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Halso- och sjukvardenssektorn genererar stora och heterogena datamang-
der, och genom analys av dessa majliggors, precisionsmedicin, prediktiv di-
agnostik, férebyggande insatser och distansdvervakning, men utvecklingen
innebar ocksa betydande utmaningar. Mastersprogrammet i halsoinformatik,
som sedan 2010 erbjuds av Karolinska Institutet och Stockholms universitet,
ger studenter tvarvetenskapliga kompetenser for att métta dessa utmaning-
ar. Som Sveriges enda engelsksprakiga mastersprogram i halsoinformatik,
attraherar programmet cirka 600 sdkande arligen till 40 studieplatser, och
har fram till 2025 examinerat 346 studenter. Examensarbeten har utveck-
lats fran design och utvardering av elektroniska journaler till interoperabili-
tet, distansévervakning, sekundaranvandning av halsodata, prediktiv analys,
artificiell intelligens och precisionsmedicin. Kontinuerlig anpassning till var-
dens och industrins behov sakerstaller att programmet férbereder studenter
for kraven inom datadriven halso-och sjukvard.

The healthcare sector generates large and heterogeneous data sets, and
analyzing these enables precision medicine, predictive diagnostics, preven-
tive care, and remote monitoring, but this development also poses significant
challenges. The Joint Master’s Programme in Health Informatics, offered by
Karolinska Institutet and Stockholm University since 2010, equips students
to meet these challenges by providing interdisciplinary competencies. As
Sweden’s only English-taught master’s programme in health informatics, it
attracts approximately 600 applicants annually for 40 study spots and has
graduated 346 students as of 2025. Thesis projects have progressed from
electronic health record design and evaluation to interoperability, remote mo-
nitoring, secondary data use, predictive analytics, artificial intelligence, and
precision medicine. Continuous alignment with healthcare and industry needs
ensures graduates are prepared for the demands of data-driven healthcare.
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tema
Inledning

Hilso- och sjukvardssektorn genererar stora mingder data frin heterogena
killor, inklusive elektroniska patientjournaler, laboratorieinformationssystem,
bilddiagnostiska metoder, sensorer, patientrapporterade utfall, hilsoenkiter,
kliniska prévningar och administrativa register [1]. Under de senaste aren har
hilso- och sjukvirdslandskapet genomgitt en betydande transformation, driven
av den snabba tillvixten av digital teknik, vilken m&jliggor digitalt stédd hilso-
och sjukvard, samt den 6kande mingden hilsorelaterade data, vilket mojlig-
gbr mer informerat, datadrivet beslutsfattande — ofta beskrivet som datadriven
vard. Denna digitala transformation har éppnat nya mdjligheter inom preci-
sionsmedicin, prediktiv diagnostik, férebyggande vard, hantering av kroniska
sjukdomar och distansévervakning av patienter [2].

Integrationen av elektroniska patientjournaler, kliniska beslutsstodsystem,
birbara enheter, prediktiv analys och artificiell intelligens méjliggér en djupare
torstaelse av individuella hilsobanor och hilsotrender pd populationsniva [3].
Datadriven hilso- och sjukvird goér det mojligt att omvandla komplexa hilso-
data till handlingsbara insikter som stddjer tidig diagnostik, individanpassade
behandlingar och proaktiv vard. Genom att integrera nya teknologier f6r analys
av hilsodata, sisom Al och realtidsanalys, kan beslutsfattande forbittras, fel
reduceras och kostnader sidnkas, vilket i slutindan stirker bade patientutfall och
systemeffektivitet [4—06].

