Rapportoversikt om
framtidens arbetssatt
inom halso- och
sjukvarden

Kompletterar rapporten “Framtida vardbehov - prognos
av vardbehov 2026-2040 i Vastra Gotalandsregionen”

V@Y visTra
¥ GOTALANDSREGIONEN



Sidhuvud Sida 1

Datum: 2026-08-31

Dokumentnamn: Rapportoversikt om framtidens arbetssitt inom hélso- och
sjukvarden

Diarienummer: SSN 2025-00042

Kontakt: Koncernstab strategisk hélso- och sjukvardsutveckling
E-post: koncernkontoret.halsoosjukvard @vgregion.se



mailto:koncernkontoret.halsoosjukvard@vgregion.se

Sidhuvud

Innehadllsforteckning

Rapportoversikt om framtidens arbetssatt inom hilso- och sjukvérden......
INNehAllSfOrteCKNING .....ccccvveieiieeeiieceee e sva e e aaeens
SammMaAN attNiNg......ccceerriiiiiiiiiriieerereeee e e aa e nane
INIEANINE ..vvieeiieeeteeceeece ettt e e sae e e be e e s ae e e saaeessaeessaeenssaaens

Kompetensforsorjning och behov av nya arbetssétt inom halso-

OCh SJUKVATAEN ...eoeeveeiieeeiecctecee ettt
Okad statlig styrning av hilso- och sjukvarden ............ccccevevrernenee.
I 2E:1 0] 010) i (=) (PSPPSR PPPPPON
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys..........ccccceervieerviveennen.
Omtag for omstallning (2025) ...cccvveeeeveeeeciieeeeieeecieeeeeeeeceneeenns
Redo for framtiden? (2024) ....ccoovveeevveeieeeeeieiieereeeeeeeeeeeesnaanns
En fast punkt? (2026) ....cccccvereiiiieiiiiiiieiieeeieeseeeeee e 12
BesOk via natet (2022) coooiviviiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeee 13
Genvigen till 6kad precision (2021) ......ccceeveeveenreereeensieenncen. 14
NTeT6 t=1 Kl 0 1) 155 o H SR SURRRRUPPRRt 15
Nationella planeringsstodet 2026.........cccccceveerveeeveensenneennee. 15
Mobil vard och vardnivastruktur — en forstudie (2026)......... 15
Utmonstring av vard som saknar patientnytta (2025............. 16

210 T2 ) USSRt 17
Tillimpning av digital vard i regionerna (2023)........c.cccueu.... 18
Nationella vardkompetensradet........c...coeceeeveenieniinniienneenieneenne 19

Regionernas monitorering av patienter utanfor vardenheter

Forslag till nationell plan for hilso- och sjukvéardens

kompetensforsorjning (2024) ......cooceevveervierieenieeeseenseenseenne 19

Sida 2



Sidhuvud

Kompetensforsorjning inom primarvarden (2022)............... 20
Statens medicinsk-etiska Tad (SMET) ....cccvvvevevireiiieiiieeieeeeeeeeeeeeeenees 21

Kort om artificiell intelligens i hilso- och sjukvarden (2025) 21

Sveriges Kommuner och Regioner.........cccccveecieeecieeecieescneeesneenn. 22
Morgondagens vardkonsumtion (2026) ........cccceevveervuveennenn. 22
Utveckla arbetSSatten (2025) ...veveiivvvevivrereeeeeeiierirnneeeeeeeeeeenns 23
Vilfardens kompetensforsorjning (2024).......ccceeveeevveeencueennnne 25
Tillsammans med primarvarden som nav (2024) .................. 26

Region Stockholm .......cccceieviiiieiiiiiiiieiiieciecceccee e 26
Hiélso- och sjukvarden 2040 (2022) ......cccveeeeveeccreeencreeeennen. 26

Studieforbundet Naringsliv och Samhalle (SNS)........ccccevvveernnenn. 28

Overtro pa prevention kan ge ineffektiv och ojamlik vard

Preventionens betydelse for finansieringen av framtidens vard
0Ch OMSOTZ (2024) evveeeeriiiriieiriieeriteeree et sre e e sre e 28

Samverkan kring multisjuka dldre - lardomar frén praktik och

fOrskNing (2023) ..coevveeieviieiiiieicieeerreeesre e sae e 29
Digitaliseringen av svensk vard och omsorg (2023).............. 30
Natverket for Sveriges regioners IT-direktorer (SLIT).................. 31
IT och digitalisering i hélso- och sjukvarden (2025) .............. 31
Vardforbundet ..........occuvieieeiiiieeeeeeee e 32
Att leda framtidens hélso- och sjukvard (2018)..........ccc......... 32
Genomic Medicine SWeden .........occcvveeeeeiiieeeeciieee e eeeeeeeeenns 33
Samverkan inom precisionsmedicin sedan 2017 (2025)......... 33

BN 1 <Ta (<5 o VOSSR 34

Sida 3



Sidhuvud Sida 4

Fran Al-strategi till klinisk nytta (2026) .....c.cccceevveervuveenneen. 34

Vardkartan - en kartlaggning av svenska regioners Al-initiativ
INOM VArdSEKtOIN (2025) cuvvrerrrreeiiiiienrrerereeeeeeeienrererereeeesnenns 34

DISKUSSION «evvvveiiiiiiiiiietieeeeeeeeeeseirtreeeeeeeesssssbaereeeeesessssssssssseeeessssssnssnes 35



Sidhuvud

Sammanfattning

Denna rapportoversikt ar ett komplement till rapporten “Framtida
vardbehov - prognoser av vardbehov 2026-2040 i Vistra
Gotalandsregionen”. Huvudrapporten belyser att vardbehovet forviantas
Oka over tid, samtidigt som vardens innehall och struktur fériandras. Den
viktigaste drivkraften ar den demografiska utvecklingen, dar en viaxande
och aldrande befolkning leder till fler patienter och en hogre forekomst av
kroniska sjukdomar, multisjuklighet och komplexa vardbehov. Detta
innebar att hilso- och sjukvarden kommer behéva mota 6kade vardbehov
utan motsvarande 6kning av personal.

Syftet med denna kompletterande rapport ar att ge en 6verblick 6ver vad
olika aktorer skrivit om framtidens hélso- och sjukvard. Den innehéller en
sammanstillning av rapporter om arbetssitt och strategier som forviantas
paverka sjukvardens kompetensforsorjning och forméga att méta
framtidens vardbehov.

Sammanfattningsvis pekar rapportoversikten pa att det finns en bred
samsyn kring inriktningen for framtidens halso- och sjukvard, kopplat till
bland annat omstéllningen till en god och nira vard, men det finns
samtidigt betydande osdkerhet kring hur utvecklingen konkret kommer att
falla ut och vilka effekter olika atgarder far. Det handlar bland annat om
arbetssatt som ska effektivisera utnyttjandet av vardens resurser, sdsom
digitala tjanster och verktyg, vilgrundade prioriteringar och utmonstring av
lagvardevard, andamaélsenlig kompetensmix och 6kat teamarbete. Flera
rapporter lyfter ocksa betydelsen av forebyggande arbete for att minska
vardbehov, men pekar ocksa pa att sddana insatser behover riktas ratt for
att vara effektiva. Digitalisering och AI bedoms ge nya majligheter i hilso-
och sjukvarden, men kan ocksé leda till 6kade kostnader, ojaimlikhet och
etiska utmaningar. For att klara av kompetensforsorjningen krivs insatser
for att utbilda, rekrytera och behélla medarbetare och sikerstilla en god
arbetsmiljo och ge utrymme for kontinuerlig kompetensutveckling.

De strategier som lyfts ar vl etablerade och redan foremal for aktivt
utvecklingsarbete inom savil Vastra Gotalandsregionen (VGR) som i 6vriga
landet. Rapportoversikten visar att forskningslaget vad géller ménga av
dessa strategier och arbetssétt ar relativt osakert. Trots att mycket arbete
redan pagar ar det svart att fi en 6vergripande bild av hur de paverkar
vardens kvalitet och resurseffektivitet och vilka effekter de kan tankas fa pa
langre sikt. Det finns dock ménga goda exempel fran olika verksamheter
runt om i Sverige, som visar pa att nya arbetssitt gett positiva effekter. Det
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visar pa vikten av att 16pande folja upp och utvardera nya arbetssatt for att
samla mer kunskap om deras effekter i hilso- och sjukvarden.

Inledning

Strategiska hélso- och sjukvirdsndmnden beslutade den 7 december 2023
(8§ 181) om att initiera ett arbete for att forstarka genomforandet av
omstéllningen pa ldng sikt. Uppdraget innebar att analysera hur utbud och
leverans av hilso- och sjukvard i Vastra Gotalandsregionen kan komma att
utvecklas fram till 2040. En del i arbetet ar att ta fram prognoser 6ver
vardbehov i Vistra Gotalandsregionen for perioden 2026—2040, som kan
utgora ett underlag for planering av hilso- och sjukvardens resurser och
utbud i relation till férvintade vardbehov. Som ett komplement till
rapporten om framtida vardbehov sammanstills har en 6versikt av
rapporter om framtida arbetssatt och strategier som kommer paverka
hélso- och sjukvirdens kompetensférsorjning och forméaga att mota
framtidens vardbehov.

Syftet med denna rapport ar att ge en 6verblick 6ver vad olika aktorer
skrivit om framtidens hilso- och sjukvérd och vilka arbetssatt och andra
strategier som forviantas paverka vardens utformning, resursutnyttjande
och kompetensforsorjning. Det ar inte en heltackande sammanstillning
utan ett urval av rapporter har gjorts for att belysa olika viktiga
utvecklingsomraden och deras forvantade effekter. Fokus har lagts pa
rapporter publicerade de senaste fem aren, och urvalet inkluderar bade
rapporter som ger en overgripande bild over utvecklingen nationellt och
rapporter som lyfter fram lokala goda exempel. Forskningslitteratur ingar
inte i denna sammanstéllning, men ménga av de rapporter som inkluderas
innehaller litteraturdversikter eller ssmmanfattningar av det aktuella
kunskapsliaget om de arbetssatt och strategier som berors.

Kompetensforsdrjning och behov av nya arbetssatt
inom halso- och sjukvarden

Den demografiska utvecklingen paverkar vardbehoven i befolkningen.
Befolkningen i stort vantas 0ka, men tillvaxten ar ojamnt fordelad mellan
olika grupper. Andelen dldre invanare vantas 6ka betydligt mer dn andelen i
arbetsfor lder. Aven om idldre generationer generellt r friskare #n tidigare
har &dldre 6verlag ett storre behov av hilso- och sjukvard. Prognoserna i
huvudrapporten visar att utvecklingen skiljer sig at mellan olika
vardomraden, men totalt sett vintas vardbehoven 6ka inom bade
primérvard och specialiserad vard. Svensk hilso- och sjukvard haller
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overlag en mycket hog kvalitet och rankas aterkommande hogt i
internationella jamforelser bade vad giller medicinska resultat och
kostnadseffektivitet. Men mot bakgrund av den demografiska utvecklingen
star hilso- och sjukvarden infor en stor utmaning nir det galler att klara
framtidens kompetensforsorjning.

