vård och omsorg 

Dessutom kan mätningarna i sig medföra ökade resursbehov genom att 
det behövs mer förvaltningsarbete med enkäter och uppföljningar.  
Enligt representanter från kommuner mäter man inte alltid det man 
borde mäta, utan det som är lättast att mäta, eftersom det finns  
okunskap kring effektmätning.

Avsaknaden av en nationell digital 
plattform/infrastruktur gör det svårt 
att utnyttja hälsodata som samlas 
av digitala lösningar optimalt, och 
belastar även regioner och kommuner 
som får lösa komplex infrastruktur på 
egen hand. 
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Etik
Det finns viktiga utmaningar kopplat till etiska aspekter. Exempel-
vis finns det relativt sett stora skillnader i tillgång till välfärdsteknik. 
Integritetsaspekterna, samtyckeshantering, utanförskap, ensamhet och 
digital exkludering är också utmanande. 

Det är viktigt att poängtera att tekniken inte ska ersätta utan komplet-
tera mänsklig kontakt. Arbetsmiljön och medarbetarnas personliga 
integritet är också viktiga att beakta. Hänsyn behöver även tas till EU:s 
personuppgiftslagstiftning (GDPR) som skyddar medborgares person-
uppgifter, med en ökad juridisk komplexitet som följd.

Andra utmaningar är insamling, lagring och tillgång till hälsodata.  
Det kan finnas en snedvridning i interventioner baserade på artificiell 
intelligens som kan stärka fördomar (BIAS). 

Etiska analyser görs inte alltid vid implementering, uppföljningar och 
utvärderingar av välfärdsteknik. 

Nationellt ledarskap
En utmaning är att det saknas ett tydligt nationellt ledarskap och 
satsningar som hör till. I dag upplevs satsningarna som spretiga med 
olika ägarskap på olika nivåer, vilket även riskerar dålig tillgänglighet 
och transparens för den enskilde medborgaren. Det finns en otydlighet 
om vilka roller olika nationella aktörer har för att stödja kommuner och 
regioner i digitalisering och införande av välfärdsteknik. Stödet som 
ges är ofta kortsiktigt och i projektform. Kort sagt saknas en klar vision, 
tillgängliga resurser och tydliga riktlinjer. 

Individuella förutsättningar
Tillgången till välfärdsteknik för den enskilda individen är i dag frag-
menterad. Den kräver flera plattformar och användargränssnitt. 

Digital ”hälsolitteracitet” och digital kompetens behöver bli bättre 
bland medarbetare och individer (brukare) för att de ska ha rätt  
förutsättningar att tillämpa tekniken. Individer som ska använda  
välfärdsteknik har olika kunskapsnivå, ekonomiska förutsättningar  
och kognitiv förmåga, vilket både företag och offentliga aktörer  
måste ta hänsyn till. Det kan ha betydelse på flera olika sätt. Bland 
annat finns här aspekter kring integritet och etik. Exempelvis kan inte 
delar av befolkningen få en e-legitimation, vilket kan bryta mot de 
mänskliga rättigheterna, eftersom rätten till identitet är en mänsklig 
rättighet.

 

Bristande nationell samordning.  
Det gäller kommuner och regioner 
(samordning nationellt och  
samordning mellan kommuner i en 
region och regionen),  
statliga myndigheter (samordningen 
i dag är katastrofalt dålig),  
leverantörer samt akademin.

Många individer med funktions- 
nedsättning kan inte identifiera  
sig digitalt.
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Omvärldsanalys och trender
Agendaarbetet har identifierat ett antal trender som kopplar till och 
förstärker området välfärdsteknik. 

Välfärdsteknik spänner över många olika 
verksamhetsområden. 

1.	 Det finns ett ökat behov av digitala tjänster, hälsodata och artificiell  
intelligens. Det kan handla om automatiserade omvårdnads- 
lösningar för äldre med behov, tjänster för psykisk hälsa och  
välbefinnande eller webbplattformar för sociala interaktioner. 
Andra tjänster är exempelvis kameror för att förutspå fallrisk och 
upptäcka fall på särskilda boenden, eller artificiell intelligens för 
diagnostik och behandlingar.
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2.	 Konsumentmarknaden för olika tekniska lösningar ökar. Här handlar 
det om fler privata inköp som kopplar exempelvis till hälsa, preven-
tion, datainsamling. Det kan öka en persons självkontroll och minska 
beroendet av samhället.

3.	 Ökat ansvar för individen rörande sin egen hälsa, vård och omsorg, 
samt krav från vård och omsorg. Individen förutsätts, efter egen 
förmåga, att ta ställning till och göra mer själv inom hälsa, vård och 
omsorg. 

4.	 Hälsa, vård och omsorg förläggs allt mer till hemmet. I ett vanligt  
hem kan det finnas avancerad vård- och omsorg, digital vård och  
kommunikation med vårdpersonal samt rehabilitering. Det kan 
handla om sakernas internet (Internet of Things) och monitorering 
av hälsoparametrar i hemmet, byggnader och i samhället. Andra  
lösningar kan vara intelligenta sensorer där insamlade data används 
för att avläsa avvikelser i en persons beteende eller hälsostatus.

5.	 Datahantering blir allt viktigare. Digitala tjänster genererar mycket 
data där vissa data ska in i det offentliga systemet, medan annan 
data ska hållas utanför. Exempelvis blir det allt viktigare att ha 
plattformar för data, och det ställs högre krav på säkerhet vid  
hantering av data.

6.	 Ett fåtal stora spelare är verksamma inom området vilket påverkar 
standarder och teknik, som plattformar. Mindre leverantörer – som 
i och för sig kan vara stora i Norden – måste följa och anpassa sig 
till de globala aktörerna. 

7.	 Intresset för funktionsupphandlingar av välfärdsteknik har ökat.  
Det kan handla om upphandling av partnerskap för att tillsammans 
ta fram en helhetslösning för ett behov.

8.	 Från singel- till multifunktionellt. I och med mognaden av området 
börjar en konsolidering ske där lösningarna går från att ha gjort en 
enda sak till att kunna göra många saker på en gång.

9.	 Från nischprodukter till ekosystem. Det behövs ett ekosystem av 
tjänster i stället för differentierade tjänster. Det handlar om  
integrerade, kompatibla produkter och tjänster som är hållbara  
över tid. Våra nordiska grannländer har kommit längre när det  
gäller att ställa krav på standarder som möjliggör interoperabilitet 
och informationsöverföring. 

10.	 Det pågår ett skifte mot fler molnlösningar eftersom det ger en flex-
ibilitet och en tillgång till bakomliggande tjänster. Men det finns 
även en mottrend att företag flyttar tillbaka till egen drift främst 
för att det blir för dyrt.
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Internationell utblick 
Våra grannländer Finland, Norge och Danmark har kommit längre än 
Sverige i flera avseenden. En framgångsfaktor har varit en mer central 
styrning när de infört välfärdsteknik. I Sverige har vi ju som bekant ett 
mer decentraliserat beslutsfattande, där 290 kommuner och 21 regioner 
provar sig fram var och en. 

