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Aktuellt

Besparingar, underlag for beslut
Cosmic
Aktuellt fran SKR

Universitetssjukhusregionernas gemensamma utvecklingsinitiativ for
samordning inom precisionsmedicin



Akutsjukvardsplatser

Primarvardsjour

Uppdrag halsocentraler

Antal understallda medarbetare per chef

Restriktivitet gallande ersattningsrekrytering



Atgarder som
kraver politisk
beredning

Summa:
108 000

) Ekonomisk
Verksamhet Personal kat effekt tkr/ér _

Narsjukvard Sodra

Eappland All personal

Narsjukvard Umea Hyrlakare

Narsjukvard Alla

All verksamhet Chefer

Lanssjukvardsomrade

1 Hyrpersonal
All verksamhet Alla
All verksamhet Alla

Akutvardsplatser
sjukstugor

Primarvardsjour

Uppdrag
halsocentraler

Antal understallda
medarbetare per chef

Forlossningsverksamh
et sommar och jul

Friskvardstimme

Restriktivitet gallande
ersattningsrekrytering

20 000

1000

3 000

4 000

80 000

Beredning, riskbedomning infor beslut i HSN i juni.
FSG utser deltagare till RoK.

Beredning, riskbedomning infor beslut i HSN i juni.
FSG utser deltagare till RoK.

Beredning av eventuella utbudsbegransningar
eller sammanslagningar. Utredning i samrad
med bestallarenheten.

Efter beredning féreslas att drendet inte gar
vidare

Beredning, riskbedomning infor beslut i HSN i juni.
FSG utser deltagare till RoK.

Beslutat i HSN 250522

Gemensamt Region Vasterbotten,
tjansteskrivelse till Regionstyrelsen for beslut.

Avser samtliga tjansteutrymme - bade inom
administration och halso- och sjukvarden.

Beredning, riskbedomning infor beslut i HSN i juni.
FSG utser deltagare till RoK.

Omfattning regleras av totalt



Atgarder som
beslutas pa
tjianstemannaniva

Summa:
111 000 tkr/ar

A Ekonomisk

Narsjukvard Skellefted

All verksamhet

All verksamhet

All verksamhet

All verksamhet

All verksamhet

Primarvard

Mottagningsverksamhet

All verksamhet

Minskad insats
vardpersonal i
byggprojekt under 2025

omvardnadspe
rsonal

omvardnadspe Striktare tillampning av
rsonal sommarersattningar

Begransning av

All personal  fortbildning for all
personal

Likare 50 % av intjanad jour tas
uti ledighet

chefer Oversyn chefsstruktur
Se 6ver mojlighet till

Al [EEEEl centrumbildningar
Breddinforande digitala

All personal  halsoundersokningar

VHU

Ytterligare reducering
av
mottagningsverksamhet
sommartid

All personal

All personal  Minskad semesterskuld

3 000

15 000

7 000

40 000

3 000

3 000

Beredning infor beslut av HSD i juni.

Beslutsunderlag arbetas fram av
beredningsansvarig

Beslut fattat

Beredning, riskbedomning infor beslut av HSD i juni.

Beslutsunderlag arbetas fram av
beredningsansvarig

Bereds i dialog med verksamheten

Beredning, riskbedomning infor beslut av HSD i juni.

Beredning, riskbedomning infor beslut av HSD i juni.

Beredning infor beslut av HSD.

Beslutsunderlag arbetas fram av
beredningsansvarig

Beredning, riskbedomning infor beslut av HSD i juni.
FSG utser deltagare till RoK ndir érendet

aktualiseras.

Beslutsunderlag arbetas fram av
beredningsansvarig

Oka uttag av semester

Beredning och inriktningsbeslut av HSD i juni

Beslut fattas i styrgrupp Sk-a nya
vardbyggnad i juni

Genomfort

Beslutsunderlag efter RoK
framtaget t FSG i juni

Aktuell niva ca 45%

Beslutsunderlag efter RoK
framtaget t FSG i juni

Efter beredning gar drendet inte
vidare

Galler uppfoljningsbesoket,

Atgarden &r aktuell infor
sommarplanering -26

Bereds i samarbete med
verksamheten, informationsinsats.
utbildningsinsats



COSMIC

Cosmic-supporten har overgatt ordinarie support, service disk
Hogt nyttjande av digital Al-support, DiggeC
Fortsatt stor negativ paverkan pa tillganglighet, 15-20%

Lakare overgar till att diktera, vilket skapar skrivkoer

Etablering av forvaltning, med verksamhets- och teknikresurser



FVIS Nyttokalkyl 2.2

Produktionsbortfall under en begransad tid
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= Normalproduktion  m Estimerad produktion

 Estimerat antal genomforda besok i jamforelse
med normalproduktion vid inforandet av Cosmic

*  Maj-sep 2025: antagen minskning av mottagningsbesok
med 33%

*  Okt-dec 2025: antagen minskning av mottagningsbesok
med 25%

* Jan-april 2026: antagen minskning av
mottagningsbesok med 14%



Myndighetstrapportering och vardstatistik

Data som SKR och SoS kraver for redovisning av statsbidrag

gar inte att redovisa
Pagar forhandlingar med Cambio pa SUSSA-niva.

””Ndr vi gdr in i Cosmic kommer det att vara sa pass mycket som dr fel i data sa det
kommer nog att vara en bra bit in i hésten innan vi har kvalitetssdkrade uppgifter.
Varken Orebro, Norrbotten eller Gévleborg har énnu fétt till sin rapportering...””