Trots att antalet anstillda i regionerna 6kat kraftigt under de senaste dren
ar rekryteringslaget fortsatt anstrangt inom flera yrkesgrupper. De
demografiska forandringarna i befolkningen innebaér att tillgdngen till
arbetskraft kommer att minska, samtidigt som vardbehoven okar. Halso-
och sjukvarden behover siledes mota ett 6kat behov utan motsvarande
okning av personal. Utover detta medfor forandrade behov och
forvantningar hos patienterna och deras narstdende att det dr nodvandigt
att omprova dagens arbetssatt. Den pagaende omstallningen av hilso- och
sjukvarden paverkar ocksa tillgadngen och efterfragan pa personal och
kompetens, hur kompetensmixen behover se ut och hur resurser behover
fordelas bade geografiskt och organisatoriskt. Sammantaget innebéar detta
att det kravs nya arbetssitt inom héalso- och sjukvarden for att mota dessa
utmaningar och fortsatt utveckla kvaliteten i hilso- och sjukvarden.

Okad statlig styrning av halso- och sjukvarden

Det ar regionerna som ansvarar for hilso- och sjukvarden i Sverige, men
forutsattningarna att bedriva halso- och sjukvard styrs till stor del av
lagstiftning och forordningar pa nationell niva, samt till viss del 4ven pa
EU-niva. De senaste arens utveckling har praglats av en 6kad statlig
styrning av hilso- och sjukvéarden, bland annat vad géller nationell
koncentration av den hogspecialiserade varden, samordnad nationell
kunskapsstyrning och etablering av nationella riktlinjer for
personcentrerade sammanhéllna vardforlopp. Det har ocksa styrts mot en
omstillning till god och néira vard genom bade lagstiftning och statliga
medel. Nya bestimmelser har nyligen inforts i hdlso- och sjukvardslagen
som syftar till att starka vardens beredskap for kris och krig, som bl.a.
innebar hogre krav pa regionerna att hjalpa varandra vid katastroftillstand
och lagerhalla lakemedel och andra sjukvardsprodukter.

Regeringen har vidare initierat ett arbete med att ta fram en nationell
digital infrastruktur for hela hilso- och sjukvarden. Infrastrukturen ska
skapa forutsattningar for olika system och aktorer att dela information och
hilsodata med varandra. En del i satsningen ar att utveckla en nationell
vardformedling, som ska stodja regionernas och vardgivarnas processer for
att erbjuda patienter vard hos en annan vardgivare med ledig kapacitet eller
kortare vantetider. Regeringen har ocksa foreslagit en nationell
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jamforelsetjanst av vardgivare, for att ge invanare battre forutsiattningar att
fatta informerade vardval. Utvecklingen av nationella tjanster kan leda till
gransdragningsfragor kring var statens ansvar slutar och huvudmannens
ansvar borjar.

Den pagaende trenden ser inte ut att mattas av utan den nationella
styrningen och tillsynen av hélso- och sjukvarden kommer sannolikt att
oka. En parlamentarisk utredning har genomforts om huvudmannaskapet
for halso- och varden. I slutbetdnkandet (SOU 2025:62) lamnades inga
forslag om helt eller delvis statligt huvudmannaskap. Utredningen foreslog
dock ett okat statligt ansvar for vissa omraden i hilso- och sjukvarden;
kompetensforsorjning, lakemedel, vaccinationer, screening, rattspsykiatrisk
vard samt luftburen ambulanssjukvéard och luftburna sjuktransporter.

Aven pa EU-niv4 har beslut fattats om ny lagstiftning som kommer paverka
regionerna, bland annat det europeiska halsodataomradet (EHDS) och
uppdaterad lakemedelslagstiftning. EHDS innebar exempelvis att det ska
inforas nya processer inom EU som underlittar delning av hilsodata
mellan vardgivare, bade for primiranvandning i hilso- och sjukvarden och
for sekundaranvandning inom uppfoljning, forskning, och utveckling.

Rapporter

Nedan finns en sammanstillning av rapporter som pa olika satt beror
framtidens arbetssatt inom hilso- och sjukvarden, med ett 6vergripande
fokus pa kompetensférsorjningsutmaningen. Rapporterna presenteras per
aktor och sammanfattar vilken typ av produkt det ar och de huvudsakliga
slutsatserna. For mer information hinvisas till rapporterna i sin helhet.

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys

Omtag for omstdllning (2025)

Fokus: omstéllningen till god och nara vard, forebyggande arbete,
personcentrering, samverkan

I Sverige pagar en omstallning till god och néra vard, som pa ménga sitt ar
ramen for de forandringar i arbetssatt som redan genomfors i hilso- och
sjukvarden idag. Regeringens satsning pa en god och nira vard har
omfattat bade lagidndringar, stimulansmedel till regionerna och andra
insatser. Hela hilso- och sjukvarden ska stéllas om och leda till att
patienterna far en god, nara och samordnad vard som stiarker hilsan, att
patienterna ar delaktiga utifran sina forutsattningar och preferenser och att
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halso- och sjukvardens resurser anvands mer effektivt. Primarvarden ska
bli den tydliga basen och forsta linjen i halso- och sjukvarden.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har haft regeringens uppdrag att
utviardera omstéllningen till god och nira vard och publicerade 2025 sin
slutrapport dar myndigheten gjorde en samlad bedomning av vilka
forandringar omstillningen medfort. Arbetet inkluderade bland annat en
kartlaggning av den statliga och regionala styrningen mot omstallningens
mal, fallstudier i tre 1an och material fran Socialstyrelsens rapportering av
omstillningsarbetet.

I rapporten gor myndigheten bedomningen att inget av omstéllningens mal
uppnas hittills, &ven om det gar att se sma forandringar for vissa mal.
Omstallningen har medfort ett 6kat fokus pa insatser som ror forebyggande
och hilsoframjande arbete och personcentrering, samt en férbattrad
samverkan mellan regioner och kommuner. Samtidigt fanns fa tecken pa att
omstéllningen har paverkat patienternas erfarenheter av varden.
Myndigheten bedomer att den uteblivna méluppfyllelsen i hog utstrackning
beror pa att verksamheterna inte fatt forbattrade ekonomiska eller
personella resurser, vilket kravs for att genomfora forandringarna.

Redo for framtiden? (2024)

Fokus: resursutnyttjande, organisation och styrning, férebyggande arbete,
digitalisering, prioriteringar, kompetensforsorjning, personcentrering

I rapporten undersoker Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
forutsattningarna och mojligheterna att behélla dagens omfattning av det
offentliga dtagandet inom hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen fram
till 2040. Myndigheten har genomfort bl.a. framskrivningar av
kostnadsutveckling och personalbehov, en enkit- och intervjuundersokning
riktad till regioner och kommuner samt en enkiatundersokning riktad till
befolkningen.

De senaste 20 aren har kostnaderna i hilso- och sjukvarden okat mer dn
vad som kan forklaras av befolkningsutvecklingen. Det kan delvis ses som
en ambitionshgjning dar vi 6ver tid fatt mer vard per individ i befolkningen,
bland annat till foljd av den medicinska utvecklingen. Myndighetens
enkatundersokning visar att en stor del av befolkningen forvantar sig att
hilso- och sjukvarden fortsitter att utvecklas genom fortsatta
ambitionshojningar som att introducera nya behandlingar och ny
medicinsk teknik. De framskrivningar som myndigheten gjort pekar pa att
dagens omfattning av det offentliga atagandet kan finansieras fram till
2040, men det finns inte utrymme for fortsatta ambitionsokningar i samma
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storlek som de senaste decennierna och som befolkningen ar van vid. En
stor utmaning framat for hilso- och sjukvarden &r att det behovs
effektiviseringar for att skapa utrymme for fortsatta ambitionshéjningar.

Nistan alla regioner bedomer enligt rapporten att hdlso- och sjukvarden
kommer kunna tillgodose befolkningens samlade vardbehov ar 2040 i
atminstone samma utstriackning som idag, men for att behalla dagens
omfattning av atagandet kravs sannolikt mindre personalintensiva
arbetssitt. Regionerna uppfattar omstéllningen till en nira vard, samt
battre samordning och samverkan med kommunerna, som avgorande for
att resurserna ska kunna anviandas mer effektivt. Flera regioner betonar att
det ar viktigt att ha realistiska forvantningar pa digitaliseringens effekter pa
resursanvandning,.

Rapporten analyserar sju olika strategier som kan bidra till
kostnadsbesparande effektiviseringar men ocksa kostnadsokningar genom
t.ex. okad kvalitet:

e Balanserad och tjdnsteanpassad styrning
Strategin handlar om att tillampa olika styrlogiker i hédlso- och
sjukvarden (marknadens, byrdkratins och professionens) pa ett
valavvagt sitt som tar till vara varje styrlogiks fordel och minskar
risken for ineffektivitet till f6ljd av en dominerande styrlogik.

e Struktur- och organisationsreformer
Olika typer av storre reformer, exempelvis omstéllningen till god
och nira vard, inféorande av valfrihet i varden och koncentreringen
av nationell hogspecialiserad vard. Sidana omfattande reformer ar
svara att utviardera och det finns ingen samlad evidens for utfallet,
t.ex. effekter pa kostnader eller jamlikhet.

e Minskat behov av hdlso- och sjukvdrd och dldreomsorg i
befolkningen genom forebyggande arbete
Myndigheten menar att det sammantaget finns betydande evidens
for att prevention kan bidra till kostnadsbesparande effektivisering
genom att forbéttra hélsan i befolkningen och darigenom minska
befolkningens vardbehov. Halsoekonomiska studier pekar pa att det
ar kostnadsbesparande att forebygga rokning, ohalsosamma
matvanor och bristande fysisk aktivitet genom insatser i hédlso- och
sjukvarden (primérprevention). Patientnyttan och
kostnadseffektiviteten av sekundarprevention, dvs att tidigt
identifiera en specifik sjukdom, varierar dock mer. For att
prevention ska 0ka jaimlikheten i hilsa i befolkningen behovs en
kombination av universella och riktade insatser.
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Utvecklad organisering och utvecklade arbetssdtt genom
digitalisering

Digitalisering kan effektivisera hilso- och sjukvarden pa flera satt
och oka produktiviteten, men kan ocksé ofta leda till
kostnadsdrivande ambitionshojningar. Vad galler t.ex. digitala
vardkontakter konstateras att den typen av vard har vissa
produktivitetsfordelar men kan ocksa oka efterfragan pa vard. Trots
att det finns stora forhoppningar om att digitaliseringen ska bidra
till en rad forbattringar, ar kunskapslédget och det vetenskapliga
stodet fortfarande begriansat. Det saknas sammanstilld och
kvalitetssakrad kunskap om de vanligaste typerna av tekniker och
vilken nytta de ger.