Finland
Finland har stor acceptans för teknik och molnbaserade lösningar i vård 
och omsorg. Där anses OnPrem och lokala servrar vara en ålderdomlig 
teknik, och landet har istället byggt upp en nationell hälsodatainfra-
struktur. De har även en större nationell samordning, och de har byggt 
tvärsektoriella ekosystem för välfärdsteknik som är starkt samman-
kopplade med myndigheter på nationell och regional nivå. 

Danmark
Danmark har infört en nationell infrastruktur för inkoppling av hälso- 
och välfärdsteknik, vilket underlättar för leverantörer och inköpare.  
Det förenklar arbetet kring tekniska specifikationer och krav på  
kompatibilitet. Infrastrukturen främjar även uppföljning och effekt- 
utvärdering.

Norge
Norge har tydliga och enhetliga implementeringsmodeller. Till viss  
del följer de även upp effekter av implementerad välfärdsteknik. Ett 
antal myndigheter har tagit fram ett nationellt program som stödjer 
kommunernas implementering, och det bidrar till utveckling, testning 
och dokumentation.

Länder som kommit långt
Nederländerna
En viktig framgångsfaktor för välfärds- 
teknik i Nederländerna är försäkrings- 
bolagens roll i äldreomsorgen, där  
den ekonomiska risken delas mellan  
försäkringbolag och offentlig sektor.

Storbritannien
Storbritannien har kommit långt  
gällande evidenskrav och standarder 
för välfärdsteknik, främst genom  
NICE:s (National Institute for Health  
and Care Excellence) riktlinjer för  
digital hälsoteknik. Det har även blivit 
något att förhålla sig till internationellt. 
Sverige saknar detta.5

Tyskland
Tyskland har kommit långt med  
betalnings- och ersättningsmodeller  
för effektiv välfärdsteknik. Dock går 
implementering och utrullning av viss 
teknik långsammare. 

USA
USA leder innovations- och utvecklings-
takten, särskilt kring hälsodata som  
analyseras med artificiell intelligens.  
Men det finns utmaningar kring data- 
ägarskap och integritet. FDA (US Food 
and Drug Administration) har visat 
sig snabbfotat och tydligt avseende  
reglering av ny teknik, jämfört med EU:s 
motsvarande organ.

Estland
Landet var tidigt ute med att skapa  
en nationell datainfrastruktur med  
nationell e-legitimation, vilket bidrar  
till en positiv utveckling inom området.

Andra länder som lyfts som intressanta 
är Japan, Irland, Hong Kong, Sydkorea 
och Kina.

Vi är 320 organisationer  
(290 kommuner, 21 regioner) som ska 
ta hand om 10 miljoner medborgare.  
Det finns 320 sätt att göra det på  
– vi har inte uniformt regelverk för  
företag som vill sälja – olika mellan 
olika köpare.
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Hälsoappar
Så kallade hälsoappar är relevanta för 
detta område, och de är en resurs som  
kan användas mer än i dag. E-hälso- 
myndigheten har i sin rapport  
Hälsoappar – förutsättningar och  
användning kartlagt nuläget i Sverige  
och i omvärlden för området hälso- 
appar. Här är en sammanfattning:

Det finns många typer av hälsoappar. 
E-hälsomyndigheten har definierat  
och beskrivit inom vilka användnings- 
områden hälsoappar finns.

•	 Livsstilsapp – att påverka väl- 
mående, livsstil eller generell hälsa

•	 Välfärdsteknisk hälsoapp  
– trygghetsskapande teknik

•	 Hälsoapp för prevention  
– förebyggande behandling av  
sjukdomstillstånd

•	 Hälsoapp för diagnos och  
behandling – medicinsk  
behandling av sjukdomstillstånd

Myndigheten har även tittat på vilka 
krav det finns på hälsoappar, och vil-
ka initiativ det finns i Sverige. Man har 
också gjort en kort utblick i Europa. 
E-hälsomyndigheten ser att det behövs 
ett utvecklingsarbete inom området.
Nyckelaktörer behöver identifieras och 
dessa behöver samordna sitt arbete. 
Det juridiska regelverk som omgärdar 
hälsoapparna är komplext. 

Man ska kunna dela data från hälso- 
appar på ett säkert sätt. Det behöver 
utredas hur en framtida organisation 
för kvalitetssäkring ska finansieras och 
organiseras, men även hur en app ska 
finansieras för en enskild individ.  
Innovativa hälsoappar behöver  
evidensbaseras i större utsträckning.

Erfarenheter av andra länders arbete 
behöver tas tillvara.

Hälsodata och dess användning 
Hälsodata inom välfärdsteknik kan utgöra grunden till viktig utveckling 
för vård och omsorg, vilket lyfts i många sammanhang, både i Sverige 
och internationellt. Agendaarbetet har identifierat både möjligheter 
och utmaningar.

Sveriges vård och omsorg ska enligt lag och förordningar baseras på 
evidens. Man kan sänka tröskeln för att införa tekniken genom att på 
ett mer standardiserat sätt mäta och visa på nyttan och effekten. 

Möjligheter med hälsodata och användning av data

En mer individualiserad vård
Många av lösningarna som tas fram har individen i centrum, och de 
stärker individens självständighet. Hälsodata har potential att stödja 
denna utveckling till ett mer evidensbaserat arbetssätt.

En mer holistisk vård och omsorg
Datainsamling med ett större helhetstänkande kan bidra till att sam-
hället lättare identifierar vinster kring individernas trygghet, aktivitet, 
delaktighet och självständighet. Därmed riskerar man inte att missa en 
prioritering av behov och insatser.

Mer prevention och behandling med precision
Med hjälp av data kan sjukdom förutses, behandlas och förebyggas med 
större precision. Individen kan på så sätt hålla sig frisk längre. Det leder 
till besparingar i tid och ekonomi, och det frigör resurser genom mins-
kade kontroller och besök i hemmet av exempelvis hemvårdspersonal. 

Hälsodata kan utgöra beslutsstöd för diagnos och behandling, men  
även för simuleringar och trender kring individens egen hälso- och 
sjukdomsbild. Samhället kan lära sig mycket av det mönster som  
uppstår i populationsdatamängder kopplat till exempelvis socialtjänst-
data.

Delta i europeiska initiativ
Det pågår flera europeiska initiativ där data i större utsträckning ska 
kunna följa med individen både nationellt och internationellt.  
Exempelvis European Health Data Space som har som mål att bland  
annat stötta individer inom EU att ta kontroll över sin egna hälsodata 
och, om man så vill, stötta forskning och utveckling genom delning  
av data.6 Europeiska initiativ driver på arbetet med standardisering  
och ökad interoperabilitet.
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Utmaningar med hälsodata och användning av data
Utmaningarna med hälsodata som kan påverka eller hindra möjligheten 
med välfärdsteknik handlar bland annat om säkerhet och integritet, 
men också om individens och vårdprofessionens behov. 

Interoperabilitet är grunden för framgångsrik användning av hälsodata-
lösningar, och omfattas av flera aspekter av interoperabilitet: 
•	 teknisk
•	 juridisk
•	 semantisk
•	 organisatorisk

Teknisk interoperabilitet
Datasystemen hos de olika huvudmännen som verkar inom vård och 
omsorg har svårt att samverka. Det beror ofta på dålig interoperabilitet 
mellan systemen. Det finns en mängd olika problem här, bland annat 
systemens ålder och arkitektur, att öppna standarder saknas och att det 
finns så många aktörer. 