Trots denna transformativa potential stir implementeringen av datadriven
hilso- och sjukvard infér flera betydande utmaningar. Ett stort hinder édr frag-
menteringen av hilsoinformationssystem och bristen pa interoperabilitet mel-
lan kliniska, administrativa och teknologiska dominer [1]. Hilso- och sjukvar-
dens IT infrastrukturer har linge haft svart att hantera volymen, hastigheten,
variationen och tillforlitligheten i varddata, sirskilt pa grund av inkonsekvent
metadata och klinisk kodning [7-9]. Skillnader i dataformat, isolerade IT sys-
tem och varierande terminologier, i kombination med svag samordning och
avsaknad av standarder, férsvirar en smidig informationsintegration och analys
som kan ge meningsfulla insikter. Dessa problem férvirras av bristen pa enhet-
liga styrningsramverk, vilket hindrar aggregering och effektiv anvindning av
hilsodata 6ver olika vardmiljoer [1].

Dirutover maste etiska och juridiska krav — inklusive grunder enligt data-
skyddsférordningen (GDPR) fér sekundir anvindning av data, skydd av pa-
tienters integritet och dndamalsenliga samtyckesmodeller — hanteras med stor
omsorg, eftersom de kan begrinsa datadelning och inférandet av Al-baserade
verktyg. Nyliga EU-initiativ sisom European Health Data Space (EHDS) och
Al-férordningen (Al Act) kommer att stilla ytterligare krav pa datadelning Gver
nationsgrianser [10-16].
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Organisatorisk beredskap dr en férutsittning f6r implementeringen av hilso-
informationssystem. Manga vardorganisationer saknar den strukturella och
kulturella kapaciteten att fullt ut ta till sig datadrivna innovationer. Digitala
hilsosatsningar misslyckas ofta med att ge langsiktig effekt pd grund av bris-
tande integration i kliniska arbetsfléden, otillricklig anpassning till vardprofes-
sionernas behov, lig anvindbarhet och begrinsat engagemang fran anvindare
i frontlinjen. Inférandet av ny teknik kan stora befintliga kliniska arbetsfloden,
6ka den kognitiva belastningen f6r vardpersonal och leda till digital utmattning
om tekniken inte integreras genomtinkt i den dagliga verksamheten [17-19].

Avgorande dr att dessa utmaningar dr sociotekniska snarare dn enbart teknis-
ka. En framgingsrik implementering av digitala verktyg och datadrivna inno-
vationer kriver en djup forstaelse for kliniska arbetsfléden, vardmodeller, inter-
aktioner mellan patient och vardgivare, organisationskulturer och regulatoriska
milj6er. Alltfor ofta utvecklas dock hilsoinformationssystem isolerat frin den
kliniska verkligheten, vilket resulterar i verktyg som ér daligt anpassade till sina
avsedda anvindningsmiljéer och anvindare [20,21].

Syftet med denna artikel 4r att visa hur masterprogrammet i hilsoinformatik
ar utformat for att forbereda studenter for dessa utmaningar. Programmet in-
tegrerar perspektiv frain medicin och hilsovetenskap, datavetenskap och sam-
hillsvetenskap for att hjilpa studenter att utveckla de kompetenser som krivs
for att stddja datadrivna forbittringar inom hilso- och sjukvarden och bidra till
en siker, tillginglig, effektiv och personcentrerad vard.

Hlsoinformatikers roll

Att hantera dessa komplexa och flerdimensionella utmaningar kriver yrkesverk-
samma som kan arbeta 1 grinslandet mellan teknik och klinisk praxis. Hélsoin-
formatiker, med kompetens som férenar klinisk verksamhet och informations-
teknologi, fungerar som viktiga mellanhinder. De kommunicerar effektivt med
kliniker och forskare samt med systemutvecklare, informationsarkitekter och
analytiker, och fungerar som Oversittare och integratrer av kunskap mellan
olika discipliner. Deras unika roll omfattar inte bara att utforma och utvirdera
digitala verktyg, utan dven att sikerstilla att dessa verktyg fungerar vil 1 kom-
plexa kliniska miljGer.