Vilgrundade prioriteringar

Horisontella prioriteringar mellan virdomraden och patientgrupper
kan bidra till att 6ka effektiviteten i hilso- och sjukvarden,
exempelvis genom att anpassa sammansittningen av insatser sa att
befolkningens behov kan motas pa lagsta effektiva
omhindertagandeniva. Okad effektivitet kan Aven uppnis genom att
ersitta vrdatgarder med billigare alternativ, som ger likvardig eller
storre patientnytta, samt genom att avsta fran insatser som inte gor
nytta for patienten (s.k. lagvardevard). Genom att gora valgrundade
prioriteringar av resurser kan man bade jamna ut hilsoskillnader
och gora betydande kostnadsbesparingar.

Utvecklad kompetensmix

Strategin omfattar bade kompetensviaxling, uppgiftsvaxling och
uppgiftsdelning och handlar om hur kompetenser och
arbetsuppgifter kan sittas samman och matchas sa effektivt som
mojligt. Utvecklingen av en andamaélsenlig kompetensmix kan alltsa
bidra till kostnadsbesparande effektivisering genom att ha ratt
kompetens, pa ritt plats och till 1agsta mgjliga kostnad. Det ar dock
enligt myndigheten svart att uttala sig entydigt om vilken evidens
som en utvecklad kompetensmix har for att sinka kostnaderna i
halso- och sjukvarden, eftersom tidigare studier framst fokuserat pa
avgransade verksamhetsomraden eller patientgrupper.
Myndigheten betonar att man bor genomfora forandringar
tillsammans med berorda professioner samt folja upp arbetssatt
kontinuerligt, for att sikerstilla att inte patientsikerheten paverkas
negativt.

Personcentrering med fokus pa egenvard

Personcentrering, som fokuserar pa hjalp till egenvard, kan bidra till
ett effektivare sokbeteende. Stod till egenvard kan exempelvis starka
patienternas sjalvfortroende, forbéttra forebyggande dtgarder och
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pa sa satt minska kostnaderna i hilso- och sjukvarden. Evidensen
for att atgarder som syftar till forbattrad personcentrering ar en
kostnadsbesparande effektivisering ar dock relativt svag, och hur
personcentrerad vard definieras och tillimpas har betydelse for
utfallet. Personcentrering ar i stor utstrackning ett forhallningssatt
och arbetssitt som snarare leder till ambitionshojningar i
verksamheterna genom o6kad tjanstekvalitet for patienter och
brukare, vilket inte ar kostnadsbesparande men har andra fordelar.

Myndigheten konstaterar att strategier for forebyggande arbete och
vialgrundade prioriteringar sillan ar kostnadsdrivande och bedéms vara
sarskilt relevanta for kostnadsbesparande effektiviseringar. Myndigheten
betonar att det ar viktigt att ha ett 1angsiktigt perspektiv vid allt strategiskt
utvecklingsarbete. Olika former av projekt resulterar inte alltid i 1angsiktig
utveckling eller larande. De resurser som frigors nar produktiviteten okar
inom ett vardomréde kan aktivt behova omfordelas till andra omraden, for
att inte utrymmet ska “ats upp” av annat.

En fast punkt? (2026)

Fokus: fast lakarkontakt, kontinuitet, samverkan

Myndigheten har pa regeringens uppdrag undersokt hur stor andel av
befolkningen som har en namngiven, fast ldkare i priméarvarden och
analyserat utvecklingen pa omradet. Enligt halso- och sjukvardslagen och
patientlagen ska regionerna organisera primarvérden sa att patienter kan
valja och fa tillgéng till en fast lakarkontakt. Analysen bygger framst pa
enkétsvar fran myndighetens befolkningspanel, uppgifter fran patient- och
anhorigforeningar och sjukskoterskor i kommunal hélso- och sjukvard samt
resultat frdn International Health Policy Survey 2025.

Rapportens slutsats ar att tillgdngen till fast ldkare i primarvarden okade
nagot mellan 2024 och 2025, fran 26 procent till 31 procent. Behovet av fast
lakare ar dock betydligt storre an tillgangen, dven i grupper med stora och
komplexa vardbehov. Fasta likare bidrar till 6kad trygghet, battre
kontinuitet och battre forutsattningar for samordning, sarskilt for personer
med langvariga eller komplexa vardbehov och personer som har svart att
foretrada sig sjalva. Bristande lakarkontinuitet leder i stallet till ineffektiv
resursanvandning, rundgang i varden och risker for patientsiakerheten.
Situationen kring lakarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard praglas
av stora variationer i tillgang och kontinuitet, och det finns bade
organisatoriska och rattsliga hinder for en valfungerande lakarmedverkan.
Bristen pa lakare och den pressade arbetsmiljon i primarvarden gor det


https://www.vardanalys.se/rapporter/en-fast-punkt/

Sidhuvud

svart for primarvardsldkare att axla det samordningsansvar som ingar i
rollen som fast lakare.

Uppdraget avslutas i juni 2027, dé en slutrapport kommer publiceras med
fokus pé styrning och organisation samt rekommendationer om vad bl.a.
regionerna bor gora for att fler patienter ska ha en fast ldkare.

BesoOk via natet (2022)
Fokus: digitalisering, resursutnyttjande

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys publicerade pa eget initiativ en
rapport om hur de digitala virdbesoken i bred bemarkelse har paverkat
vardens resursutnyttjande och jamlikhet. Rapporten bygger pa statistik och
dokumentation fran myndigheter och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) samt individbaserade registerutdrag for primarvardsdata fran fem
regioner.

Myndigheten konstaterar att antalet digitala besok har 6kat kraftigt sedan
2016, men de stod vid rapportens framtagande fortfarande for en mindre
del av det totala antalet besok och nettokostnaden i primérvarden. I digitala
lakarbesok hanteras farre kroniska diagnoser och farre diagnoser totalt sett
jamfort med fysiska lakarbesok. Digitala lakarbesok ersitter i viss
utstrackning fysiska lakarbesok i primarvarden, men de skapar ocksa ny
konsumtion. Den digitala varden verkar ha medfort 6kade kostnader for
regionerna, trots lagre snittkostnad for digitala besok och trots att de delvis
ersatter fysiska besok. Det beror dels pa att en del ny konsumtion uppstatt,
dels pa att minskningen av besok vid vardcentralerna inte lett till minskad
ersiattning samtidigt som nytillkomna vardkontakter hos digitala vardgivare
medfort 6kad ersittning. Digitala vardbesok anviands framst av barn och
yngre vuxna, storstadsbor, hogutbildade, personer som inte har ndgon
kronisk sjukdom och personer med relativt goda socioekonomiska
forhéllanden. For fysiska besok géller i princip det omvanda. Trots det har
de digitala besoken hittills endast haft en marginell effekt pa den
socioekonomiska fordelningsprofilen inom priméarvarden, eftersom den
digitala varden fortfarande utgor en 1ag andel av den totala primarvarden. I
rapporten fors en diskussion om de digitala besokens framtida roll, men
resultaten ger inget klart svar pa hur utbudet av digital vard bor styras och
regleras framover.
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Genvadgen till 6kad precision (2021)
Fokus: precisionsmedicin, resursutnyttjande

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys analyserade pa regeringens
uppdrag hur utvecklingen av precisionsmedicin har paverkat och kommer
att paverka hilso- och sjukvéarden i framtiden, samt vad som behover goras
for att ta tillvara positiva effekter utan att riskera att patienter och
medborgare drabbas av negativa konsekvenser av utvecklingen. I uppdraget
efterfragar regeringen en analys av bl.a. hur utbredd anviandningen av
genomsekvensering kan tankas bli och vilka utmaningar det finns for
inférande av avancerade terapier i hilso- och sjukvarden. Metoderna
bestod huvudsakligen av kvalitativa intervjuer, workshoppar och
dokumentstudier, samt analys av statistik om ldkemedelsforsiljning.
Foretradare for SMER, GMS, ATMP Sweden, RCC, NT-radet, TLV och Al
Sweden bidrog i faktagranskning av rapporten.

Precisionsmedicin skapar stora mojligheter att med utgadngspunkt i
individens genetiska forutsiattningar skapa béattre behandlingar. Det medfor
samtidigt risker som maste hanteras, etiska fragor som behover analyseras
och ekonomiska prioriteringar som behover goras. Myndigheten bedomer
att utvecklingen hittills har paverkat hélso- och sjukvarden i begransad
utstrackning, men kommer sannolikt att paverka hela vardsystemet i
framtiden. Det ar sannolikt inom cancervarden som precisionsmedicin
kommer vixa det kommande decenniet, men ocksd inom sillsynta
diagnoser och infektionssjukdomar.

Myndigheten bedomer att det sannolikt bara ar en mindre andel av
patienterna i svensk rutinvard som kommer att diagnostiseras eller
behandlas med precisionsmedicin 2030. Det finns forhoppningar om att
delar av precisionsmedicinen i framtiden blir kostnadsbesparande, men om
det faktiskt blir sa vet man dnnu inte. Myndighetens analyser visar att det
under de kommande tio dren sannolikt kommer utvecklas ett stort antal
nya precisionsbehandlingar.

Myndigheten lamnar ett antal rekommendationer till regeringen och
regionerna. For att precisionsmedicin ska kunna vara jaimlik, maste den
inforas i regionerna pa ett genomtankt sitt. Alla regioner kan inte erbjuda
allt nir patienterna ar fa, behandlingarna dyra och kompetensen
specialiserad, utan det kriavs nationella samarbeten. Det ar ocksa viktigt att
precisionsmedicin utvecklas som en integrerad del av hilso- och
sjukvéarden, bland annat for att méjliggora sammanhéangande vardkedjor. I
takt med att precisionsmedicin blir en storre del av rutinsjukvarden
kommer kompetens och kunskap att behova spridas i allt storre delar av
hélso- och sjukvarden.
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Socialstyrelsen

Nationella planeringsstodet 2026
Fokus: kompetensforsorjning

Socialstyrelsen har i uppdrag fran regeringen att arligen redovisa
bedomningar av tillgdng och efterfragan pa legitimerad personal i hilso-
och sjukvarden samt tandvarden, samt gora en samlad kartlaggning och
bedomning av hilso- och sjukvardens tillgang och langsiktiga behov av
specialistlikare inom samtliga specialiteter. Socialstyrelsen redovisar dessa
bedomningar i den arliga rapporten Nationella planeringsstodet (NPS).

Den senaste rapporten innehaller prognoser over tillgang till kompetens
2040. Statistiska centralbyrans (SCB) framskrivningar visar att den
inrapporterade bristen i nulaget riskerar att kvarsta for manga
yrkesgrupper dven ar 2040, dven om antalet utbildade viantas 6ka. Kopplat
till rapporten finns ocksa en fordjupningsrapport, som bl.a. visar skillnader
i hur den legitimerade hilso- och sjukvardspersonalen ar fordelad
geografiskt och mellan vardformer. Behovet av personal kan dock paverkas
av manga faktorer som inte fangas upp i sddana framskrivningar, t.ex.
omstallningen till ndra vard, hilso- och sjukvardens allt storre roll inom
krisberedskapen, samt utvecklingen inom omraden som skola, socialtjanst
och folkhilsa. Mot denna bakgrund behover fragor om
kompetensforsorjning handla om ett mer &ndamalsenligt nyttjande av den
personal som finns, snarare dn antaganden om en storre 6kning an vantat
av antalet yrkesverksamma.