Juridisk interoperabilitet 
Flera regelverk som finns i dag behöver förändras för att omsorgen  
ska kunna utnyttja hälsodatas fulla kraft, utan att äventyra integritet 
och informationssäkerhet. De juridiska aspekterna som lyfts är svåra, 
en utredning i området har nu resulterat i en ny lag om samman- 
hållen dokumentation för vård- och omsorgsgivare.7 Det rör bland  
annat gränsytan mellan patientdatalagen och socialtjänstlagen, och 
medgivandehantering enligt GDPR med flera. Ett intressant sätt att 
hantera sekretessfrågan är att låta användaren äga sina egna hälsodata. 

De semantiska och organisatoriska problemen med interoperabilitet 
härrör ofta både från datahantering och kvalitet och från hälso- 
litteracitet. De medför båda konsekvenser.

Datahantering och kvalitet  
– en del av semantisk interoperabilitet
En utmaning är bristande kunskap kring datahantering. Det kan handla 
om hur vi ska kunna bedöma datakvaliteten på en datamängd eller om 
vilken mängd data som behövs för att kunna göra pålitliga bedömning-
ar och analyser. Alltså hur vi ska förstå, bearbeta och tolka data för att 
det ska leda till positiv effekt för individ och samhälle. 

Hälsolitteracitet  
– en del av organisatorisk interoperabilitet
Grundläggande digital ”hälsolitteracitet”, hälsoförmåga, saknas ofta 
hos både brukare och vårdpersonal. Det finns mycket som är bra med 
hälsodata, men kan en person inte tolka eller använda kunskapen  
korrekt är de inte till någon nytta. 

Hälsodata är spritt på många  
händer: forskare, myndigheter,  
regioner, kommuner med flera.

Inom offentlig vård och omsorg  
upplever jag att det finns en stor 
frustration över icke-kompatibla 
produkter.
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I takt med den ökade digitaliseringen blir digital hälsolitteracitet och 
digital inkludering viktiga hälsoindikatorer. Individen blir i allt större 
utsträckning delaktig i sin egen hälsa, vård och omsorg, och det kräver 
förmåga att identifiera och ta till sig digital hälsoinformation. Det  
ställer också krav på förmåga att hantera digitala verktyg. 

Det finns i dag ingen nationell strategi eller samordning för digital  
hälsolitteracitet eller digital inkludering. Flera myndigheter – bland  
annat Post- och telestyrelsen, Myndigheten för digital förvaltning (DIGG),  
Myndigheten för delaktighet, Myndigheten för tillgängliga medier  
– har i dagsläget ansvar för delar av digital inkludering, men ingen har 
ett helhetsansvar.

Ojämlik vård och omsorg
Det finns en risk att särskilda socioekonomiska och etniska grupper  
missgynnas när hälsodata används, särskilt i kombination med  
artificiell intelligens. Det skulle kunna skapa ojämlikhet i vård- och  
omsorgssystemet och förstärka befintliga hälsoskillnader. Utmaningen  
är att den artificiella intelligensen riskerar att tränas på data som 
innehåller en snedvridning från första början, exempelvis en fördoms-
fullhet (BIAS). När sedan lösningen implementeras kan snedvridningen 
förstärkas.

Framsynta utvecklare är nu i hög 
takt på väg att lansera digital tek-
nik som är både hälsoteknik och 
välfärdsteknik. Något som borde 
vara jättebra ur ett individcentrerat 
förhållningssätt. Men som ställer till 
stora problem för offentlig sektor. 
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Fördel Sverige 
Sverige kan bli ledande när det gäller utveckling, tillgång och nyttjande 
av välfärdsteknik som verktyg för att skapa ett inkluderande och håll-
bart välfärdssamhälle. 

Befolkningsutvecklingen – med den åldrande befolkningen tillsammans 
med en stor offentlig och privat köpkraft – ger stora möjligheter att 
utveckla området. Om fler använder och nyttjar den nya tekniken kan 
individen få bättre stöd, offentliga organisationer leverera bättre  
samhällstjänster och effektivare omsorg, och företag kan skapa fler 
affärer. 

Här finns en möjlighet genom att de nya lösningarna kan uppmärksam-
ma områdena aktivitet, delaktighet och självständighet för äldre och 
personer med funktionsnedsättning, utöver dagens huvudsakliga fokus 
på trygghet. Det är områden som bör utforskas mer. Fokuserar man mer 
på att stötta individernas livskvalitet, kan man få positiva effekter  
genom att få fler samhällsengagerade och självständiga individer med 
högre aktivitetsnivå är vid bättre hälsa. Därmed kan de tyngre omsorgs- 
insatserna skjutas upp till senare i livet för individen.

EU:s allt större fokus på tillgänglighet innebär samtidigt en konkur-
rensmässig fördel för de leverantörer som kan följa de nya regelverken. 
Det finns numera en lagstiftad miniminivå av tillgänglighet, där  
offentliga aktörer ska följa lagen om tillgänglighet till digital offentlig  
service. Kommersiella aktörer ska följa EU:s tillgänglighetsdirektiv. 
Från ett europeiskt perspektiv ligger Sverige långt fram inom området.

Samarbeten för ökad livskvalitet
Den inneboende möjligheten i trygghet, aktivitet, delaktighet och själv- 
ständighet kan ytterligare stärkas av Sveriges starka position inom 
angränsande teknikområden. Det ökar kraften i nya branschöver- 
skridande samarbeten, med mer affärer och innovation. Vid en inter-
nationell jämförelse är denna typ av tvärdisciplinärt angreppssätt en 
styrka för Sverige. 

Välfärdsteknik befinner sig alltså i brytpunkten mellan ett stort antal 
andra teknikområden. Det ger förutsättningar att skapa en brygga  
mellan dessa, utnyttja potentialen i lösningar från andra sektorer och 
samtidigt minska utvecklingskostnader genom att använda standar-
diserade plattformar. Här skulle en ny typ av aktörer kunna växa fram 
som integrerar mjukvara, sensorer och produkter från olika marknader 
i plattformar som passar omsorgen. Välfärdsteknik kan på detta sätt bli 
en hävstång. 

MatHem är digital teknik, man har 
svårt att gå till affären, och att köpa 
mat själv ökar självständigheten.  
Så kanske inte MatHem tycker, att  
de ökar självständigheten.

En spelkonsol är först och främst en 
leksak, men kan bli välfärds- 
teknologi när den börjar användas  
för spel med fallförebyggande  
aktiviteter för äldre. 
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Teknik för konsumentmarknaden innehåller redan i dag ett stort antal 
lösningar som också är välfärdsteknik. Får exempelvis individerna  
bättre kunskap om hur de kan använda sig av existerande teknik,  
kan många gånger självständigheten öka och stödbehoven minska. 
Dessutom är ofta konsumentteknik pådrivande i utvecklingen. Tyvärr 
är många av konsumentlösningarna svåra att anpassa till situationen 
för den offentligt finansierade välfärdstekniken. Men konsument
produkter som i dag inte är kommunal välfärdsteknik kan kanske bli  
det i framtiden. 

