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1 Sammanfattning

CARE-Lab édr ett forberedelseprojekt som har genomforts for att mdta en central
samhéllsutmaning: hur det svenska hélso- och sjukvérdssystemet kan reformeras f6r 6kad
jémlikhet, hallbarhet och kunskapsbaserade arbetssdtt. Utgngspunkten har varit att
vérdens utmaningar inte kan l6sas av en enskild aktor eller genom isolerade insatser, utan
kréver en gemensam arena dér behovsiagare, myndigheter, regioner, kommuner, akademi,
civilsamhille och patientforetradare tillsammans kan formulera problem, prioritera behov
och identifiera genomforbara fordndringar.

Projektet har etablerat CARE-Lab som en tvérsektoriell samverkansarena och samlat
aktorer fran regioner och kommuner (Region Halland, Angelholms kommun), akademi
(Goteborgs universitet, Hogskolan i Halmstad, Lunds universitet, Mittuniversitetet,
Uppsala universitet), myndigheter (Socialstyrelsen, E-hdlsomyndigheten) samt
civilsamhaillet (Funktionsritt Sverige). Genom aterkommande mdten, en fysisk workshop
i februari 2026 och en gemensam behovsinventering har projektet identifierat centrala
systemutmaningar, tydliggjort behov av kompletterande kompetenser och lagt grunden for
en gemensam genomforandeplan. Arbetet har ocksé forberett Region Hallands plattform
for informationsdriven vard (RHIP) for framtida systemanalys och simulering av
reformforslag. Genom att relatera arbetet till European Health Data Space (EHDS),

Nationell digital infrastruktur (NDI) och den pégiende rorelsen mot interoperabla
hélsodata visar projektet ocksd en medvetenhet om hur kommande lagstiftning, nationell
digital infrastruktur och teknisk utveckling samspelar och skapar nya forutsittningar for
séker och dndamalsenlig anvindning av data.

Projektet har visat att systemforandring i varden forutsétter bade datadriven systemanalys,
simulering av reformforslag och jaimbordig samverkan mellan aktdrer med olika ansvar,
perspektiv och kunskap om hur en sddan samverkan kan forverkligas. En viktig lardom &r
att patient-, ndrstdende- och verksamhetsperspektiv behover integreras tidigt och tydligt,
och att mindre men konkreta foridndringssteg kan vara ett viktigt komplement till
langsiktiga reformer. CARE-Lab har nu har en etablerad samverkansstruktur, en bredare
och mer forankrad problembild samt en tydlig inriktning for nédsta steg i form av
genomforandeprojekt och fordndringsallians. Sammantaget har projektet tagit fram ny
kunskap om hur en forskningsférankrad och tvdrsektoriell samverkansarena kan byggas
upp for att stodja reformering av ett komplext hilso- och sjukvardssystem.
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2 Summary

CARE-Lab is a preparatory project designed to address a key societal challenge: how the
Swedish healthcare system can be transformed in a more equitable, sustainable and
evidence-informed way. The project is based on the understanding that healthcare system
challenges cannot be solved by single actors or isolated initiatives, but require a shared
arena where public authorities, regions, municipalities, academia, civil society, patient
representatives and other stakeholders can jointly define problems, prioritise needs and
prepare feasible actions.

The project has established CARE-Lab as a cross-sector collaboration arena involving,
among others, Region Halland, Halmstad University, the National Board of Health and
Welfare, the Swedish eHealth Agency, Angelholm Municipality, several universities and
The Swedish Disability Rights Federation. Through recurring meetings, a physical
workshop in February 2026 and a joint needs assessment, the project identified key system
challenges, clarified the need for complementary competencies, and created the
foundation for a shared implementation plan. In parallel, the work has prepared the
information-driven care platform for future system analysis and simulation of reform
proposals.

The main results are that CARE-Lab now has an established collaboration structure, a
broader and better anchored problem definition, and a clearer direction for the next phase
as either an implementation project or a transformation alliance. The project shows that
healthcare system transformation requires both data-driven analysis and equal
collaboration between actors with different mandates, perspectives and forms of expertise.
An important lesson is that patient, next-of-kin and operational perspectives must be
integrated early and explicitly, and that smaller concrete steps can complement long-term
reform efforts. Overall, the project has generated new knowledge on how a research-based
and cross-sector arena can be built to support reform of a complex healthcare system.
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3 Inledning och bakgrund

Bakgrund

Det svenska hélso- och sjukvérdssystemet &r regionalt organiserat och préglas av en hog
grad av decentralisering, vilket stéller stora krav pa styrning, samordning och samverkan
mellan olika aktdrer. Systemet stir infor flera langsiktiga utmaningar kopplade till
kostnadsutveckling, vardens tillganglighet, jadmlikhet och genomf6randet av omfattande
reformer. Dessa utmaningar belyser behovet av en fortsatt utveckling av styrning och
samordning pa bade regional och nationell niva.