I rapporten anviands tandvarden f6r barn- och unga som ett exempel pa hur
man kan jobba med kompetensforsorjning ur ett systemperspektiv. Nar
barns och ungas behov omfattar flera verksamheter (hélso- och sjukvard,
tandvard, skola, socialtjanst) formas det samlade personalbehovet av hur
insatser samordnas mellan aktorer. Strukturerade samverkansformer kan
minska overlappande arbete och bidra till en mer sammanhaéllen och
forutsagbar resursanvindning. Ur ett systemperspektiv behover analysen
vidgas till hur olika personalgrupper och kompetenser behover samhandla
over organisatoriska granser utifran barns och ungas behov.

Mobil vard och vardnivastruktur — en forstudie (2026)

Fokus: mobil vard, vard i hemmet

Socialstyrelsen har gjort en 6versikt av hur mobil vard anvands i Sverige,
det vill sdga olika former av att ge vard och behandling utanfor traditionella
vardinrattningar, samt det aktuella forskningsldget inom omradet. Mobil
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vard kan innebara flera vinster for patienter och samtidigt bidra till en mer
effektiv resursanvindning i varden. Det har dock visat sig att det rader en
osakerhet pa var i vardnivastrukturen dessa vardformer hor hemma.
Forstudien ar ett forsta steg i att skapa en grund for nationella ramar,
gemensamma definitioner och battre forutsattningar for uppfoljning och
utvardering.

Studier rorande mobil vard pekar pa okad livskvalitet, starkt familjeliv och i
vissa fall farre aterinldggningar, men evidensen ar begransad. Skillnader i
definitioner, sma studiepopulationer och varierande metodik gor det svart
att dra sikra slutsatser om mortalitet, dterinldggningar och
kostnadseffektivitet. Lagar och regelverk har inte utvecklats i samma takt
som de tekniska och medicinska maojligheterna att bedriva avancerad vard i
patientens hem. Det saknas ocksa en enhetlig terminologi for denna typ av
vard och mgjligheterna att f6lja upp vardens resultat, kvalitet, effektivitet
och tillgdnglighet ar begransade.

Socialstyrelsen bedomer att nésta steg bor inriktas pa att underlatta for
regioner att bedriva det som i rapporten kallas sjukhusvdrd i hemmet i hela
landet, sd att vardformens potential kan tillvaratas och langsiktigt hallbara
strukturer utvecklas.

Utmonstring av vard som saknar patientnytta (2025)
Fokus: prioritieringar

I takt med att ldgvardevard uppmarksammats alltmer som ett betydande
problem for hilso- och sjukvarden har stiarkta strategier for utmonstring
blivit aktuellt. Det finns uppskattningar om att omkring 20 procent av den
vard som ges kan ge liten eller ingen nytta for patienterna. Socialstyrelsen
bedomer i rapporten att malet med utmonstring behover vara att ge
patienterna en god och nira vard. Om resurser frigors och kostnader
minskar ar det en positiv bieffekt, men det ar inte malet i sig.

Rapporten gar bland annat igenom skal att utmonstra vard, hinder som kan
skapa motstind, samt framgangsfaktorer och risker med utmonstring av
vard. Nar malet med utmonstring ar att varden ska ge mer patientnytta
okar engagemanget for bade personal och patienter. Utmonstring behéver
vila pa professionens expertis och erfarenhet, utga fran basta tillgangliga
kunskap och genomforas i samforstand och dialog med patienterna. Det
behovs 6ppen dialog och ledarskap i varden for att skapa en kultur dar det
ar mojligt att ifragasatta insatser och prata om vad som inte tillfor
patientnytta — och vad man ska gora &t det.
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En risk om verksamheterna i hilso- och sjukvarden fokuserar for mycket pa
att rensa bort ar att patienter inte far den vard de faktiskt behover. Att
efterstrava en nollvision for ldgvardevard skulle innebira en stor
patientsdkerhetsrisk. Det finns stora behov av fortbildning, kunskapsstod
och kollegial uppbackning, men dven om det kommer pa plats ar det
omojligt att i alla situationer ha den samlade kunskap och erfarenhet
tillganglig som kravs for att helt undvika “onodiga” atgiarder. En atgard som
har lag nytta generellt kan dnda vara ratt i vissa situationer.

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) har bland
annat gjort en genomlysning av forskningsliget gillande utmonstring. For
att ta nista steg i utvecklingen bedomer Socialstyrelsen att arbetet behover
bli tydligare strukturerat och organiseringen jamlik 6éver landet. Det ar
viktigt att in- och utmonstring bedrivs med kontinuitet i verksamheterna,
och att personalen far ratt forutsattningar for att kunna driva arbetet. For
att minska riskerna kan det vara klokt att fokusera arbetet till bade
underbehandlande och 6verbehandlande atgirder, och patienterna behéver
vara delaktiga och involverade.

Regionernas monitorering av patienter utanfor
vardenheter (2024)
Fokus: digitalisering, egenmonitorering

Rapporten redovisar en kartliggning av regionernas arbete med
monitorering av patienter utanfor vardenheter, baserat pa en enkit som 19
regioner besvarat. Med egenmonitorering avses i denna rapport l6pande
registrering, 6vervakning och bedémning av virden avseende en persons
hélsotillstdnd, dar personen sjalv utfor registrering.

Diabetes och hjartsvikt ar de diagnoser som flest regioner erbjuder
egenmonitorering for, foljt av hypertoni, astma och KOL. Inom
primérvarden ar det fem regioner som har infort egenmonitorering som
overgatt i forvaltning (varav VGR ar en) och i slutenvarden ar det fem
regioner som har infort egenmonitorering i forvaltning (men inte VGR).
Motsvarande inom den specialiserade 6ppenvarden ar atta regioner (bl.a.
VGR). Ovriga regioner har infort egenmonitorering som pilotprojekt eller
inte alls.

Endast sex regioner har gjort uppfoljningar av egenmonitorering, men
dessa visar pa att det har bidragit till forbattrade medicinska resultat,
effektivare arbetssatt, forbattrad medarbetarupplevelse samt okad
delaktighet och trygghet for patienten. Dock finns en upplevelse av att
tekniken inte alltid fungerar optimalt i alla situationer och fa regioner har
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gjort nagon halsoekonomisk utvardering. Regulatoriska aspekter och
svarigheter att tolka befintliga regelverk ir i flera fall en utmaning. Aven
processen for att upphandla digitala egenmonitoreringsverktyg ar
komplicerad. Vidare kan det handla om utmaningar med att férdndra
arbetssatt i en redan anstrangd verksambhet, och regionerna lyfter behov av
stod och utbildning for personal och patienter.

Att kunna pavisa att nya digitala tjanster, metoder, innovationer eller
arbetssitt har evidens, ar validerade och vilar pa vetenskaplig grund ar inte
alltid sjalvklart. Evidenslaget bedoms som nagot svagt och det behovs
ytterligare forskning inom omradet. Detta kan vara ett hinder for att prova
nagot nytt och en utmaning for ett inforande. Nagra regioner lyfter att det
maste vara tillatet att viga prova, folja upp kontinuerligt och avsluta om det
inte gar at ratt hall.

Tillampning av digital vard i regionerna (2023)
Fokus: digitalisering

Socialstyrelsen har gjort en kartliggning av tillampningen av digital vard i
regionerna. I rapporten presenteras regionernas beskrivning av sitt arbete
baserat pa enkitsvar fran 18 regioner, samt fordjupade intervjuer med 5 av
regionerna. Kartliggningen innehéller aven framgéangsfaktorer och hinder
for tillampningen. I rapporten finns ocksé en kort 6versikt av tidigare
rapporter som Socialstyrelsen och andra aktorer publicerat om
digitalisering.

I regionerna pagar arbete med digital vard inom flera omraden. De flesta
regioner anvander sig exempelvis av appar for traning, digital behandling
(for t.ex. somn, dngest, stress och smérta) och digitalt stod for egenvard.
Maénga regioner anvander ocksa digitala hjalpmedel sisom paminnelser,
bildstod pa mobiltelefon eller surfplatta, 6gonstyrning till datorer och
fjarrstyrning for lampor eller dorrar. Farre regioner anvander
lakemedelsdispenser, sdsom lakemedelsrobot.

Regionerna anvander digitala produkter och tjanster for egenmonitorering
for en rad olika sjukdomar och tillstand. Det ar vanligast inom diabetes,
astma och hjartsvikt, men anviands ocksa inom hypertoni och KOL. Utifran
kartldggningen kan Socialstyrelsen dock inte dra niagon slutsats om arbetet
huvudsakligen ar tillfalliga projekt eller reguljar verksamhet.

Vad géller hinder ar det framst fyra omraden som regionerna ser som
bekymmersamma for att digitaliseringen ska drivas pa snabbare: egna
resurser, juridik, ekonomi och sikerhet. Vad géller framgangsfaktorer
handlar det om att arbeten behover vara vl forankrade for att lyckas och
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att forandringsledningen har genomforts ordentligt i alla led och pa alla
nivaer. Regionerna nimner dven mod, tjinstedesign, engagemang och
invanarfokus som framgangsfaktorer. Utover det anges ocksa att cheferna
och medarbetarna ar inkluderade i arbetet fran borjan och att det finns ett
lopande stod for anvandaren.

Det finns en G6verrepresentation av dldre personer och personer med
funktionsnedsattningar med lag eller ingen vana att anvianda digitala
verktyg. Andra exempel pa grupper som anvander viss digital vard i mindre
utstrackning ar ungdomar under 18 ar, personer med utlandsk harkomst
och personer med skyddad identitet.

Nationella vardkompetensradet

Forslag till nationell plan for hdlso- och sjukvardens
kompetensforsorjning (2024
Fokus: kompetensforsorjning

Pa regeringens uppdrag har Nationella virdkompetensradet i dialog med
berorda aktorer tagit fram forslag till en nationell plan for hilso- och
sjukvardens kompetensforsorjning. Regeringen har dnnu inte fattat beslut
om planen.

Rapporten behandlar bland annat dimensionering av hégre utbildning och
vardens behov av hilso- och sjukvardspersonal. Syftet ar att genom den
nationella planen kontinuerligt och systematiskt ta fram ett utvecklat stod
for planering av kompetensforsorjningsbehoven, i dialog med berérda
aktorer. Radet redovisar en kartlaggning av tillgdng och efterfragan pa
halso- och sjukvardspersonal, baserad pa data fran Socialstyrelsens register
over tillgdngen pa bl.a. legitimerad personals arbetsmarknadsstatus, en
enkat riktad till regioner och kommuner, samt prognoser fran Statistiska
centralbyran (SCB) over tillgdng pé personal fram till 2040.