Ett annat exempel är kopplingen mellan fastighetsteknik och välfärds-
teknik. Här finns en möjlighet att skapa lösningar för ett intelligent och 
tryggt boende.

Kopplingen mellan PropTech  
(smarta fastigheter som i dag  
fokuserar mycket på energi och  
säkerhet) och välfärdsteknik har  
stor potential att skapa lösningar  
för intelligent och tryggt boende.

VälfärdsteknikKonsumentteknik

Transportteknik

Medicinteknik

Distansutbildningsteknik

Kreativa näringar, 
exempelvis design, spel 
och annan kultur

Arbetstekniska 
hjälpmedel

Hjälpmedelsteknik

Fastighetsteknik

Välfärdsteknik rör många områden och branscher.
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En förutsättning för förändring är att det finns kunskap och förståelse 
för varandras sakområden, behov och förutsättningar. Samverkan och 
samsyn behövs för att uppnå den fulla kraften av tvärsektoriella sam- 
arbeten och innovation, men kräver också fler satsningar på bransch-
förståelse för de aktörer som ger sig in i en ny sektor. 

Exempelvis regleras områdena olika, med olika standarder, lagar och 
grundläggande krav, och de har olika beställare och marknadsförut-
sättningar. Alldeles för många ambitiösa satsningar på samverkan har 
misslyckats därför att den ena branschen inte har tillräcklig kunskap 
om den andra. Man har inte förstått behoven och förutsättningarna. 

Här krävs ett tvärgående perspektiv. Specifikt gäller detta evidens om en 
teknik är effektiv i förhållande till dess förväntade utfall eller syfte. 

Nystartat branschsamarbete
Bransch- och arbetgivarorganisationen TechSverige ser behovet att 
samla marknadens aktörer för att verka för en bättre och sundare 
marknadssituation. De vill också underlätta för ett bättre sampel med 
offentligheten. Genom detta vill de få fler att använda sig av välfärds-
teknik och trygghetsskapande teknik inom vård och omsorg. 

Därför finns nu inom TechSverige en strategisk arbetsgrupp med fokus 
på dessa frågor och de utformar branschgemensamma riktlinjer för att 
underlätta detta. TechSverige följer också branschens utveckling och 
tar fram rapporter kring marknad och relevanta policyförslag för att 
accelerera implementering.

Mycket på gång
Just nu händer det mycket inom välfärdsteknik. Sist i rapporten har vi 
samlat några av de utredningar, rapporter och strategier som släppts 
nyligen (se bilagan sidorna 44-45). 

Välfärdsteknik kräver ett 
tvärvetenskapligt perspektiv.

Få till en öppen dialog mellan  
kommuner och välfärdsleverantörer 
om behov, visioner om var  
kommunerna ser sig själva på  
medellång och lång sikt samt  
standarder och teknik. Det här är  
en dialog som vi uppfattar saknas på 
nationell nivå även om det finns 
många bra initiativ på lokal nivå 
(kommunnivå). 
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Välfärdsteknik är i dag i stora drag:  
övervakning, sensorer, knutet till den 
enskilda. Med vi ser att välfärds- 
teknik är större än så. Livsglädje,  
socialt sammanhang, social stimulans.  
Tekniska lösningar för att stimulera 
till det.

Analoga och digitala tekniker måste 
samverka. Tekniken får inte vara 
övergripande utan är ett hjälp- 
medel. Det finns inte heller 
definierade gränser mellan olika  
områden som bidrar till välfärd.
T ex. övergångarna mellan hälso- 
befrämjande, omsorg, sjukvård,  
specialistsjukvård. Var går gränsen 
för vad vi menar med välfärds-
teknik och var går gränserna mellan 
t ex välfärdsteknik, hälsoteknik och 
medicinteknik?

- med bibehållen eller bättre hälsa och livskvalitet

Vision 

Ett tryggt och inkluderande liv 

Sverige om 10 år:  
Sverige är i framkant när det gäller att utveckla och använda  
välfärdsteknik som verktyg för att skapa ett jämlikt och  
inkluderande välfärdssamhälle. 

Sverige ska ha en ledande position för tillgång till välfärdsteknik, mätt 
i implementerade tjänster och lösningar. Välfärdsteknik kan bli ett 
svenskt styrkeområde som kan utgöra bas för en stark svensk närings-
livsgren med potential till nya svenska exportframgångar.

Samhällets tjänster ska ha hög kvalitet, så att de kan bidra till individers  
delaktighet och livskvalitet. På så sätt kan de åstadkomma ett tryggt 
och inkluderande liv – med bibehållen eller bättre hälsa och livs- 
kvalitet.

Välfärdsteknik stödjer individ, närstående och personal – med fokus på 
trygghet, aktivitet, delaktighet och självständighet – efter individens 
egna behov och förmågor. Varje individ har ju flera roller: medborgare, 
men också konsument och boende, och ska kunna välja mellan  
välfärdstekniklösningar från kommun, region och privata aktörer.  
De olika lösningarna ska kunna användas sömlöst, oberoende av aktör.

Ett tryggt och inkluderande liv innebär olika saker  
för olika personer men individen efterfrågar ofta  
självständighet och självbestämmande. 
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Förändrade arbetssätt inom vård och omsorg gör det möjligt för en 
effektiv och ändamålsenlig offentlig sektor att tillgodose individernas 
behov. Det leder till att alla, oavsett var man bor i Sverige, kan ta del av 
välfärdsteknikens fulla potential som en integrerad del av god vård och 
omsorg. 

Individerna ska kunna välja mellan olika lösningar: helt digitala (som 
videomöten), digi-fysiska eller helt fysiska där man kan få mänsklig 
kontakt – om man så vill. 

Det ska vara en mer individanpassad och tillgänglig vård och omsorg, 
där de som har behov av det kan ta del av välfärdstekniken. Det ska ge 
möjlighet till ett gott liv oavsett om individen väljer att bo hemma eller 
på särskilt boende. 

Välfärdsteknik ska bidra till en bättre arbetsmiljö. Behovsdriven teknik 
för vård- och omsorgspersonal underlättar deras arbete och skapar ett 
större intresse för vård- och omsorgsyrken.

Välfärdsteknik ska vara en naturlig brygga mellan flera olika teknik
områden och kan på så sätt erbjuda ett komplett stöd, beroende på 
individens dagliga liv med dess olika behov och förutsättningar. Det  
ska finnas en förmåga att samarbeta över organisations- och bransch
gränser, och det leder till ett mer övergripande stöd till individerna  
och till bättre tekniköverföringar mellan branscher och organisationer. 

Sverige ska ha en väl utvecklad och standardiserad, interoperabel  
infrastruktur som stödjer tillförlitlig leverans av digitala välfärds
tjänster. Infrastrukturen ska vara robust i sin uppbyggnad och kunna 
omfatta alla Sveriges invånare. Moderna regelverk för hantering av  
data stödjer hälsa, omsorg, vård och utveckling av nya tjänster. 