Samspelet mellan regioner och kommuner, tillsammans med organisatoriska grénser,
olika styrlogiker och skilda finansieringsmodeller, ger forutsdttningar som behover
hanteras for att mdjliggéra mer sammanhallna vird- och omsorgsprocesser, sérskilt for
personer med komplexa och langvariga vérdbehov.

Den pégaende digitala omstillningen, dér digitala vardmoten, distansmonitorering och
Al-baserade beslutsstod far en allt storre betydelse, medfor behov av att vidareutveckla
ersittningssystem, arbetsformer och organisatoriska strukturer. Samtidigt aktualiserar
framvixten av alternativa finansieringsformer, sdsom privata sjukvérdsforsakringar och
okade patientavgifter, frigor om vardens tillgidnglighet, prioriteringar och langsiktiga
finansiering.

Den snabbt vidxande mingden hélsodata skapar betydande mojligheter till mer
kunskapsbaserad, precis och behovsanpassad styrning av resurser och verksamheter. For
att fullt ut realisera dessa mojligheter kriavs dock fortsatt utveckling av interoperabilitet,
informationsdelning och gemensamma forutséittningar for att hantera juridiska,
integritetsrelaterade och etiska aspekter. Digitaliseringens potential att stirka samordning
och resurseffektivitet ar stor, men fOrutsitter #dndamalsenliga styrformer och
incitamentsstrukturer som stodjer utvecklingen.

Det svenska sjukvérdssystemet har under lang tid varit féremal for olika reformer, och
flera rapporter har lyft systemets svarigheter att erbjuda en sammanhallen och jamlik vérd.
Reformen God och néra vdrd utvirderades nyligen med slutsatsen att inget, eller mycket
lite, hént trots stora insatser i tid och resurser. Detta bidrar sannolikt till att sjukvarden
som nationellt system &r en av viljarnas viktigaste fragor infor valet 2026.

Haélso- och sjukvardssystemets komplexitet forsvarar reformer och samhéllsdebatt samt
gor det svart att skapa samsyn och ett 6vergripande angreppssitt. Komplexiteten paverkas
bland annat av att flera behovsédgare har olika perspektiv och ansvar som riktar sig mot
olika delar av systemet. Huvudmén i form av kommuner, regioner och privata aktorer kan
ofta enas med patienter och medarbetare i varden i fridgor som ror det enskilda métet i
varden, men mer séllan i frigor om systemets utformning, ledning, styrning samt
Overgripande organisation och kvalitet. Det finns darfor ett behov av att integrera olika
synsétt i en systemovergripande samverkan dér olika perspektiv vivs samman. Det &r
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ocksd nodvéndigt att anvidnda de data som kontinuerligt insamlas i vérdrelaterade
sammanhang pé ett klokt och hallbart sitt. Invanares behov behdver séttas i centrum,
resurser anviandas mer héllbart och langsiktiga effekter prioriteras framfor kortsiktiga
insatser.

Syfte: Projektets syfte har varit att skapa en gemensam och tvarsektoriell arena, CARE-
Lab, for att adressera de komplexa och langvariga utmaningar som priglar det svenska
hélso- och sjukvérdssystemet.

Projektets malgrupper: Projektet har forenat behovsdgare frén region, kommun,
akademi, myndigheter och civilsamhille och skapat ett helhetsperspektiv dir
behovsdgarna gemensamt identifierat, analyserat och prioriterat behov och problem.
Vetenskaplig kompetens fran hélso- och sjukvardssystemets centrala delar, behovsagare
och intressenter fran flera nivaer och med geografisk spridning samt referensaktorer har
varit projektets malgrupp. I forlingningen dr mélgruppen samtliga invanare i Sverige som
i ndgot hianseende kommer i kontakt med det svenska hélso- och sjukvardssystemet.