Kartlaggningen visar bland annat att inte all halso- och sjukvardspersonal
arbetar i sin yrkesroll. Andelen minskar med antalet &r med legitimation,
vilket galler for samtliga sju studerade yrkesgrupper. SCB bedomer att det
totala antalet examinerade Overstiger det totala antalet personer som
berdknas lamna arbetskraften, framst till f6ljd av pensionering, i samtliga
sju legitimationsyrken under perioden 2023—2040. Men om manga véljer
att inte stanna i sin yrkesroll ar det ingen 16sning att bara utbilda fler.
Arbetsgivare behover enligt radet i storre utstrackning dn i dag arbeta med
att attrahera, utveckla och behélla legitimerad halso- och
sjukvéardspersonal.
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Réadet lamnar i planen 25 forslag pa insatser for att forbattra halso- och
sjukvardens kompetensforsorjning, till regeringen, regioner och
kommuner, samt universitet och hogskolor. Tolv av forslagen riktar sig till
regionerna och handlar framfor allt om hilso- och sjukvardens organisation
och ledning, samt personalens arbetsmiljo och forutsiattningar. Regioner
bor:

e Sikerstilla att verksamhetschefer vid universitetssjukvardsenheter
ar vetenskapligt meriterade,

¢ Besluta om ett normspann for antal medarbetare som den
verksamhetsnira chefen har ansvar for,

e Skapa forutsattningar for och folja verksamheternas systematiska
arbetsmiljoarbete, bl.a. genom att utveckla insatser som framjar en
god arbetsmiljo,

e Arbeta systematiskt med att stodja medarbetarna till att arbeta med
arbetsuppgifter som ar prioriterade i relation till sin kompetens,

e Vidta atgarder for att sdkerstilla att digitala verktyg ar
anvandarvanliga och effektiva,

e Skapa forutsattningar for verksamhetschefen att sikerstilla tid och
resurser for systematisk och kontinuerlig fortbildning och
kompetensutveckling for professionerna inom hilso- och
sjukvarden,

e Oka mojligheterna till kompetensutveckling och karridrvigar for
respektive profession,

e Samverka for att stimulera karridrutvecklingsprogram i syfte att 6ka
antalet erfarna forskarhandledare inom regioner och kommuner,

e Genomfora insatser i syfte att 6ka forutsattningarna for att seniora
medarbetare ska vilja arbeta kvar i hélso- och sjukvarden,

e Infora introduktions- och mentorskapsprogram for
nyutexaminerade professioner i hilso- och sjukvarden,

e Genomfora insatser for att frimja rekryteringen av
underrepresenterat kon till yrken inom halso- och sjukvarden,

e Istorre utstrackning inritta forenade anstillningar dven for andra
yrkesgrupper an specialistutbildade lakare och tandlikare.

Fokus: kompetensforsorjning

Det nationella virdkompetensomrédet har pa regeringens uppdrag tagit
fram forslag som syftar till att stairka medarbetarna och sakra den framtida
kompetensforsorjningen inom primarvarden. Uppdraget inkluderar savil
fragor om hur primarvarden kan utveckla, behalla och attrahera

Sida 20


https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/5ca7c9c55b5a4bbcbec5221d933a11f9/2022-11-8246.pdf

Sidhuvud

medarbetare som hur primarvarden kan medverka i hogskoleutbildning av
framtida medarbetare samt i forskning. Dartill foreslas atgarder for att
fraimja en geografisk rorlighet och rekrytering till primarvard i glesbygd och
socioekonomiskt utsatta omraden. Radet har ocksa tagit fram ett
planeringsunderlag och rekommendationer for dimensionering av
specialister i allmdnmedicin pa nationell och regional niva for perioden
2022-2035.

Rédet foreslar att ett ledningssystem for ledarskap bor inforas inom
primarvarden, samt ett nationellt ledarskapsprogram for chefer inom
primérvarden. Ett gott ledarskap och en god arbetsmiljo bidrar till att
attrahera nya medarbetare i primarvarden och att behalla den befintliga
personalen. Ledarskapsprogrammet bor dven innehélla sirskilda satsningar
for chefer som arbetar inom priméarvarden i landsbygd eller i
socioekonomiskt utsatta omraden. Insatser bor enligt radet ocksa inféras
for att starka de digitala grundforutsiattningarna (exempelvis undanrdja
tekniska och omotiverade juridiska hinder) i primarvarden. Detta for att
starka mojligheten for digitala verktyg och arbetssitt i syfte att underlatta
teamarbete och starka kompetensforsorjningen. Teamarbete ar svart att
bedriva i primarvarden, bl.a. eftersom olika professioner i huvudsak méter
patienterna ensamma och vid olika tillfallen.

Rédet rekommenderar ocksa att tid och resurser sdkerstills for systematisk
och kontinuerlig fortbildning och forskning fér primarvardens professioner.
Vardutbildningar och utbildningsmoment bor i hogre grad genomforas pa
flera orter i landsbygd och socioekonomiskt utsatta omraden inom
primérvarden, t.ex. verksamhetsférlagd utbildning. Fler regioner kan
undersoka mojligheterna for en motsvarighet till det glesbygdsmedicinska
sparet som finns vid lakarutbildningen i Umea.

Statens medicinsk-etiska rad (Smer)

Kort om artificiell intelligens i hdlso- och sjukvéarden

(2025)
Fokus, Al digitalisering

Forvantningarna okar pa att artificiell intelligens (AI) pa ett avgorande satt
kan bidra till att 16sa de utmaningar hilso- och sjukvarden star infér med
en aldrande befolkning, begransade resurser och svarigheter att rekrytera
kvalificerade medarbetare. Rapporten beskriver utvecklingen av hur Al
anvands inom flera omraden i hilso- och sjukvarden. Det 4r inom
bedomningar, diagnostik och olika stod for medicinskt beslutsfattande som
utvecklingen kommit langst, bland annat inom bilddiagnostik. Rapporten
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tar ocksa upp Al inom praktiskt vardarbete, rehabilitering, proteser,
patientanvind teknik kopplat till t.ex. egenvard, administration, forskning
och likemedelsutveckling.

Rapporten redogor ocksa for etiska risker med den 6kande anviandningen
av Al Det handlar bland annat om patientsakerhetsrisker, t.ex. bristande
tillforlitlighet hos en Al-modell och svarigheten for Al att forsta skillnaden
mellan samvariation och orsakssamband. Kansliga AI-modeller och 6kade
mojligheter till tidig upptéckt riskerar att leda till 6verdiagnostik. Det finns
utmaningar med jamlik tillgang till och tillampning av ny teknik, och
patientanvind teknik kan ocksa leda till mer efterfragestyrd vard istillet for
behovsstyrd vard. Rapporten lyfter ocksa fram risker med Al vad giller
patienters autonomi, samt patienters integritet och kontroll 6ver kiansliga
hélsodata. En 6kad anvandning av Al i halso- och sjukvarden aktualiserar
ockséa fragor om var ett eventuellt juridiskt ansvar bor ligga om en diagnos
eller en behandlingsrekommendation fran en Al-modell visar sig vara
felaktig. Etiska och juridiska utmaningar forstiarks dessutom av bristande
transparens i hur Al-algoritmer egentligen fungerar och kommer fram till
sina resultat.

I rapporten gors bedomningen att Al i hilso- och sjukvarden har stor
potential att skapa nytta for bade patienter och samhalle. Smer anser att det
ar viktigt att ta de betydande etiska utmaningar som finns péa allvar men
samtidigt inte uppfatta dem som hinder f6r innovation, utan nigot som kan
stimulera och vigleda utvecklingen i riktning mot gemensamma maél och
varden.

Sveriges Kommuner och Regioner

Morgondagens vardkonsumtion (2026)

Fokus: vardbehov, vardkonsumtion

SKR har gjort framskrivningar av vardbehovet till 2034 utifran tva
antaganden, dels baserat pa demografisk utveckling och dels baserat pa
demografisk utveckling kombinerat med historisk trend av utvecklingen
inom hilso- och sjukvarden. Utifran det forsta antagandet kommer
kostnaderna att 6ka mattligt, samtidigt som trycket pa slutenvarden 6kar.
Utifran det andra antagandet kommer kostnaderna att 6ka kraftigt,
samtidigt som trycket pa slutenvarden minskar och trycket pa psykiatrin
okar. De tva framtidsbilderna som presenteras ger en ganska grov nationell
bild, och bade den demografiska utvecklingen och den historiska trenden
kan skilja sig viasentligt at mellan olika regioner. Detta visar pa behovet av
att ocksa gora regionala framskrivningar, vilket VGR gor just nu. SKR
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understryker att vi har en agens att paverka framtidens vardkonsumtion,
bland annat genom den pagaende omstallningen mot en god och néra vard
som har stor potential att effektivisera virden och omsorgen.

Hur befolkningens sammansittning forandras har betydelse for
vardkonsumtionen. Rapporten redovisar skillnader i virdkonsumtion
mellan olika aldersgrupper och mellan mén och kvinnor. Vad giller
historisk trend inom hilso- och sjukvirden beskrivs bl.a. utvecklingen av
fysiska besok och distanskontakter i bade priméarvard och specialiserad
vard. Covid-19-pandemin gor dock att trenderna for virdkonsumtion blir
svartolkade.

Utveckla arbetssatten (2025)

Fokus: kompetensforsorjning, arbetssatt

Rapporten handlar om strategier for att anvanda kompetens ratt i hilso-
och sjukvarden och beskriver olika arbetssitt for ett mer effektivt nyttjande
av kompetens. Att anvinda kompetensen ratt ar ocksa en del i ett mer
personcentrerat arbetssitt. Da kravs att fokus forflyttas fran verksamhet
och fasta yrkesroller till ett arbetssatt dar fokus snarare ligger pa vilken
kompetens den enskilda patienten har behov av och hur det kan erbjudas
pé basta satt. SKR bedomer att det finns stor potential att tillvarata
medarbetarnas kompetens pa ett battre sitt dn idag och att stod for detta
finns béde i forskning och i resultaten fran de utvecklingsprojekt som pagar
runt om i landet. Rapporten behandlar framfor allt fyra strategier for att
anvanda kompetensen ratt;

e Fordelning av arbetsuppgifter utifran medarbetares individuella
kompetens
Arbetssittet innebar att variationerna i kompetens inom en yrkesgrupp
synliggors och ligger till grund for roll- och ansvarsfordelning. Manga
verksamheter vittnar om goda resultat av att arbeta med exempelvis
kompetens- och karridarmodeller, kompetensbaserade scheman, utékad
handledning och mentorskap. Det kan framja professionell utveckling,
samt ge 0kad trygghet for medarbetare och battre vardkvalitet.

e Uppgiftsvixling mellan yrkesgrupper
Uppgiftsvaxling innebar att en yrkesgrupp lamnar ifran sig en
definierad uppgift den haft ansvar for till en annan yrkesgrupp, t.ex.
fran lakare till sjukskoterska eller fran vardpersonal till administratorer
och servicepersonal. Uppgiftsviaxling var en anvandbar strategi for att
hantera péfrestningarna under covid-19-pandemin. Det kan leda till
bibehallna eller forbattrade kliniska resultat, okad tillganglighet och ett
forbattrat resursutnyttjande. Men forskningen pekar ocksa pa risk for
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negativa konsekvenser sasom forsamrad patientsdkerhet och
arbetsmiljo. Forekomsten av risker understryker vikten av att
forandringar alltid méaste foregas av en noggrann riskanalys och foljas
upp pa ett strukturerat satt.