Vi ska ha ett välfungerande ekosystem för välfärdsteknik som vilar på 
behov, evidens, kvalitet, integritet, långsiktighet och användbarhet. 
Med tydlig samverkan mellan aktörer kan framgångsrik utveckling  
och innovation spridas genom standardiserade, evidensbaserade och  
behovsstyrda utvecklings- och utvärderingsmetoder samt upphand-
lings- och implementeringsprocesser.

Genom nationell samordning och stöd för närmare och öppnare sam-
arbete skapas positiva förutsättningar för utveckling och användande 
av välfärdsteknik. Här samverkar invånare – individer, personal och 
närstående – med offentliga organisationer, akademi och näringsliv.

Många sensorer som fastighetsägare 
installerar för sin skull skulle kunna 
ge värdefulla data till trygghets- 
system. Ytterligare ett teknikområde 
skulle kanske kunna kallas  
”samhällsteknik”, dvs teknik som  
alltmer växer fram på allmänna 
platser. En sorts motsvarighet till 
fastighetsteknik men utomhus.

Jag har länge önskat en statlig risk-
kapitalist som lånar ut pengar till 
kommuner för införande av välfärds-
teknik, och där kommunerna betalar 
tillbaka om/när överskottet rullar in. 
Kommunernas ettårsbudgetar gör  
det svårt att motivera att ta puckel- 
kostnader i samband med införande,  
trots att det är lätt att räkna på 
stora ekonomiska vinster som kanske 
kommer år 3, 4, 5.
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Vi behöver inte bara en innovationsagenda för välfärdsteknik 
- vi behöver agera också. 

Handlingsprogram
 
Genom agendaarbetet har fyra viktiga 
insatsområden identifierats som gör 
det möjligt för aktörer att kraftsamla 
kring välfärdsteknik och nå visionen. 

Kopplat till varje insatsområde finns 
prioriterade och konkreta handlings-
punkter som krävs för att optimera 
välfärdsteknikområdet. Dessa utgör 
grunden för ett gemensamt handlings-
program. 

De prioriterade handlingspunkterna är 
de som behöver sättas igång omgående 
och de har markerats med ett  
utropstecken. 
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Samarbete, 
test och 
affärsmodeller

Handlingspunkt: 
Fortsätt bygga svensk förmåga till utvecklingssamarbete  
med behovsägare och användare
Satsa på behovsdriven användarinvolvering i utvecklings- och imple-
menteringssamarbeten. Skapa strukturer och system för att stödja att 
äldre, brukare, patienter och medarbetare inom vård och omsorg invol-
veras i produktutvecklingen på alla nivåer, från planering till utvärde-
ring. Speciellt behöver man bygga upp en ökad förmåga att involvera 
funktionsnedsatta och äldre individer samt deras föreningsrörelser.
Skapa incitament inom vård- och omsorgsorganisationer för att frigöra 
de resurser som krävs.

Skapa långvarigt stöd till testbäddsmiljöer, verklighetslabb och system- 
demonstratorer som är relevanta för olika aktörers olika syften. Initiera  
parallella vård- och omsorgsprocesser där aktörer kan testa utan att 
störa den pågående verksamheten. Använd beprövade metoder och 
verktyg för test. Underlätta för företag, offentlig sektor och institutioner 
att hitta rätt vägar till att testa och utvärdera sina produkter i Sverige 
exempelvis genom att skapa en gemensam ingång för landets erbjudan-
de inom området välfärdsteknik.

Handlingspunkt: 
Ge finansiellt och strukturellt stöd för utveckling,  
testning och export av välfärdsteknik
Stärk finansiellt och strukturellt stöd för utveckling, testning och ex-
port av välfärdsteknik, för att säkerställa Sveriges position som väl-
färdsteknikland. Se till att det görs tidiga insatser för att hjälpa företag 
med internationalisering. 

Handlingspunkt: 
Ta kraftsamlingen vidare
Ta tillvara engagemanget som mobiliserats under arbetet med innova-
tionsagendan genom att fortsätta arbetet att förverkliga visionen. 

Förslag

Långvariga satsningar via  
Vinnova, för att skapa ett stabilt  
system med nationell räckvidd  
och internationell koppling.  
Detta gäller särskilt för uppbygg- 
naden av system för involvering  
av funktionsnedsatta och äldre.
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Handlingspunkt: 
Inför och stötta nya affärs- och ersättningsmodeller 
samt använd innovationsfrämjande upphandling
Skapa tydliga och anpassade affärs- och ersättningsmodeller för  
välfärdsteknik. Bygg ett ersättningssystem som kan hantera fler- 
organisatoriska kostnads- och nyttoaspekter, för att tekniken ska  
komma till full nytta. 

Bygg ett upphandlingsstöd för att förenkla upphandling av nya lösningar,  
och innovation. Här behöver man lägga ett perspektiv på innovations-
främjande upphandlingar, och hur lösningar kan fungera i ett eko- 
system av olika tjänster som kan integreras. 

Skapa naturliga ingångar och en beredskap i vård- och omsorgs- 
organisationerna så att de kan ta emot lösningar som inte tidigare  
har upphandlats, för att underlätta införande av nya lösningar.

Handlingspunkt: 
Öka tvärsektoriellt samarbete
Öka samarbetet över teknikområden – medicinteknik, fastighetsteknik,  
konsumentteknik, design etcetera – för att åstadkomma bättre och  
mer individ- och situationsanpassade produkter och tjänster. Skapa  
en lagstiftning som främjar samverkan, exempelvis en lagstiftning 
kring datadelning och personuppgiftsbehandling i övergångar mellan  
organisationer.



34 – Strategisk innovationsagenda för välfärdsteknik

Nationella 
strukturer 
och samordnat 
stöd 

Handlingspunkt: 
Öka utbildningsinsatserna av nödvändig kompetens
Investera i utbildning av programmerare, ingenjörer, digitaliserings- 
specialister och liknande för att råda bot på den kompetensbrist som 
finns inom teknikbranschen. Det stödjer transformeringen av verksam-
heterna. Skapa lämplig fortbildning för medarbetare inom vård och 
omsorg som i praktiken ska arbeta med implementering och implemen-
teringmetodik. Öka kunskapen och kompetensen om implementering-
ens faser även hos andra aktörer och yrkesgrupper som verkar inom 
området välfärdsteknik. Detta kan leda till att gapet minskas mellan de 
företag i Sverige som säljer olika tekniker och tjänster inom området 
välfärdsteknik och deras kunder: kommuner, regioner, konsumenter.

Handlingspunkt: 
Skapa nationella strukturer och stöd för samverkan,  
erfarenhetsutbyten, implementering och utvärdering 
Öka lärande och kunskapsutveckling mellan länder exempelvis genom 
reella multinationella samarbeten och gränsöverskridande, gemen- 
samma utvecklings- och forskningsprojekt med friare finansierings- 
former, där både näringsliv och offentlig sektor deltar. Exempelvis kan 
det ingå forskningsutbyte, forskarnätverk och konkreta projekt som 
bygger vidare på och skalar upp nationella piloter. Förslagsvis byggs 
dessa i dialog med Nordens välfärdscenter. 