Aktuellt fran SKR

Erfarenhetsutbyte Socialchefer och Hélso och sjukvardsdirektorer Nara vard och nya SOL

Nationell patientenkét; fortsattning och ambitionsniva —
Alla regioner foljer upp per avdelning/mottagning,

500 000 enkater for 5,3 mkr*, tillgang till nationellt jamfoérbara data

Fast vdardkontakt och Behovsstyrd vard; Anna Nergard

Dialog/platsbesék av Socialstyrelsen ang arbetet med fast ldkarkontakt



Utredningens uppdrag om kontinuitet

 kartlagga hur patienters behov av kontinuitet och sammanhallen vard
tilgodoses vid specialiserad vard, sarskilt for patienter med flera olika diagnoser
eller utdragna vardforlopp,

 kartlagga hur funktionen fast vardkontakt anvands inom den specialiserade
varden, om det finns skillnader for olika typer av vardforlopp och i vilken
utstrackning lakare innehar funktionen,

« foresla hur patienter med utdragna vardférlopp inom den specialiserade varden,
eller med flera olika diagnoser som kraver kontakt med olika delar av den
specialiserade varden, kan fa tillgang till en fast lakarkontakt i relevanta delar av
den specialiserade varden,

« analysera hur en fast lakarkontakt inom specialiserad vard bor forhalla sig till
funktionerna fast vardkontakt och fast lakarkontakt i primarvarden.

Behovsstyrd vard 11



BEHOVSSTYRD VARD

Dagens regelverk — att valja utforare | hela landet

Patienter har enligt lag mojlighet att valja vardgivare i hemregionen eller i andra
regioner inom oppen vard, primarvard, oppen specialiserad vard och dppen
hogspecialiserad vard.

Moijligheten att valja utforare inom den slutna varden ar inte lagreglerad. Den
mbjligheter)l ges i stallet enligt reglerna om regionsjukvard och rikssjukvard (9 - 9
b §§ i1 HSL).

Genom riksavtalet rekommenderas att patienter ska erbjudas mdjlighet att vélja
sluten vard vid sjukhus i andra regioner, men vardbehovet ska forst faststallas
och godkannas av hemregionen.

Behovsstyrd vard 12



Vart uppdrag och diskussion

Vi ( utredningen) ska analysera och foresla hur patientens mgjlighet att fritt
valja utforare av offentligt finansierad specialiserad vard i hela landet ska
utokas till att ocksa omfatta sluten vard.

Diskussion

« Ar det troligt att patienters rorlighet skulle paverkas om méjligheten att
vélja utférare inom den slutna varden reglerades i lag?
» Vilka konsekvenser skulle en sadan férandring fa?

Behovsstyrd vard

13



SKANE

J& Region Stockholm
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Universitetssjukhusregionernas
gemensamma utvecklingsinitiativ
for samordning inom
precisionsmedicin

Information om det gemensamma arbetet
Fdrdplan for implementering av precisionsmedicin i svensk hdlso- och sjukvard
(augusti 2024 — december 2025)



Varfor har vi initierat det har
utvecklingsinitiativet?

Okade behov, nya méjligheter, begrinsade resurser.
En tid av forandring. Viktigt att halso- och sjukvarden leder forandring.
Precisionsmedicin erbjuder manga madjligheter, men ocksa manga utmaningar.

Vi behover hitta hallbara satt att omsatta forskning och utveckling i inforanden, implementering
och tillgangliggdbrande av precisionsmedicin.



Malsattning

Vad vill vi astadkomma med vart arbete?

Den precisionsmedicinska utvecklingen ger patienter och invanare dkade maijligheter till
ett liv med god halsa. Halso- och sjukvarden ska tillgangliggora precisionsmedicin pa ett
jamlikt och langsiktigt hallbart satt.

Vi behover tillsammans framja forskning, utveckling och implementering i vardens vardag.



Hur bedrivs arbetet?

Vad gor vi rent konkret tillsammans?

Leverans 1: Nulidge Leverans 2: Nylage Leverans 3: Fardplan
En sammanstéllning av En gemensam malbild for En konkret och férankrad
det aktuella nuldget vad ett realistiskt och handlingsplan som
giller precisionsmedicin i genomfoérbart nylage utifran identifierar prioriterade
svensk hilso- och ambition, mal och atgardsomraden pa kort-,
sjukvard. forutsattningar i svensk medel- och lang sikt.
halso- och sjukvard.
Varen 2025 December 2025

Varen 2025




Hur samarbetar vi med andra?

Ingen kan gora allt. Tillsammans kan vi na langre.

Framtagande av nuldgessammanstéllning har utgatt fran
universitetssjukhusen och aven samlat inspel och perspektiv fran andra
aktorer och intressenter.

Viktiga samarbetspartners inkluderar samverkansstrukturer och
infrastrukturer inom halso- och sjukvard och akademi, naringsliv samt
patientforetradare.

Arbetet framat kraver fortsatt dialog och samverkan pa lokal, regional och
nationell niva inom offentlig sektor, akademi, naringsliv och med patienter
och invanare.



Vad kravs for att vi ska lyckas?

Nationell samordning
Langsiktig finansiering och gemensamma satsningar
Juridiska forutsattningar
En robust halso- och sjukvard och universitetssjukvard

Prioriteringar och helhetsperspektiv



Vad innebar det har for oss
som regionala beslutsfattare?

En mer aktiv roll i att satta riktning och
sakerstalla resurser for att starka
forutsattningar lokalt/regionalt, inom
prioriterade omraden.

Starkt samordning av beslut bland landets
sjukvardshuvudman och
regiongemensamma vagval i strategiska
fragor och horisontella prioriteringar.

Kunskapshojande insatser, paverkansarbete
och en enad rost fran halso- och sjukvarden
pa den nationella arenan.