Inforande av nya yrkesgrupper

Det kan handla om introduktion av apotekare, kliniska farmaceuter,
dietister, fysioterapeuter, kulturdoulor, optiker,
rehabiliteringskoordinatorer, virdnara servicevirdar eller medicinska
sekreterare. Exempelvis har pilotstudier visat att vardnara
servicevardar kan forbattra kvaliteten pa servicearbetet och frigora tid
fran vardpersonal for patientnara arbete, men det saknas dnnu

vetenskapligt underlag om effekterna. Overlag behovs mer forskning om

uppgiftsvaxling mellan legitimerade och icke-legitimerade
yrkesgrupper.
Nya teamsammansdttningar

Det kan handla om att organisera arbetet runt en viss patientgrupp eller

vardprocess i tvarprofessionella team, sa att teamets sammanlagda
kompetens nyttjas pa bésta sitt for att moéta patientbehovet. En
oversiktsstudie beskriver att effektivt tvarprofessionellt teamarbete
bland annat kan 6ka foljsamheten till riktlinjer, 6ka samsyn bland
personalen kring bedomning och behandling, samt 6ka medarbetarnas
forstaelse for den egna rollen i vardprocessen.

Det vetenskapliga stodet for de olika strategierna varierar. SKR bedomer
dock att resultaten fran forskning och de utvecklingsarbeten som har
analyserats inom ramen for rapporten visar att det gar att uppna positiva
resultat med samtliga fyra tillvigagingssatt. Samtidigt finns det behov av
mer forskning kring effekterna och riskerna med olika metoder for att
anvianda kompetens ratt.

Rapporten redovisar ocksa framgangsfaktorer i forbattringsarbetet, som
kan o0ka sannolikheten for att lyckas anvinda kompetensen pa ett battre
sétt. De har identifierats utifran erfarenheter fran verksamheter och
lardomar fran forskning.

e Ha patientens behov i centrum

e Fokusera pa kompetens istillet for yrke

e Lar av andra men utforma lokala 16sningar

e Var nirvarande och lyhord

e Lamna uppgifter for att skapa utrymme for nya ansvar

e Undvik fragmentering av processer och roller

e Arbeta i sma forbattringscykler

e Skapa forutsattningar for langsiktighet och breddinférande
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Vialfardens kompetensforsorjning (2024)
Fokus: kompetensforsorjning

Rapporten tar avstamp i utmaningen att antalet aldre i befolkningen
kommer 6ka i samtliga kommuner samtidigt som antalet personer i
arbetsfor dlder kommer minska i sex av tio kommuner. SKR gor prognoser
over framtida personalbehov i vilfardssektorn (hilso- och sjukvard,
aldreomsorg, skola och forskola), dock utifran antagandet att behoven ser
likadana ut och att arbetet dr organiserat pa samma sétt som idag. Det ska
alltsa ses som en indikation mer an ett troligt utfall. Prognosen visar att
behoven av anstillda inom hélso- och sjukvarden 6kar pa grund av
demografin med 17 700 personer 2023—2033, vilket motsvarar en 6kning
med sex procent. I regionerna 6kar behovet mest av personalgrupperna
lakare, sjukskoterskor och biomedicinska analytiker. Mellan 2013—2023
Okade antalet anstillda i regionerna med omkring 16 procent, ca 47 000
anstillda.

Personalprognosen visar hur det blir om man inte forandrar nagot, vilket
inte ar sarskilt troligt. T.ex. battre hilsa i befolkningen och hojda
ambitioner for vad valfarden ska leverera kan 6ka eller minska behoven av
anstillda jamfort med prognosen. Hur arbetsgivarna moter
kompetensutmaningen genom forandrade arbetssitt kan ocksa minska
behoven. I rapporten redovisas scenarion och rakneexempel om
utvecklingen som bygger pa antaganden om okat heltidsarbete, forlangt
arbetsliv, minskad sjukfranvaro och jamstallt uttag av foraldraledighet.
Berdkningarna pekar pa att dessa faktorer kan minska det framtida behovet
av personal jamfort med prognosen. Rapporten gar ocksd igenom SKR:s nio
strategier for att sikra kompetensforsorjningen, som ar ett stod for
kommuner och regioner att ta vara pa den kompetens som finns hos dagens
medarbetare, fortsitta vara attraktiva arbetsgivare och hitta nya l6sningar:

e Arbeta med friskfaktorer

e Underlitta for fler att arbeta mer och langre

e Virna arbetstiden

e Synliggor 16n, villkor och forméner

e Stirk chefers forutsattningar att leda

¢ Anviand kompetensen ratt

e Utnyttja teknikens mojligheter

e Rekrytera och attrahera bredare

e Framja medarbetarnas utveckling och mojlighet till omstallning.
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Tillsammans med primarvarden som nav (2024)
Fokus: arbetssitt, teamarbete

Gransen mellan primarvard och specialiserad vard bestams av om det kravs
sdrskilda medicinska eller tekniska resurser eller ndgon annan sérskild
kompetens. Denna grans ar oskarp och forandras i takt med den
medicinska utvecklingen. Exakt vilka insatser som kan ges i hemmet och
vilken huvudman som har ansvar for vad ar inte reglerat i lagstiftningen.
Det ar upp till kommunerna och regionerna sjilva att komma 6verens om
principer for gransdragningar och former for hur samarbetet ska ga till.

I rapporten ges exempel pa hur verksamheter lyckats fa teamarbetet att
fungera inom olika vardomraden dar primarvard och specialiserad vard
behover motas, samt hur medarbetare fran olika yrkesgrupper och aktorer
samarbetar. Det handlar om olika teambaserade arbetssatt inom;

e Specialiserad palliativ vard (Ostersunds sjukhus)

e Mobilt sjukhusteam (Malmo)

e Sjukhusanknuten hemrehabilitering efter stroke (Kalix sjukhus)
e Specialistpsykiatriskt omvardnadsteam (Region Vasternorrland)
e Trakteam (Region Kronoberg)

e Dialys i hemmet (Ostersunds sjukhus)

e Sarcentrum (Region Blekinge)

e Nirsjukvardsteam (Sahlgrenska universitetssjukhuset).

Rapporten redovisar bl.a. utformning och bemanning, positiva erfarenheter
och utmaningar med dessa arbetssitt. Gemensamma framgangsfaktorer ar
bl.a. att varden baseras pa frivillighet, att ha patientens basta i fokus, att
involvera patienter och narstaende, mgjlighet till forandring och lokala
anpassningar, samt tillatelse att gora “det lilla extra” for patienterna.

Region Stockholm

Halso- och sjukvarden 2040 (2022)
Fokus: forebyggande arbete, digitalisering, kompetensforsorjning,
resursutnyttjande

Region Stockholm har gjort prognoser fram till 2040 inom ramen for sin
s.k. langtidsutredning, som ska ge viagledning i det fortsatta arbetet med att
utveckla hilso- och sjukvarden. Arbetet har bedrivits i nira samarbete med
en parlamentarisk grupp. Prognoserna baseras pa historisk trend av
utvecklingen de senaste 20 aren, men ocksé en analys av den troliga
utvecklingen och osidkra faktorer. Fyra explorativa scenarier presenteras
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dar varden 2040 varierar kraftigt beroende pa hur snabbt varden lyckas
nyttja ny teknik och tillgangen till kompetens i varden.

Region Stockholm bedomer att ett forebyggande och hilsoframjande arbete
i samverkan kommer att vara viktigt bland savil yngre som aldre for att sa
langt mojligt forhindra allvarliga sjukdomar. Inte minst kan det finnas
betydande hilsopotential i att genomfora forebyggande satsningar bland
dem som ar 80 ar och aldre. Digitaliseringens roll inom hela hilso- och
sjukvarden kommer att 6ka i takt med teknikutvecklingen, och
mojligheterna att erbjuda nya behandlingar kommer 6ka tack vare
forvantade framsteg inom artificiell intelligens, diagnostik och
lakemedelsutveckling. Egenvarden kan medverka till att minska medicinska
behov av vard, men ocksa skapa nya fragor och behov. Hilso- och
sjukvardens utveckling kommer att kosta, men ocksé bidra till
effektivisering och mojligheter att fa mer och battre vard for pengarna.
Hailso- och sjukvarden maéste ocksa oka sin beredskap att klara oplanerade
belastningar som kan uppsta med kort varsel. Att sdkra langsiktighet i
tillgangen till motiverad personal med ratt kompetens ar centralt for att
klara framtidens halso- och sjukvard.

I utredningen har sex omraden identifierats som sarskilt viktiga att
fokusera pd i de kommande arens arbete i Region Stockholm: vard och
hilsa efter behov, arbetsformer och digitalisering, kompetensforsorjning
och kompetensutveckling, nya lakemedel och ny medicinteknik, forskning
och innovation samt finansiering av det offentliga atagandet. Allt arbete
maste ocksd genomsyras av ett hdllbarhetsperspektiv dar sociala,
ekonomiska och miljomassiga konsekvenser av planer och beslut beaktas.

Rapporten reflekterar ocksa kring att styrningen av framtidens vard star
infor en utmaning. A ena sidan slar hilso- och sjukvardslagen fast att
varden ska ges pa lika villkor och att den med storsta medicinska behov ska
ges foretrade till vard. Det forutsatter en styrning som kan astadkomma det.
A andra sidan utmanas detta av en rad faktorer som driver fram variation
och gransoverskridande i hur varden drivs och tillgingliggors. Inom en rad
omraden ses hur styrningen utsitts for denna spanning mellan vard pa lika
villkor och variation.
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Studieférbundet Naringsliv och Samhalle (SNS)

Overtro pa prevention kan ge ineffektiv och ojamlik vard
(2025)

Fokus: forebyggande arbete, resursutnyttjande

En docent vid Goteborgs universitet, tillika specialist i allmédnmedicin, har
analyserat utvecklingen av forebyggande insatser i svensk hilso- och
sjukvard. Sjukvardens uppdrag har successivt breddats fran att behandla
sjukdom till att ocksa forebygga den. Sankta gransviarden for diagnoser och
nya riktlinjer for livsstilsradgivning har gjort att allt fler manniskor klassas
som riskpatienter och, enligt medicinska riktlinjer, inkluderas i malgruppen
for preventiva insatser.

Preventiva insatser riktade till lagriskpopulationer har enligt forfattaren
ofta svagt vetenskapligt stod och ger liten eller ingen effekt pa langsiktiga
halsoutfall. Det finns stark evidens for att manga sjukdomar kan férebyggas
och fordrgjas genom en hélsosam livsstil, men ofta kan samhaéllsinriktade
insatser, sdsom ekonomiska styrmedel, vara mer effektivt for att forbattra
folkhélsan &n t.ex. individuell radgivning i virden. Preventiva insatser tar
tid och resurser fran kliniskt arbete. Nar de riktas till personer med lag risk
for sjukdom finns det risk att resursatgangen inte motsvarar nyttan.
Sammantaget riskerar detta att leda till undantrangningseffekter som
minskar tillgdngen till vard for patienter med storst behov. Resultatet blir
okade kostnader, minskad tillganglighet for sjuka och risk for en ojamlik
vard.