Kunskapsutbyte kan ske digitalt och på plats. Det kan exempelvis  
handla om studiebesök, seminarier, diskussionsforum och konferenser,  
men också om att dela goda exempel och att fånga internationella  
trender. Ta fram en plan för hur vi ska använda kunskapen och  
applicera i svenska miljöer. 

Stötta kommuners och regioners arbete med samverkan, implemen-
tering och utvärdering av välfärdsteknik genom att skapa nationellt 
stöd, lagar och strukturer. Skapa expertisstöd i kommun och region med 
funktion att stötta områdets utveckling. Tydliggör uppdraget att arbeta 
med en centraliserad uppföljning och styrning gällande implemente-
ring. Stärk arbetet med att sprida centrala framgångsfaktorer för en 
lyckad implementering av välfärdsteknik.

Förslag
Stötta utbildningsinsatser.  
Stötta implementeringsprocesser  
exempelvis via Vinnova. 

Förslag
En ansvarig organisation kan  
behöva utses. Vinnova kan bidra  
genom att skapa förutsättningar  
för att bygga nationella strukturer 
och metodik, och genom att bidra 
med frömedel.
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Handlingspunkt: 
Utveckla implementerings- och utvärderingsmetoder
Hitta metoder för att gemensamt implementera och utvärdera välfärds-
teknik, så att man kan arbeta mer lika över landet. På så sätt kan man 
spara resurser, lära av varandra och öka affären för företagen. Sverige kan 
som litet land ha gemensamma metoder och arbetssätt för införande och 
utvärdering. 

Handlingspunkt: 
Utveckla ett nationellt investeringsstöd för  
implementering av välfärdsteknik för  
ökad långsiktighet i offentlig verksamhet 
Utveckla ett nationellt investeringsstöd, exempelvis en statlig fond,  
för kommuner som kan låna för att införa välfärdsteknik. Kommuner 
har i dag begränsad möjlighet att ta investeringskostnaderna för  
tekniken. När eller om det blir en ekonomisk vinst för kommunen,  
betalar de tillbaka det de lånat.

Handlingspunkt: 
Arbeta för ökad evidensbasering och samhällsekono-
miska nyttoanalyser inom området
Skapa en evidensbank, tillgänglig för alla. Ta fram en process för hur 
nya innovativa produkter och goda exempel blir evidensbaserade. Gör 
samhällsekonomiska analyser av nyttan av teknik som konkret ökar 
välbefinnandet hos målgruppen. Mät hur välfärdstekniken – förutom 
ekonomiska besparingar och tidsbesparingar – även leder till livskvali-
tet, självständighet, delaktighet, trygghet och aktivitet. Stöd kommuner 
kring vad man ska mäta och hur. Ersättningsmodeller kan exempelvis 
baseras på effekt, men då krävs en systematisk uppföljning och utvär-
dering av effekterna.

Handlingspunkt: 
Utse ansvarig aktör för ”digital hälsolitteracitet” 
och digital inkludering 
Utse ansvarig myndighet för att leda och samordna arbetet med digital 
inkludering. Ta fram en nationell strategi för digital hälsolitteracitet, 
för ökad digital kompetens och delaktighet hos äldre och individer med 
funktionsnedsättning. 

Handlingspunkt: 
Stärk forskningen inom välfärdsteknik
Stärk forskningsinsatserna inom området, se exempel på sådana forsk-
ningsområden här bredvid. 

Exempel på forskningsområden 
•	 tvärvetenskaplig forskning i  

gränsområden mellan olika  
discipliner

•	 följeforskning av interventioner

•	 effektmätning

•	 vad borde göras nationellt och  
vad borde göras regionalt eller lokalt 
för att uppnå största möjliga nytta

•	 arbetsmiljö och digitaliseringens 
effekter

•	 implementationsforskning

•	 forskning som utvecklar  
interoperabilitet

•	 forskning som förenklar  
upphandlingsprocesser

•	 forskning som utforskar etik vid  
användning av välfärdsteknik

•	 forskning som utvecklar kompetens 
och kunskap hos personalen

•	 forskning som utvecklas  
i samarbete, aktionsforskning
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Handlingspunkt: 
Prioritera förebyggande hälsoarbete för ökad livskvalitet
Prioritera och satsa mer resurser på det förebyggande hälsoarbetet för 
både äldre och personer med funktionsnedsättning. Fler ska tidigare i 
livet kunna ta del av välfärdsteknik för att åstadkomma självständighet, 
aktivitet, trygghet och delaktighet i samhället. Denna omfördelning av 
resurser till förmån för förebyggande arbete kan därmed åstadkomma 
varaktig hälsa och livskvalitet.

Handlingspunkt: 
Öka användningen av nya typer  
av förebyggande digital teknik
Använd ny digital teknik inklusive sensorteknik och olika sakernas- 
internet-lösningar. På så sätt kan man göra det möjligt att arbeta  
förebyggande, och för medarbetare i vård och omsorg att få tid över till 
mänskliga möten. Därmed öka kvaliteten på omsorgen. 

Handlingspunkt: 
Stimulera framtagandet av  
tvärsektoriella lösningar för ökad livskvalitet
Prioritera branschsamarbeten. I brytpunkten mellan teknik- 
områden finns stor potential till nya lösningar för att adressera  
livskvalitetsutmaningar med fokus på både trygghet, aktivitet,  
delaktighet och självständighet.

Handlingspunkt: 
Ta fram gemensam tolkning av etiska frågeställningar 
och målkonflikter
Ta fram en gemensam och öppen tolkning kring de etiska och integri-
tetsmässiga frågeställningar och målkonflikter som tillsammans kan 
utgöra hinder för området. På det sättet kan konflikter och kommunika-
tionsproblem undvikas.

Skapa en guide kring etiska frågeställningar och de målkonflikter som 
kan uppkomma i skiljelinjen mellan behovsägare och olika frågeställ-
ningar.

Förebyggande 
hälsovård  
och förbättrat 
individstöd

Förslag
Ansvariga myndigheter bör öka  
sina insatser och sin samverkan, 
samt möjliggöra omfördelning  
av resurser för förebyggande  
hälsoarbete.
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Ny digital teknik så som sensorteknik och olika sakernas-internet- 
lösningar kan spela stor roll i det förebyggande arbetet. 
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Infrastruktur 
och  
datahantering

Handlingspunkt: 
Skapa en nationell datainfrastruktur
Adressera datahanteringsfrågan utifrån legala, tekniska och inter- 
operabilitetsperspektiven (tekniska, legala, semantiska och organisato-
riska) för att nå potentialen med området välfärdsteknik. 

Öka arbetet med att ta fram ett regelverk med fokus på interoperabili-
tet, regelverk, standarder och arkitektur för digital informationsöver-
föring mellan aktörer. Svenskt ramverk för digital samverkan (DIGG) 
ligger till grund för detta. Det finns ett vägval här:

a) Ta fram en gemensam nationell digital infrastruktur för informations-
överföring och standarder. De digitala systemen ska integreras mellan 
alla aktörer, och arbetet ska utgå från de system som finns i dag.

b) Skapa ett nationellt centraliserat system för individens vård- och  
omsorgsdata, med inbyggd medgivandehantering, som de olika  
aktörerna kopplar upp sig mot. Det kräver en strukturomställning,  
där nytt centraliserat och gemensamt system byggs, som aktörer  
kan ansluta sig till. Detta vägval kan behövas när extra säkerhet eller 
andra situationer kräver det. Exempel är finska Kanta.8

Lyft in datahanteringsfrågan i en systemdemonstrator, eftersom det är 
en konkret och tydlig komponent. Utforska där gemensamt över aktörs-
gränser, eftersom frågan rör många sektorer.