Forvintad nytta: Att etablera CARE-Lab som en tvirsektoriell samverkansarena med
meriterade aktorer inom de omraden som krivs for att reformera det svenska hilso- och
sjukvardssystemet, samt att forbereda Region Hallands plattform for informationsdriven
vard for analys pa systemniva avseende prioriterade och behovsbaserade frigestillningar
samt simulering av foreslagna atgérder. Den forviantade nyttan fram&ver r att, bland annat
genom en anslagsansokan till VINNOVA, befasta CARE-Lab som en fordandringsallians
for systemforandringar och verka for ett mer jimlikt och hallbart vardsystem.

4 Genomforande

Projektet har haft fyra 6vergripande mal:

1. Etablera CARE-Lab som en grinsoverskridande samverkansarena dar aktorer
kunnat identifiera gemensamma berdringspunkter och formera arbetsgrupper med
tydliga roller.

2. Forbereda Region Hallands plattform f{6r informationsdriven vérd for
systemanalys och simulering.

3. Inventera och prioritera behov genom att samla in, analysera och forankra
problemformuleringar fran interna och externa behovsidgare, och utifran detta
skapa en gemensam problembild.

4. Utforma en gemensam genomfOrandeplan for prioriterade fragestéllningar,
inklusive ansvarsfordelning, samverkansformer och resursbehov.

Arbetspaket I: Etablering av CARE-Lab som grdnsoverskridande samverkansarena.
Samverkan har utgjort kérnan i projektet och varit det aterkommande inslaget. Aktorer
fran region, kommun, akademi, myndigheter och civilsamhédlle har deltagit i
aterkommande moten varannan till var tredje vecka under projekttiden. Medverkande

CARE Lab — Halsodata for informationsdriven reformering i det svenska sjukvardssystemet 7 (1)



aktdrer har varit E-hdlsomyndigheten, Funktionsritt Sverige, Goteborgs universitet,
Hogskolan 1 Halmstad, Lunds universitet, Mittuniversitetet, Region Halland,
Socialstyrelsen, Uppsala universitet, samt Angelholms kommun. Deltagare har bidragit
med kompetens inom forskning, innovation, omvéardnad, hélsoinnovation,
maskininldrning, juridik, styrning, e-hélsa och patientperspektiv. Varje aktor har bidragit
med sin unika kompetens och sina erfarenheter. Gemensamma prioriteringar har
formulerats i en transparent process. Med hénsyn till den stora geografiska spridningen
har de flesta mdten héllits digitalt. Ett storre lunch-till-lunch-workshop har genomf6rts pa
plats 1 Halmstad med ett 20-tal deltagare.

Arbetspaket 1I: Teknisk forberedelse av befintliga data i informationsdriven vird for
systemanalys. En central komponent i detta arbete &r Region Hallands analys- och
informationsplattform for varddata (RHIP), dar data fran véardens verksamhetssystem
inklusive kostnader samlas, struktureras och tillgéngliggors for analys, uppfoljning och
forskningsnira utveckling under kontrollerade former. RHIP utgér ddrmed en viktig
praktisk byggsten for att kunna gé fran 16pande dataforsorjning till mer avancerad
systemanalys av vardprocesser, resursanviandning och patientfloden over tid.
Informationsplattformen innehaller unika varddata avseende individers vardkonsumtion
med alla individuella vérdprocesser inom Region Halland och har under projektet
forberetts for analys och simulering pa systemniva. Forberedelser gors dven for att
inkludera data fran kommuner med specifikt fokus pd invanare over 65 ar. Denna
integrering inkluderar data fran kommuner i Region Kronoberg, Region S6rmland samt
Region Orebro och bygger vidare pa redan genomforda studier gjorda pa data fran Region
Kronoberg och Ljungby kommun.

Arbetspaket II1: Behovsinventering, gemensam problemformulering och prioritering.
Behovsinventering har gjorts kontinuerligt under projektets gang, men med specifika
redovisningspunkter. Infor det fysiska gemensamma motet i februari hade samtliga
deltagare i uppgift att inventera behov av systemfordndring i det svenska hélso- och
sjukvardssystemet i sina respektive organisationer. Vid mdtets forsta dag presenterade
deltagarna sina respektive organisationers huvudsakliga intresseomréden, erfarenheter,
specifika kompetenser och individuella problemformuleringar samt ambitioner. Under
dag tva formulerades gemensamma utmaningar, identifierades avsaknad av specifik
kompetens och faststilldes behov av kompletterande aktdrer. Under dagarna genomfordes
dven tva presentationer utifrin sammanstillningar av liknande och pagaende initiativ,
samt utifran en kartlaggning av mojligheter till framtida finansiering av CARE-Lab.