Forfattarens slutsats ar att varden borde fokusera pa karnuppdraget att
lindra symptom och behandla sjukdom. Forebyggande insatser inom
sjukvarden bor vara riktade mot grupper med hogst risk, medan
forebyggande av sjukdom hos lagriskpopulationer 6verlamnas till samhallet
i stort. Nya rekommendationer bor innehalla analyser av tidsatgang for
vardpersonal och undantriangning av vard med storre nytta.

Preventionens betydelse for finansieringen av framtidens
vard och omsorg (2024)

Fokus: forebyggande arbete, resursutnyttjande

Rapporten ar framtagen av en professor i hilsoekonomi vid Goteborgs
universitet och undersoker hur stora besparingar som uppnas om
levnadsvanorna forbattras och om de forebyggande atgiarder som kravs for
en sadan forbattring ar kostnadseffektiva. Rapporten sammanfattar
kunskapslaget avseende preventionsatgirders effekter och redovisar
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berakningar som jamfor kostnaden for preventionsatgiarder med den
kostnadsbesparing som kan forvantas tack vare forbattrad folkhélsa. Det
bygger dock péa vissa osidkra antaganden, t.ex. om vilka resurser som kravs
for att uppna varaktigt forbattrade levnadsvanor.

Under perioden 2011—2021 medforde rokning, 6vervikt och fetma,
otillracklig fysisk aktivitet och alkoholkonsumtion arliga
samhallsekonomiska kostnader om mellan 40 och 55 miljarder kronor. En
minskning av andelen svenskar som roker, ar 6verviktiga eller feta, ar
otillrackligt fysiskt aktiva och/eller ar riskbrukare av alkohol med 10
procent skulle under en tioarsperiod reducera hilso- och
sjukvardskostnaderna med ungefar 10,3 miljarder kronor och leda till
produktionsvinster om 11,3 miljarder kronor samt medféra drygt 55 ooo
ytterligare levnadsar, cirka 180 000 farre vardtillfallen i specialiserad
oppenvard eller slutenvard och cirka 1 300 000 fiarre primarvardsbesok.
Rapportens slutsats ar att preventionsatgarder som riktas till hela
befolkningen sannolikt ar kostnadseffektiva och kostnadsbesparande.

Samverkan kring multisjuka dldre - ldardomar fran praktik
och forskning (2023)

Fokus: samverkan

Maénga aldre patienter lider av kroniska sjukdomar och har samtidigt behov
av sociala insatser vilket innebar att flera aktorer méste samverka for att
kunna mota deras vard- och omsorgsbehov. Trots flera ars forsok att
forbattra situationen, brister samverkan ofta kring dldre multisjuka
patienter i Sverige. I rapporten beskrivs reformer som har genomforts
under de senaste decennierna for att forbattra samverkan. Utifran
utvarderingar och erfarenheter av dessa soks sedan forklaringar till varfor
problemen till stor del tycks kvarsta. Forutom de svenska erfarenheterna
beskrivs dven den internationella forskningen om samverkan kring
multisjuka dldre.

Den stora miangd organisationsforandringar som initierats inom regioner
och kommuner gor det svart att fa en 6verblick av hur samverkan kring
multisjuka dldre pa verksamhetsniva ser ut i dag, och det saknas ofta
systematiska utviarderingar av effekterna. En av rapportens slutsatser ar att
bristande kapacitet inom priméarvarden utgor ett centralt problem for
samverkan kring multisjuka dldre. Primarvarden behover avsatta
tillrackligt med resurser for att kunna inta en koordinerande och ledande
roll. Bristen pa personal med ratt kompetens utgor ocksé ett stort hinder for
stabila samverkanssystem. Att 6ka ldkarnas narvaro i den kommunala
sjukvarden ar sannolikt en av de viktigaste faktorerna for att na forbattrad
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samverkan. Den internationella forskningen ger inga tydliga lardomar om
vilka enskilda organisationsforandringar som fungerar bast utan pekar mot
att interventioner med flera olika komponenter behovs.

I rapporten lamnas rekommendationer till staten, regionerna och
kommunerna. Regionerna bor bland annat forstarka primarvardens
forutsattningar att axla rollen som sammankallande for samordnad
individuell planering (SIP) och utveckla personalens forméaga att arbeta
utanfor vardcentralerna, i patienternas hem. Regionerna bor ocksa
sakerstalla att utskrivningsprocessen inkluderar patient- och
anhorigutbildning for egenvard, for att géra varden mer personcentrerad
och effektiv.

Digitaliseringen av svensk vard och omsorg (2023)
Fokus: digitalisering

Digitalisering har framforts som ett sitt att hantera de utmaningar som
varden och omsorgen star infor. Rapporten diskuterar i vilken utstrackning
inférandet av digitala teknologier kan leda till kostnadsbesparingar,
underlitta personalforsorjningen samt 6ka vardens och omsorgens
tillganglighet. Analysen gors utifrdn en genomgang av halsoekonomisk
evidens inom omradet.

I rapporten bedoms att digitala teknologier bara i viss utstriackning kan
mota vardens och omsorgens stora utmaningar och det ar i sig ar en
utmaning att tillampa ny avancerad teknologi. Det rader stor osiakerhet om
i vilken utstrackning digitala vardteknologier, sasom monitorering och
modeller for riskbedomning, faktiskt kan leda till minskade vardbehov.
Automatisering kommer inte ricka till for att 16sa problemet med
personalforsorjning eftersom ménga arbetsuppgifter i vard och omsorg ar
svara, eller rent av omgjliga, att automatisera. Digitala teknologier medfor
ocksa risker kopplade till bland annat integritet och 6kad komplexitet.
Adekvat utbildning ar en forutsattning for att vara medveten om dessa
risker, och dirmed kunna minimera dem eller hantera deras foljder.
Tidigare forskning visar att det finns manga faktorer som paverkar i vilken
utstrackning ny teknologi tas i bruk. Tva viktiga faktorer ar att personalen
erbjuds relevant utbildning och fortbildning samt att det finns en vilja att ta
risker eller genomfora forandringar. I Sverige har tjanster for
distanskonsultationer i primarvard varit ett framtradande exempel pa
digitalisering i varden. Detta dr ett kostnadseffektivt alternativ till vissa
typer av fysiska besok, men kan enligt rapporten knappast spela en
avgorande roll for att m6ta vardens utmaningar.
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Rapporten rekommenderar huvudménnen, t.ex. regioner, att erbjuda
utbildning och fortbildning for att maojliggora de genomgripande
forandringar av arbetssatt och organisation som kravs for ett okat
utnyttjande av digital teknologi. Det lyfts ocksa att det ar viktigt att
huvudmannen tillampar de principer for prioritering som utarbetats i andra
sammanhang dven for digitala teknologier. Eftersom informationsdriven
vard ar forknippad med stora utvecklingskostnader rekommenderas att
huvudman sa ldngt majligt samarbetar i sddana utvecklingsarbeten.

Natverket for Sveriges regioners IT-direktorer
(SLIT)

IT och digitalisering i hdlso- och sjukvarden (2025)
Fokus: digitalisering

Detta dr en arlig rapport som SLIT-nitverket publicerar. Sedan forra arets
rapport har digitaliseringsarbetet i hilso- och sjukvarden klivit in i ett nytt,
mer komplext och osdkert ldge. Staten tar ett allt tydligare grepp om den
nationella digitala infrastrukturen for halso- och sjukvarden, det europeiska
hélsodataomradet stiller obligatoriska krav fran 2029 pa delning av vissa
data mellan vardgivare inom EU, och i mer an hélften av landets regioner
pagar just nu omfattande och resurskriavande processer for att byta
vardinformationssystem.

Under 2024 har regionerna tillsammans med SKR prioriterat arbetet med
att tydliggéra mal, ansvar och utveckling av den nationella digitala
infrastrukturen. Flera gemensamma satsningar har beslutats, bland annat
10-punktslistan, Fardplan for Al i varden samt en uppdaterad
Varddatastrategi.

De forvantningar som finns pa digitalisering som magjliggorare for
framtidens halso- och sjukvard forutsitter lopande investeringar i ny teknik
och kompetens. Samtidigt ar regionernas ekonomi hért anstrangd vilket
kan komma att krava svéra prioriteringar. Det finns dock risker med en
alltfor stram budget for digitalisering som bland annat kan leda till
otillrackliga 16sningar och minskade mojligheter att nd onskade
effektiviseringsvinster. De storsta hindren for fortsatt digital utveckling i
regionerna ar desamma som forra aret: tillgang till egna resurser, foljt av
ekonomi och oklar lagstiftning.

Nya digitala tjanster infors kontinuerligt. De flesta regioner har t.ex.
paborjat arbete med egenmonitorering, och flera regioner har ocksa
genomfort gemensamma upphandlingar av plattformar for
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egenmonitorering. Trots detta ar genomslaget hittills begransat och hinder
ar bl.a. otydligt 4garskap, ekonomiska begransningar och regulatorisk
osakerhet. Al ar ett viktigt omrade som lyfts fram i rapporten, dar
produktutvecklingen just nu gar i ett hogt tempo och allt fler tillimpningar
infors i den kliniska vardagen. Parallellt med teknikutvecklingen sker en
utveckling av regelverk som skall styra tillampningen av Al och skydda
invanarna, lett av EU. Al i den kliniska vardagen ar implementerad i
varierande grad i landets regioner. Det osidkra omvarldsliaget paverkar
fortroendet for molntjanster som ofta levereras via foretag i USA.

Arets rapport dr den sista frin SLIT-nitverket. I bérjan av 2025 ersattes
SLIT av ett nytt digitaliseringsnéatverk genom SKR.

Vardforbundet

Att leda framtidens halso- och sjukvard (2018)
Fokus: kompetensforsorjning

Rapporten belyser erfarenheter fran chefer inom hilso- och sjukvarden,
som ar nyckelpersoner for att leda omstallningen av hilso- och sjukvarden.
Rapporten baseras pa Vardforbundets medlemsenkat till chefer fran 2018
och sammanstiller chefernas upplevelse av vilka faktorer som de anser ar
viktigast for att utova ett bra ledarskap, samt vad de ser som de viktigaste
framtidsutmaningarna inom halso-och sjukvarden. Den storsta andelen
chefer i undersokningen arbetar som forsta linjens chef eller motsvarande.

Rapporten redovisar att cheferna anser att viktiga forutsattningar for att
kunna utova ett bra ledarskap ar bl.a. tid for medarbetarna, tillgang till
sjalvstindiga administrativa stodfunktioner, samt att férfoga over ett tydligt
beslutsmandat. Det maste finnas ratt organisatoriska forutsattningar,
exempelvis en rimlig storlek pa personalgruppen. Chefer behover kdnna
tillit och stod, bade frdn medarbetare men framfor allt frén sin egen chef.
Flera chefer lyfter ocksa vikten av att ledningen tydligt kommunicerar mal
och riktlinjer.