Ta fram tydligare strategi för hård infrastruktur som ska kunna stödja 
välfärdsteknikslösningar över landet– exempelvis fastighetsnät, wi-fi, 
5G, bredband, fiber – för kommuner och regioner. Strategin bör stöd-
ja en mer sammanhållen uppkopplingsinfrastruktur. Strategin bör tas 
fram genom samverkan brett över myndigheter, civilsamhälle, företag 
och organisationer och involvera behovsägare brett.

Arbeta in en prioritering av hälso- och omsorgsdatatrafik som grund.
Komplettera arbetet med nedläggningen av 2G- och 3G-näten för att 
säkerställa fortsatt funktion och att möjligheterna med nedsläckningen 
kan ge positiva teknikutvecklings- och affärsvinster. 

Förslag
DIGG äger frågan, men Vinnova  
bör skapa förutsättningar  
för samarbetsinsatser där  
exempelvis flera myndigheter,  
näringsliv och region och kommun 
kan ingå. Ta fram nationell referens- 
infrastruktur för välfärdsteknik,  
som svarar på frågan vilket vägval  
– som presenteras här bredvid –  
som ska göras.
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Handlingspunkt: 
Skapa nationella identifieringslösningar  
och e-legitimation
Skapa nationella lösningar för personidentifiering som kan stötta 
digitalisering av alla invånartjänster för alla medborgare, även de  
som i dag utestängs genom avtalskrav eller liknande. I dag drabbas i  
synnerhet personer med funktionsnedsättning av detta. Ansvaret ligger 
på DIGG enligt regeringsuppdraget men bör aktivt stöttas av övriga 
myndigheter och civilsamhället.

Handlingspunkt: 
Gör en pragmatisk lösning för lagstiftnings- och  
integritetsproblemen inom välfärdsteknikområdet
Fortsätt arbetet att förenkla regelverket för integritetsområdet inom 
välfärdsteknik. Integritetsfrågor kan exempelvis vara kopplade till  
tillsyn via kamera eller sensorer, datalagring, behörighet och liknande.



40 – Bilaga

 

 Styrkor 
•	 Sverige har en i många delar högutbildad vård- och  

omsorgssektor med innovationsfrämjande kultur som har 
möjligheten att ta till sig evidensbaserade arbetssätt. 

•	 Offentligt finansierade system gör det möjligt för välfärds-
teknik att införas och följas upp. Det är ett politiskt  
prioriterat område. 

•	 Det finns en vilja till och processer för innovationer i Sverige.  
Dessutom råder en positiv inställning till teknik och nya 
arbetssätt. 

•	 Det finns en stor styrka att driva på utvecklingen genom  
stordriftsekonomin i kommunal och regional vård och  
omsorg som dessutom stöttas av en aktiv funktionshinder-
politik.

•	 Sverige har en väl utbyggd it-infrastruktur vilket gör det 
möjligt att leverera digitala välfärdstjänster på de flesta 
platser.

•	 Våra kvalitetsregister och andra datakällor stödjer  
utveckling av nya lösningar. 

•	 Sverige har ett starkt näringsliv med många innovativa  
företag och starka innovationskluster.

•	 Sverige är särskilt framträdande inom teknikbranschen och 
här finns en förmåga att arbeta tvärsektoriellt.

•	 Svenska organisationer är särskilt starka på samverkan.

Bilaga: 
SWOT-analys
En SWOT-analys undersöker 
styrkor (strengths),  
svagheter (weaknesses),  
möjligheter (opportunities) och  
hot (threats). 

Denna SWOT är en sammanfattning av 
de kommentarer och tankar som fram-
kommit från områdets aktörer under 
processen.
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Svagheter
•	 Sverige har en utmaning med 290 kommuner och 21  

regioner som är självbestämmande, vilket kan vara en  
svaghet då de enskilda kommunerna och regionerna inte 
alltid har resurser och kompetens att driva utveckling själva. 

•	 Flera myndigheter har ansvar för digital vård och omsorg på  
olika sätt, och ibland med överlappande uppdrag. Det gör att  
det kan bli svårt att driva utveckling.9

•	 Det är inte givet att aktörer inom vård och omsorg som tar  
kostnaden för att ny teknik förs in kan hämta hem nyttan.  
Nyttan kan landa i en annan organisation. 

•	 Kommunen har fokus på att få vardagen att gå ihop vilket 
inte ger utrymme för utveckling och innovation. 

•	 Verksamheten vill ofta ha snabba lösningar och låter inte  
förändringen ta tid. 

•	 Man digitaliserar ibland redan dåliga processer vilket inte 
leder till förbättring eller god kvalitet.

•	 Det finns utmaningar kring hur lagen om offentlig  
upphandling tolkas och används, vilket påverkar processen,  
krav och om lösningarna matchar behoven.

•	 Den stora mängden lagar, förordningar och standarder  
som ibland också överlappar varandra gör det svårt för  
utvecklare och leverantörer att veta att man gör rätt.

•	 Svårt att få en sammanhållen bild över marknadens  
omsättning och utveckling i denna brokiga bransch med  
allt från larmsystem till matinköp och läshjälp.
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Möjligheter
•	 Det finns ett utrymme för större effektivisering och högre 

kvalitet. För detta föreslås ett nationellt kompetenscenter. 
Centret skulle driva frågorna kring välfärdsteknik och ge 
relevant stöd till kommuner och regioner. Det skulle  
också vara ansvarigt för en nationell övergripande sam- 
ordning i frågor som exempelvis standarder, lagar och  
rekommendationer. 

•	 Det behövs en nationell digital infrastruktur för  
informationsöverföring. Då finns möjlighet att bättre nyttja 
hälsodata som resurs i det fragmenterade system vi har  
i dag. Det behövs tillgång till en säker och helt utbyggd 
infrastruktur för uppkoppling och gemensamma plattformar 
samt övergripande standarder och kompabilitet. 

•	 Det behöver finnas nationellt stöd som underlättar för  
kommuner och regioner att utvärdera de hårda och mjuka  
värdena av välfärdsteknik. Stödet ska ta hänsyn till personer 
med funktionsnedsättning och äldre individers förändrade 
kognitiva förmåga. Detta kan generera evidens som bland 
annat kan bidra till kommande implementeringar. 

•	 Digitala insatser i omsorgen ger möjlighet att erbjuda kost-
nadseffektiva sätt att ge stöd. Det kan innebära tillgång till 
tjänster som i dag kanske inte täcks av omsorgen. På sikt 
kan människors självständighet och livskvalitet bibehållas 
och sannolikt skjuts behovet av andra insatser upp.