Hilsoinformatiker 6versitter kliniska behov till specifikationer och krav for
informatiklésningar och sdkerstiller ddrigenom att digitala verktyg inte bara dr
tekniskt vilfungerande utan dven kontextuellt limpliga och anvindarcentrerade
[22,23]. De bidrar pa ett avgorande sitt till datastyrning genom arbete med stan-
dardisering av data, frimjande av semantisk interoperabilitet, uppritthallande av
skalbarhet samt skydd av etiska principer. Vidare spelar hilsoinformatiker en cen-
tral roll i validering av Al-baserade verktyg och i att balansera konkurrerande
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prioriteringar f6r att omvandla komplexa data till handlingsbar kunskap [24].

Som Amri och Abed [3] betonar kommer framtidens framgang f6r datadriven
hilso- och sjukvdrd inte enbart att bero pd teknologisk innovation, utan dven
pa yrkesroller som har forstdelse for bade kliniska miljéer och digitala eko-
system. Betydelsen av sidana roller har uppmirksammats i kompetensramverk
utvecklade av American Medical Informatics Association (AMIA) och Interna-
tional Medical Informatics Association (IMIA). Dessa ramverk betonar tvirve-
tenskaplig utbildning inom hilsovetenskaper, dataanalys, systemtinkande och
implementeringsforskning [25-27].

Mot bakgrund av den snabba utvecklingen inom datadriven hilso- och sjuk-
vird, och de tillh6érande utmaningarna sisom standardisering, digital infra-
struktur, interoperabilitet, datavisualisering, implementering och styrning, i
kombination med det vixande behovet av att integrera data och digital teknik
i klinisk praxis, framgar det tydligt att dessa kompetenser inte lingre dr valfria
utan noédvindiga.

Masterprogram i hélsoinformatik

Masterprogrammet i hilsoinformatik, som startade hdsten 2010, 4r ett tvaarigt,
heltidsstudieprogram pa campus med tvirvetenskaplig inriktning. Programmet
ges gemensamt av Karolinska Institutet (KI), Institutionen foér lirande, infor-
matik, management och etik, och Stockholms universitet (SU), Institutionen
for data- och systemvetenskap. Detta unika samarbete férenar hilso- och sjuk-
vard, informationsteknologi och datavetenskap och ger studenterna de kunska-
per och firdigheter som kridvs fér avancerade karridrer inom digital hilsa. 1
Sverige dr detta det enda internationella masterprogrammet i hilsoinformatik.

Studenter som fullfdljer programmet férvintas kunna utforma, implemen-
tera och utvirdera hilsolésningar; analysera och tolka hilsodata for att stédja
evidensbaserat beslutsfattande; bidra till och leda férbittringsinitiativ drivna av
informatik; samt samarbeta effektivt med kliniska, administrativa och tekniska
intressenter fOr att f6rbéttra hilso- och sjukvirden.

Utbildningsplanen reviderades 2012 och 2017 med IMIA:s kompetensram-
verk som vigledning [26]. Den ursprungliga versionen fran 2010 var strukture-
rad 6ver fyra terminer och inleddes med en termin med sd kallade bryggkurser,
som gav studenter med bakgrund inom hilso- och sjukvard respektive teknik
en gemensam grund inom hilsoinformatik. Detta innefattade bland annat kur-
ser 1 data- och systemvetenskap eller medicinska grunder, beroende pa tidigare
utbildning. Direfter specialiserade sig studenterna utifrin vald inriktning,

Den kliniska inriktningen omfattade projektledning och I'T-implementering,
medan den tekniska inriktningen fokuserade pd avancerade hilsoinformations-
system och interoperabilitet, och senare dven maskininldrning. Samtliga stu-
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denter liste dven kurser i exempelvis fallbaserad modellering, forskningsmeto-
dik och simulering, och avslutade utbildningen med ett examensarbete om 30
hégskolepoing.