Framtidsutmaningar inom hailso- och sjukvarden anses bl.a. vara att hitta
nya arbetssitt och nyttja digitaliseringen, att forbattra samverkan mellan
béde huvudmain och vardgivare, samt att mota en allt storre grupp dldre
invanare. Den storsta gemensamma framtidsfragan ar emellertid
rekryteringsutmaningen och kompetensforsorjningen. Samtidigt ar bristen
pa vardpersonal hogst pataglig redan nu.

Vardforbundet anser att chefernas egen arbetsmiljo och organisatoriska
forutsattningar behover forbattras for att i sin tur mojliggora den
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nodvandiga utvecklingen av verksamheten parallellt med skapandet av en
god arbetsmiljo for alla medarbetare.

Genomic Medicine Sweden

Samverkan inom precisionsmedicin sedan 2017 (2025
Fokus: precisionsmedicin

Genomic Medicine Sweden (GMS) ar ett nationellt initiativ for
implementering av precisionsmedicin i virden. GMS bygger pa ett
samarbete mellan de sju regionerna med universitetssjukvard och de sju
universitetssjukhusen. Tillsammans arbetar GMS for att integrera
precisionsdiagnostik i rutinsjukvarden over hela landet. Det startade som
ett projekt men har genom en statlig satsning pa precisionshélsa etablerats
som varaktig nationell struktur f6r precisionsmedicin.

Rapporten ger en 6versikt over det samverkansarbete som utférts inom
Genomic Medicine Sweden och hur anvandningen av precisionsmedicin ser
ut inom svensk halso- och sjukvard idag. Bland annat anviands idag
avancerade metoder som helgenomsekvensering for att analysera hela
arvsmassan och hitta genetiska orsaker till sillsynta hilsotillstand. Under
2024 analyserades 10 669 patientprover for sillsynta diagnoser med
helgenomsekvensering i sjukvarden, vilket dr en 6kning med 31 procent
jamfort med aret innan. GMS har tagit fram en omfattande genpanel som
analyserar 6ver 500 cancerrelaterade gener och biomarkorer. Genpanelen
har ett brett anvindningsomréde och har borjat anvandas for bland annat
lung-, tjocktarms- och dndtarmscancer samt for livmodercancer. Sedan
varen 2024 far alla barn med cancer i Sverige tillgang till
helgenomsekvensering vid samtliga barnonkologiska center. Pa detta satt
kan mer traffsikra diagnoser stillas och behandlingen skraddarsys till
barnet utifrdn tumorens unika genetiska profil. Under covid-19-pandemin
byggdes en storskalig sekvenseringskapacitet upp inom landets regioner.
GMS har byggt vidare pa denna etablerade sekvenseringskapacitet och
samordnar ett omfattande nationellt projekt, med malet att snabbt och
tillforlitligt kunna identifiera mikroorganismer.

Tack vare teknikutvecklingen har kostnaderna for gensekvensering sjunkit,
vilket gor det majligt att analysera ménga individers arvsmassa i klinisk
rutin. Detta innebar att fler patienter kan fa en genetisk diagnos, men ocksé
att miangden data okar kraftigt. GMS har etablerat den Nationella
genomikplattformen (NGP), en nationell IT-infrastruktur for att lagra,
analysera och dela denna data pa ett sikert och samordnat sitt 6ver hela
landet. Datadelning for precisionsmedicin, dar personuppgifter frdn manga
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individer behover delas, ar dock juridiskt komplicerat vilket begransar
mojligheterna att arbeta med precisionsmedicin i NGP i dagsldget. VGR ar
forvaltare av NGP.

Al Sweden

Fran AI-strategi till klinisk nytta (2026)
Fokus: Al

Fran hosten 2024 till varen 2026 pagick kunskapsutbytet “Al-
transformation inom svensk halso- och sjukvérd: globalt partnerskap for
skalbar Al-utveckling”. Sveriges tre storsta universitetssjukhus -
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Skanes Universitetssjukhus och
Karolinska Universitetssjukhuset — deltog i samarbetet och fran Kanada
deltog Unity Health Toronto. Projektet finansierade av Vinnova och de tre
regionerna och koordinerades av AI Sweden, som har publicerat en rapport
om lardomarna fran projektet. Innehallet kommer fran intervjuer med
deltagare, webinarier och poddavsnitt.

Rapporten konstaterar att utmaningarna i Sverige och Kanada ar slaende
lika, trots olika sjukvardssystem. Framgangsfaktorer ar att lata kliniska
behov styra utvecklingen, att involvera bland annat vardpersonal och
jurister tidigt, och att se AI som en strategisk ledningsfréga snarare an ett
isolerat IT-projekt.

Vardkartan - en kartldggning av svenska regioners AI-

initiativ inom vardsektorn (2025)
Fokus: Al

AT Sweden och Hogskolan i Halmstad har gjort en kartliggning av AI-
initiativ inom halso- och sjukvarden och identifierade totalt 179 stycken i 17
svenska regioner. Initiativen var fordelade pa tre anvindningsomréaden;
sjukvard, halsosystem och forskning och utveckling. Inga initiativ
identifierades inom folkhilsa. Endast 24 initiativ av 179 hade
implementerats fullt ut och integrerats i vardsystemet.

Vérdkartan finns ocksa som interaktiv karta pa nitet: Vardkartan -
Utforska Al-initiativ inom vardsektorn. Syftet med Vardkartan ar att 6ka
kunskapsspridningen, och skapa mojligheter for samarbete och stimulera
innovation.
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Diskussion

Ansatsen i denna rapportoversikt var att se vad som finns skrivet redan idag
om vilka arbetssatt och strategier som kommer forma framtidens halso- och
sjukvard och hur de paverkar hilso- och sjukvardens forméga att hantera
ett forvantat okat vardbehov. Framtidsspaningar innehéller alltid ett matt
av osikerhet och trenderna ar sirskilt svara att forutspa nar manga
omraden inom halso- och sjukvarden utvecklas fort. Denna
sammanstallning av rapporter dr dock en pusselbit i arbetet med att
identifiera viktiga faktorer som kan hjalpa halso- och sjukvarden att mota
utmaningar kopplat till exempelvis kompetensforsorjningen.

De strategier som lyfts i manga rapporter handlar dels om storre fokus pa
prevention och forebyggande insatser for att minska behovet av sjukvard,
och dels nya arbetssitt som anvander vardens begrinsade resurser pa ett
mer effektivt sitt, sdsom nya digitala tjanster och verktyg, vilgrundade
prioriteringar och utmonstring av lagvardevard, samt effektivare
utnyttjande av personalens kompetens genom t.ex. uppgiftsviaxling och
teambaserade arbetssitt. Utvecklingen inom precisionsmedicin, Al och
mobil vard viantas ge nya mojligheter inom hélso- och sjukvarden, men det
rader osdkerhet kring hur det kommer paverka exempelvis
kostnadseffektivitet och kvalitet pa liangre sikt. Flera av rapporterna lyfter
ocksa vikten av effektiv organisering och ett langsiktigt ledarskap inom
hélso- och sjukvérden for att lyckas med forandringsarbetet. Att involvera
medarbetarna och ha patientens bésta i fokus nimns som
framgangsfaktorer.

En avgorande forutsattning for att arbetet med fordndrade arbetssitt ska fa
genomslag och na upp till potentialen ar att samtidigt satsa pa den
langsiktiga kompetensforsorjningen. Det kréaver ett systematiskt arbete for
att utbilda, rekrytera och behalla medarbetare genom att vara en attraktiv
arbetsgivare och sakerstalla en god arbetsmiljo och kontinuerlig
kompetensutveckling. Det omfattar bade utveckling av befintliga
kompetenser och behov av nya, exempelvis kopplat till digital och
medicinsk utveckling.

Inget av dessa nimnda utvecklingsomraden ar ndgon nyhet for den som
foljt diskussioner om kompetensforsorjningen inom hilso- och sjukvarden
de senaste aren. Det ir strategier och arbetssitt som Vistra
Gotalandsregionen, och ovriga regioner, redan arbetar aktivt med att infora
och utveckla. Det finns forhoppningar om att omstallningen till en god och
nara vard ska leda till bade ett mer effektivt resursutnyttjande och béttre
vard for patienterna. Den samlade bedomningen fran flera myndigheter ar
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dock att omstallningen gar langsamt, vilket gor att det tar tid innan de
onskade effekterna far storre genomslag.

Flera av rapporterna redovisar 6versikter av det aktuella kunskapsliaget om
de arbetssitt och strategier som tas upp. Den samlade bilden ar att
forskningslaget ar relativt osdkert i manga fall. Det finns relevanta studier,
men de fokuserar ofta pa enskilda virdomréden eller specifika
personalgrupper eller patientgrupper. Skillnader i studiekontexter och
varierande kvalitet gor det svart att dra allméngiltiga slutsatser utifran
litteraturen. Det finns en generell samstammighet kring att dessa arbetssatt
paverkar hilso- och sjukvardens resurseffektivitet, kvalitet och
kompetensforsorjning, men det finns begransat stod for att kunna uttala sig
tydligare om hur mycket de paverkar eller hur de samspelar med varandra.
Det behovs mer forskning och fortsatt metodutveckling for att battre forsta
vilka effekter nya arbetssatt kommer ha i halso- och sjukvarden i framtiden.

Rapportoversikten ger dock manga goda exempel fran olika verksamheter
runt om i Sverige, som visar pa att nya arbetssitt gett positiva effekter.
Hailso- och sjukvarden bor striava efter att arbeta med kunskapsbaserade
metoder, men utvecklingen gar fort och det finns inte alltid tid att invanta
evidens. Det behover finnas ett visst utrymme for att prova dven sddant som
annu inte har tydligt stod i forskning, men da ar det centralt att I6pande
folja upp och utvirdera dessa arbetssitt for att samla mer kunskap om dess
effekter i hdlso- och sjukvarden.

VGR behover fortsatt arbeta med strategiskt och langsiktigt
forandringsarbete som kombinerar flera olika strategier for att hantera
utmaningar kopplat till kompetensforsorjning och 6kande vardbehov.
Strategiskt forandringsarbete tar tid och ar komplext, det kraver bade
uthalliga investeringar och niara samverkan mellan olika aktorer pa flera
nivder. Rapportsammanstillningen pekar pa vikten av att kontinuerligt
folja upp de forandringar som gors. VGR behover sikerstilla att det ges
utrymme for att arbeta med nya arbetssatt och systematiskt sprida kunskap
i organisationen om arbetssitt som visar sig framgangsrika, for att de ska
kunna f brett genomslag i hilso- och sjukvarden och skala upp effekterna.
De overgripande iakttagelserna i rapportoversikten ligger i linje med VGR:s
strategi for omstallning av hilso- och sjukvarden och det redan pagaende
arbetet med genomforandet. VGR behover fortsatta och utveckla det
strategiska arbete som formar framtidens hilso- och sjukvard inom ramen
for den kommande nya hilso- och sjukvardsstrategin som nu ar under
framtagande i regionen.
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