Al-sammanfattning av dialogsvar fran
vardverksamheter

Overgripande sammanfattning av de viktigaste punkterna som
vardverksamheterna lyft fram i sina svar.
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. Vilka trender ser ni hos era patientgrupper?

« Okad psykisk ohiilsa: Manga verksamheter rapporterar en 6kning av psykisk ohilsa,
sarskilt bland unga.

o Fler édldre patienter: En dldrande befolkning med fler multisjuka patienter.

« Okande levnadsvanesjukdomar: Sjukdomar kopplade till livsstil, som diabetes och
hjért-karlsjukdomar, okar.

e Mer informerade patienter: Patienter dr mer pélésta och stéller hogre krav pa vérden.

2. Utifran svaret pa fraga 1, vad innebar det for er verksamhet?

« Okat behov av samarbete: Behov av 6kat samarbete mellan olika vardenheter och med
andra aktdrer.

o Hogre arbetsbelastning: Okad arbetsbelastning och behov av att prioritera insatser.

« Behov av kompetensutveckling: Okat behov av utbildning och kompetensutveckling for
att mota nya utmaningar.

e Mer avancerad vard: Behov av att hantera mer komplexa och avancerade vardbehov.

3. Vilken vard och behandling gor ni idag som ni tror att ni inte kommer gora i

framtiden?

o Minskad fysisk niirvaro: Firre fysiska mdten och mer digitala 16sningar.

o Egenansvar for enklare hjalpmedel: Patienter forvintas ta mer ansvar for enklare
hjélpmedel och egenvard.

e Minskad administrativ borda: Forhoppning om minskad administration genom
digitalisering och Al

4. Vilken vard och behandling gor ni INTE idag som ni har visioner om att gora i
framtiden?

e Mer forebyggande arbete: Fokus pa forebyggande insatser och tidiga interventioner.

« Okat teamarbete: Mer samarbete i team kring patienternas helhet.

Digitala losningar: Utveckling av digitala verktyg for behandling och uppf6ljning.

. Vilken medicinsk utveckling hoppas ni mest pa i framtiden?
Al och digitalisering: Anvindning av Al for diagnostik och administration.
Nya behandlingsmetoder: Utveckling av nya ldkemedel och behandlingsmetoder,
sarskilt inom omraden som psykisk ohidlsa och kroniska sjukdomar.
Teknik for bittre vard: Utveckling av tekniska hjdlpmedel som VR och kroppsscanning.
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. Har ni andra medskick i arbetet med revideringen av utvecklingsplanen?

o Utbildning och kompetensutveckling: Betoning pa vikten av kontinuerlig utbildning och
kompetensutveckling.

o Samverkan och integration: Behov av béttre samverkan mellan olika vardenheter och
med andra aktorer.

o Resurser och finansiering: Vikten av att sékerstélla tillrickliga resurser och finansiering

for att kunna genomfora utvecklingsplanen.



Det finns vissa omraden dar vardverksamheterna har olika eller motsatta
synpunkter. Dessa skillnader speglar de unika utmaningar och perspektiv som
varje verksamhet har beroende pa deras specifika patientgrupper, vardbehov
och organisatoriska mal.

1. Digitalisering och teknik

o For: Vissa verksamheter, som primdrvardsrehabilitering och vissa specialistkliniker, ser
digitalisering och anvéndning av Al som en stor mdjlighet for att forbéttra varden,
effektivisera processer och oka tillgédngligheten for patienter.

o Emot: Andra verksamheter, sérskilt de som arbetar med dldre eller patienter med
komplexa behov, uttrycker oro dver att digitalisering kan leda till att vissa patientgrupper
hamnar utanfor eller far simre vard pa grund av bristande digital kompetens.
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. Fysiska vs. digitala besok

o For fysiska besok: Vissa verksambheter, sérskilt inom psykiatri och rehabilitering, betonar
vikten av fysiska moten for att kunna ge en helhetsbedomning och skapa en stark
terapeutisk relation.

o For digitala besok: Andra verksamheter, som vissa primarvardsenheter och

specialistkliniker, ser stora fordelar med digitala besok for att 6ka tillgdngligheten och

minska véntetider.
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. Forebyggande vs. akut viard

o Forebyggande vard: Verksamheter som arbetar med rehabilitering och folkhilsa betonar
vikten av forebyggande insatser och ldngsiktiga hélsostrategier for att minska behovet av
akut vard.

o Akut vird: Sjukhusavdelningar och akutmottagningar fokuserar mer pd att hantera akuta

och omedelbara vardbehov, och kan ibland se forebyggande insatser som mindre

prioriterade i jimforelse med akuta insatser.
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. Centralisering vs. decentralisering

o For centralisering: Vissa specialistkliniker och laboratorieverksamheter foresprakar
centralisering av vissa tjénster for att sikerstilla hog kvalitet och effektivitet.

o For decentralisering: Andra verksamheter, sérskilt de som arbetar med primérvard och

nérvérd, betonar vikten av att ha vardtjénster nira patienterna for att sékerstélla

tillgédnglighet och kontinuitet i varden.
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. Anvindning av Al och automatisering

o For Al och automatisering: Vissa laboratorier och specialistkliniker ser stora mdjligheter
med Al och automatisering for att forbattra diagnostik och effektivisera arbetsfloden.

o Emot Al och automatisering: Andra verksamheter uttrycker oro dver att Al och

automatisering kan leda till minskad ménsklig kontakt och risk for felaktiga beslut om

tekniken inte &r tillrdckligt utvecklad.
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. Resurshantering och prioriteringar

o For strikt prioritering: Vissa verksamheter, sdrskilt de med begrénsade resurser, betonar
behovet av strikt prioritering och resursallokering for att sikerstilla att de mest behovande
patienterna far vard.

e For bredare tillging: Andra verksamheter, sérskilt inom folkhélsa och forebyggande

vard, foresprakar bredare tillgang till vard och resurser for att forebygga sjukdomar och

framja hélsa pd lang sikt.