Revideringen 2012 behdll den inledande bryggterminen men avskaffade in-
delningsstrukturen, vilket gjorde att alla studenter kunde lisa samma kurser
oberoende av bakgrund. Den andra terminen fokuserade pa grundliggande
kunskaper och firdigheter inom hilsoinformatik, inklusive modellering av an-
vindarbehov, utvirderingsmetoder, standarder och projektarbete. Den tredje
terminen introducerade metoder f6r kliniskt beslutsstod, modellering, simule-
ring och visualisering inom hilsoinformatik, tillsammans med ett omfattande
block av valbara kurser som gav studenterna mdijlighet att profilera sig eller
studera internationellt. Den fjirde terminen dgnades helt 4t examensarbetet.

Programmets lirandemal betonade breda och férdjupade kunskaper inom
hilsoinformatik, metodologisk kompetens, f6rmdga att hantera komplexa fore-
teelser samt kapacitet for bade forskning och kvalificerat professionellt arbete.

Sedan 2017 har programmet haft som mal att bittre torbereda studenter f6r
en datadriven hilso- och sjukvird. Den uppdaterade utbildningsplanen introdu-
cerar en sirskild kurs i datavetenskap/data science, vilket sikerstiller att studen-
terna utvecklar de tekniska kompetenser som krivs for att effektivt analysera
och tolka hilsodata [28]. Ett 6kat fokus liggs pa standardisering och intero-
perabilitet, vilket ger studenterna en starkare grund for att tillimpa enhetliga
ramverk i olika digitala hilsoinformationssystem.

Programmet omfattar dven framvixande omriden sdsom informationssiker-
het, entreprendrskap i det digitala samhillet samt aktuell forskning och radande
trender inom hilsoinformatik. Dirigenom anpassas utbildningen till det snabbt
torinderliga landskapet for digital hilsa och dess relaterade sociotekniska as-
pekter. Sammantaget syftar dessa férandringar till att ge utexaminerade studen-
ter de kompetenser som krivs f6r att driva innovation och stédja en effektiv,
datadriven hilso- och sjukvird. Figur 1 visar struktur och flédet av kurser inom
det gemensamma masterprogrammet i hilsoinformatik och belyser deras kopp-
lingar till hilsovetenskap, datavetenskap och forskning.

Programmets utveckling och antagning

Sedan programmets start, under perioden 2010 till 2025, har 346 studenter tagit
examen. For ndrvarande lockar programmet cirka 600 s6kande fran hela virl-
den, som konkurrerar om 40 tillgingliga studieplatser per 4r. Under de senaste
fyra dren har antalet s6kande till masterprogrammet i hilsoinformatik stadigt
Okat — fran 465 ar 2022 till 627 ar 2025 — vilket speglar ett vixande intresse for
programmet.

De sokande har heterogena professionella bakgrunder, inklusive hilso- och
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Figur 1. Oversikt éver kursflédet i det gemensamma masterprogrammet. I figuren syns dven hur
kurserna dr kopplade till hilsovetenskap, datavetenskap, och forskning. Ett klot 1 slutet av en
linje symboliserar en koppling mellan fléde och specifik kurs. Kurser som visas i lila ges av KI,
medan kurser i blatt ges av SU.

sjukvard och medicin, teknik, systemutveckling och design. Denna mangfald r
central for programmets uppligg och frimjar tvirvetenskapligt samarbete fOr att
hantera komplexa utmaningar inom hilsoinformatik. Studenterna kommer frin
Sverige samt andra europeiska linder sisom Tyskland, Spanien och Italien, liksom
fran linder i Asien och Afrika, diribland Kina, Indien, Malaysia, Indonesien, My-
anmar, Nigeria och Kenya, samt frin Nord- och Sydamerika och Mellandstern.