•	 Sverige är ett litet land med en relativt teknikkunnig  
befolkning. Tillsammans med våra patientdata är detta en 
stor tillgång och kan bli en plattform för världens teknik- 
innovationer att testas och utvärderas i Sverige och på så 
sätt komma till nytta.

•	 Genom att höja kompetensnivån hos flera aktörer kring  
digitaliseringens möjligheter kan potentialen maximeras. 

•	 Nedläggningen av 2G- och 3G-näten kan komma att öppna 
för nya möjligheter vid teknikbyte. 

•	 AI kan rätt utformat motverka snedvridning (BIAS) som vi 
människor bär och därmed skapa fördomsfria processer som  
utjämnar ojämlikheter.
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Hot
•	 Kommer Sverige att nå e-hälsovisionen 2025 att vara världs-

bäst på digitalisering – hur kommer vi dit?

•	 Problemet med molnleverantörer och Schrems 2- 
problematiken försenar arbetet.

•	 Nedläggningen av 2G- och 3G-näten kommer att innebära 
både patient- och brukarrisker samt affärsrisker.

•	 Företag som lämnar Sverige för andra länder på grund av  
för få svenska upphandlingar.

•	 Sämre skydd av medborgarnas persondata på grund av  
effektivitetskrav och vinstintresse. 

•	 Lagstiftningen hamnar under tryck på grund av önskan  
om att snabba på utvecklingen inom området. 

•	 Ökad övervakning av individen med integritetsrisk som 
konsekvens. 

•	 Ransomware är ett allt större hot mot välfärdsteknik.
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Socialstyrelsen tar fram strategi för välfärdsteknik
För att göra välfärdstekniken mer tillgänglig för fler och mer 
inkluderande, tar Socialstyrelsen fram en strategi för välfärdsteknik 
i dialog med flera av Sveriges främsta forskare på området.

Socialstyrelsen tar fram strategi för välfärdsteknik 
- Socialstyrelsen

En europeisk vårdstrategi för vårdgivare och vårdtagare
Europeiska kommissionen har lagt fram den europeiska vårdstrategin 
för att säkerställa kvalitativa, prisvärda och tillgängliga vårdtjänster 
i hela europeiska unionen. Kommissionen vill också förbättra 
situationen för både vårdtagare och de personer som vårdar dem, 
professionellt eller informellt.

A European Care Strategy for caregivers and care receivers 
- Futurium (europa.eu)

Nu tas nästa steg i arbetet med en statlig e-legitimation
Myndigheten för digital förvaltning DIGG har fått i uppdrag av 
regeringen att lämna förslag om framtagandet av en statlig 
e-legitimation. Utan en e-legitimation leder den ökade 
digitaliseringen till att det blir svårare att klara sig i samhället.

Nu tas nästa steg i arbetet med en statlig e-legitimation 
- DIGG

Uppdrag att fortsätta etableringen av en förvaltningsgemensam digital 
infrastruktur för informationsutbyte
Regeringen ger DIGG i uppdrag att fortsätta etableringen av en 
förvaltningsgemensam digital infrastruktur för informationsutbyte. 
Uppdraget ska genomföras tillsammans med Arbetsförmedlingen, 
Bolagsverket, Domstolsverket, E-hälsomyndigheten, Försäkringskassan, 
Lantmäteriet, Myndigheten för samhällsskydd och beredskap, 
Riksarkivet, Statistiska centralbyrån, Skatteverket samt Trafikverket. 
Uppdrag att fortsätta etableringen av en förvaltningsgemensam digital 
infrastruktur för informationsutbyte 

- DIGG

Bilaga: 
På gång  
inom området 
välfärdsteknik

Det händer mycket inom området, 
och här har vi samlat ett axplock av 
aktuella utredningar, rapporter och 
strategier som släppts.

https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/pressrum/press/socialstyrelsen-tar-fram-strategi-for-valfardsteknik/
https://futurium.ec.europa.eu/en/active-and-healthy-living-digital-world/news/european-care-strategy-caregivers-and-care-receivers
https://www.digg.se/om-oss/nyheter/nyheter/2022-06-16-nu-tas-nasta-steg-i-arbetet-med-en-statlig-e-legitimation
https://www.digg.se/ledning-och-samordning/vara-regeringsuppdrag/regeringsuppdrag/2022-03-18-uppdrag-att-fortsatta-etableringen-av-en-forvaltningsgemensam-digital-infrastruktur-for-informationsutbyte
https://www.digg.se/ledning-och-samordning/vara-regeringsuppdrag/regeringsuppdrag/2022-03-18-uppdrag-att-fortsatta-etableringen-av-en-forvaltningsgemensam-digital-infrastruktur-for-informationsutbyte
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Första steget mot en nationell referensarkitektur för välfärdsteknik
Inera har genomfört en förstudie och arbetar nu vidare med att lägga 
grunden för en gemensam referensarkitektur för välfärdsteknik för 
att stödja exempelvis mobila trygghetslarm och digital tillsyn.

Första steget mot en nationell referensarkitektur för välfärdsteknik  
- Inera

Att utveckla verksamheter med stöd av välfärdsteknik
I rapporten presenteras förutsättningar och behov av framtida stöd 
hos kommunerna i Västra Götalands län när det gäller välfärdsteknik. 

Att utveckla verksamheter med stöd av välfärdsteknik  
- Digital Vård & Omsorg 

Teknik är en möjliggörare i vardagen. 

https://www.inera.se/nyheter/reportage-och-nyheter/nyheter/forsta-steget-mot-en-nationell-referensarkitektur-for-valfardsteknik/
https://www.digitalvardochomsorg.se/att-utveckla-verksamheter-med-stod-av-valfardsteknik/
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Strategisk innovationsagenda 
för välfärdsteknik
– en kraftsamling 
Gruppen äldre och personer med funktionsnedsättning blir större.  
Sveriges befolkning ökar och fler blir allt äldre. Behovet av omsorg växer  
och det driver upp kostnaderna. Situationen är utmanande men skapar  
också möjligheter. 

Välfärdsteknik är en viktig del av lösningen på ekvationen med å ena sidan  
större efterfrågan och krav på vård och omsorg, och å andra sidan ökade  
kostnader för den. Välfärdsteknik är digital teknik som kan förbättra livs- 
villkoren i vardagen. Den stöttar individer som med hjälp av tekniken får  
både självständighet och livskvalitet.

Äldre och personer med funktionsnedsättning får genom välfärdsteknik  
möjlighet att bo kvar hemma längre. De kan känna sig trygga, nå eller  
bibehålla en bättre hälsa, vara delaktiga i samhället och leva självständiga  
så länge de har förutsättningar för det. Samtidigt som medarbetare inom  
omsorgen får bättre förutsättningar att bedriva ett högkvalitativt arbete.

Denna strategiska innovationsagenda för välfärdsteknik är framtagen  
av RISE, Innovation Skåne, Swelife, Internet of Things Sverige och  
Medtech4Health, på uppdrag av Vinnova. Syftet är att klargöra vilka  
insatser, resurser och infrastrukturer som krävs för att möta samhälls- 
utmaningar med hjälp av välfärdsteknik, och vad som behövs för att  
förbättra möjligheterna för att stärka konkurrenskraft och en hållbar  
tillväxt. 
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