De examinerade studenterna gor karridr bade i Sverige och internationellt
och verkar inom en rad olika sektorer, sisom hilso- och sjukvird, forskning,
privat niringsliv, statliga organisationer och folkhilsoinstitutioner. Deras rol-
ler dr ocksd mycket varierande och inkluderar exempelvis hilsoinformatiker,
data scientists, produktidgare, ansvariga for globala regulatoriska fragor, fors-
kare, lektorer, ansvariga for digital vardsikerhet och regelverk, utvecklare av
medicinskt innehéll, informationsarkitekter, kravanalytiker, 16sningsarkitekter,
medicinska/kliniska informationschefer, ansvariga for digital transformation,
ansvariga for klinisk terminologi, informationssikerhetsansvariga, experter pa
systemintegration samt I'T-konsulter.

Forskning och examensarbeten

De masterexamensarbeten som genomfors inom masterprogrammet i hilso-
informatik speglar de férindrade behoven och utvecklingen inom datadriven
hilso- och sjukvard. Tidigare examensarbeten fokuserade frimst pa omriden
sasom design och utvirdering av elektroniska patientjournaler eller digitala
verktyg. Med tiden har inriktningen breddats till att omfatta omrdden som stan-
dardisering och interoperabilitet, distansévervakning av patienter och telekon-
sultationer, sekundir anvindning av hilsodata, avancerad dataanalys, prediktiv
diagnostik, artificiell intelligens inom hilso- och sjukvard, precisionsmedicin
samt hantering av kroniska sjukdomar.

Denna utveckling understryker hilsoinformatikerns centrala roll i att bygga
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och vidareutveckla den digitala och analytiska infrastruktur som dr nédvindig
tor dagens hilso- och sjukvardssystem. Tabell 1 illustrerar hur examensarbe-
tenas dmnesomraden inom programmet har utvecklats 6ver mer dn ett decen-
nium for att méta framvixande utmaningar och de 6kande kraven inom data-
driven hilso- och sjukvard.

Tabell 1. Oversikt 6ver examensarbetenas amnesomraden och deras relation till datadriven hil-
so- och sjukvard. Férkortningar: artificiell intelligens, elektronisk patientjournal, maskininlar-

ning, Systematized Nomenclature of Medicine — Clinical Terms (SNOMED CT).

Period Huvudsakliga Exempel pa dmnen / Relation till datadriven
fokusomraden i representativa teman | hilso- och sjukvard
examensarbeten

2012-2013 Design och utvérdering | Utvarderingsstudier, Tidig fas av digital
av digitala verktyg, virtuella transformation med fokus
elektroniska patientsimuleringar, pé behovsanalys,
patientjournaler och integration i forbattrad anviandbarhet
kliniska arbetsfloden, data- och | och utforskande av
beslutsstodsystem, informationsutbyte implementering i
personcentrerad vard befintliga infrastrukturer i

bade hoginkomstlédnder
och lag- och
medelinkomstldnder

2014-2016 Standardisering och Anvindning av Vixande intresse for
interoperabilitet, patientjournal-data for | strukturerade och
informations- och forskning, standardiserade data for
arbetsflodesmodellering, | dataharmonisering, béade primar och sekundér
sekundér anvindning av | flernivdmodellering av | anvéndning samt tidiga
data data, bildanalys och steg mot skapandet av

textutvinning av interoperabla
kliniska informationssystem
journalanteckningar

2017-2019 Prediktiv modellering, Maskininlérning for Okat analytiskt fokus med
kliniskt beslutsstod, diagnostik och tillampning av
processautomatisering prognostik, Al for datavetenskap och Al i

infektionsdetektion, kliniska sammanhang
optimering av digitala
arbetsfloden

2020-2022 Distansvard, Videobaserade Integration av digitala
hélsoinformatik for distanskonsultationer, informationssystem for
konsumenter, samarbetsverktyg, personcentrerad vard samt
tvérvetenskapligt etiska aspekter och tidiga steg mot ett
samarbete, sekundar datasdkerhet gemensamt
anvindning av data hilsodataomréde

2023-present Maskininlérning, Al for Aterspeglar ett datastott
multimodal sjukdomsprediktion, perspektiv med fokus pa
dataintegration, rittvisa (fairness) inom | precisionsmedicin,
artificiell intelligens, maskininldrning, Al-baserat beslutsstod,
precisionsmedicin, prediktiv modellering, | forklarbar Al samt
nationella multimodal ML for sekundér anvdndning av
informationsmodeller onkologi och obesitas, | hélsodata for att optimera

terminologimappning vérdleverans, stodja

och ramverk for klinisk forskning och
semantisk forbéttra patientvard
interoperabilitet
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Bidrag till omradet och forvintade kompetenser

De samlade examensarbetena omfattar ett brett spektrum fran digitala st6d till
datadrivna l6sningar och adresserar centrala utmaningar inom precisionsme-
dicin, kliniskt beslutsfattande, effektivitet i arbetsfléden, informationsutbyte,
anvindarcentrerad design, patientengagemang och etisk anvindning av data.
Dessa omraden ligger nira de kompetenser som lyfts fram i den aktuella litte-
raturen [29-33]. Ett starkt fokus liggs pa design och utvirdering, med anvind-
barhetsstudier av elektroniska patientjournaler, grinssnitt for virtuell verklig-
het, mobila hilsoapplikationer och tjinster f6r distanskonsultation. Studierna
tillimpar anvindarcentrerad design och aterkoppling fran intressenter for att
sikerstilla att digitala 16sningar dr praktiska, sikra och effektiva. Enligt tidigare
forskning [26] har dessa kompetenser identifierats som avgorande for att styra
utformningen och implementeringen av digitala hilsolsningar.

Digitala och distansbaserade hilsoinnovationer utgdr ett annat centralt fokus-
omrade, inklusive telemedicin, mobila applikationer, verktyg for virtuell verk-
lighet, konverserande agenter samt system for fjarrévervakning. Dessa tekno-
logier syftar till att forbittra anvindbarhet, tillginglighet och personcentrerad
vird. Parallellt fokuserar flera projekt pa att vidareutveckla standardisering och
interoperabilitet genom strukturerade datamodeller, Open EHR-arketyper samt
integration av odontologiska och medicinska journaler. Dessa insatser stirker
den semantiska samordningen och méjliggdr datautbyte mellan system, vilket
forbattrar kliniska arbetsfléden och stodjer evidensbaserad vard. Kompetenser
inom dessa omraden betonas konsekvent i tidigare forskning [29-31].

Artificiell intelligens och maskininlirning underséks ocksd i syfte att for-
bittra tolkbarhet, diagnostisk precision och utvecklingen av precisionsmedicin.
Dataskydd, informationssikerhet och etiska Gverviganden idr genomgaende
centrala i flera projekt, diribland utvirderingar av integritetspolicys i mobila
hilsoapplikationer och ramverk f6r Al-baserade prediktiva modeller. Att ut-
veckla kompetenser inom dessa omrdaden anses vara nédvindigt enligt tidigare
studier [30,32].

Avslutande reflektioner

Med beaktande av de méjligheter och utmaningar som datadrivna ansatser
inom hilso- och sjukvird innebir spelar universiteten en avgérande roll i att
torbereda framtidens hilsoinformatiker med de kompetenser som krivs for att
lyckas i ett snabbt férinderligt filt. Lika viktigt 4r den kontinuerliga analysen av
vardorganisationers och industrins férvintningar och behov for att sikerstilla
att utbildningarna f6rblir 1 linje med hilso- och sjukvirdens férinderliga krav.
Insikter frin sidana utvirderingar kan ligga till grund f6r utveckling och re-
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videring av utbildningsprogram och sikerstilla att kursplaner éverensstimmer

med verklighetens behov. Genom att frimja starka kopplingar mellan akademi,

klinisk verksamhet och industri kan utbildningsinstitutioner ge yrkesverksam-

ma verktygen for att leda innovation och méta de komplexa utmaningarna i

framtidens hilso- och sjukvirdssystem.

Tack,
Vi tackar Luis Quintero for skapandet av figur 1 och Marie Lind fér vidare

bearbetning av figuren.
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