Arbetspaket 1V: Utforma en gemensam genomférandeplan for prioriterade
frdagestdllningar, inklusive ansvarsfordelning, samverkansformer och resursbehov. En
formaliserad plan for gemensamt genomforande av prioriterade fragestillningar har
utformats. Genom gemensamma diskussioner i arbetsgruppen har samstdimmighet
uppnatts i hur en ansokan for fortsatt arbete i CARE-Lab som foréndringsallians bor
utformas. Arbetet fortloper och utifrdn en overenskommen ansvarsfordelning kommer
ansokan att fardigstéllas utanfor projektets 16ptid.
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5 Resultat

Projektets viktigaste resultat dr att CARE-Lab har etablerats som en konkret tvérsektoriell
samverkansarena for reformering av hélso- och sjukvardssystemet. Under projekttiden har
en bred aktorsgrupp formats med representation fran region, kommun, akademi,
myndigheter och civilsamhille. Detta har gjort det mdjligt att samla olika perspektiv pd
vérdens utmaningar, synliggéra maélkonflikter och identifiera gemensamma
utvecklingsomriden.

En central del av resultatet 4&r den genomforda behovsinventeringen och prioriteringen av
systemfragor. Genom gemensamma diskussioner, presentationer fran projektparter och
aterkommande arbetsmoten har projektet skapat en mer sammanhéllen och realistisk
problembild av det svenska vérdsystemet. Den sammanstillda interna
behovsinventeringen pekade ut fem omréden av relevans: Nationell styrning och ansvar
(accountability); Datainfrastruktur, interoperabilitet och datakvalitet; Implementering och
fordndringsledning pa systemniva; Juridik, dataskydd och rittighetsdimensionen; samt
Patientroll, primédrvérd och personcentrering. Utifrdn de identifierade behoven och
plattformens kompetens har tio specifika doktorandprojekt med projektplaner utformats.
Arbetet har visat att frdgor om styrning, jdmlikhet, datadelning, implementering,
resursutnyttjande och ldrande i systemet behdver forstas i relation till varandra snarare dn
som separata delar.

Projektet har ocksa identifierat behov av kompletterande kompetenser och ytterligare
aktorer for att uppna ett fullstindigt systemperspektiv. Detta har lett till att fler
organisationer har kontaktats och att CARE-Lab:s sammansittning har breddats infor
nista fas. Forutom de initiala behovsdgarna, har dven kontakter fOrevarit med
Vardforetagarna och Leading Healthcare, Folkhdlsomyndigheten, Forsakringskassan,
SCB och Integritetsskyddsmyndigheten som uttryckt intresse for CARE-Lab:s vision och
arbete.

Region Halland har inom CARE-Lab bidragit som koordinerande projektpart,
behovsigare och mdjliggorare, med fokus pa hur varddata kan anvédndas for systemanalys,
larande och framtida reformarbete. Bidraget har utgatt fran Region Hallands kontinuerliga
arbete med informationsdriven vérd, dataforsorjningsprocesser och sdkra former for
analys av vardens processdata. Region Halland har bidragit med ett praktiskt verksamhets-
och datadgarperspektiv: hur data uppstar i vardens processer, hur data kan kvalitetssidkras
och vilka organisatoriska, juridiska och tekniska forutsdttningar som krévs for att data ska
kunna anvindas for systemdvergripande analys.

Region Halland har ocksa relaterat CARE-Lab:s ambitioner till pagadende forsknings- och
utvecklingsprojekt dér data anvénds fOr att analysera vérdfloden, individuella
patientforlopp- och resor, samt organisatoriska beroenden Gver tid. I dessa projekt provas
arbetssitt for dataforsorjning, pseudonymisering, kvalitetssékring, analysmiljoer och
samverkan mellan aktdrer. Erfarenheterna ar relevanta for CARE-Lab eftersom de visar
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vad som kridvs for att g& frdn en Overgripande idé om systemanalys till praktiskt
genomforbara, réttssikra och anvidndbara analyser.

Arbetet har tydliggjort hur plattformen for informationsdriven véard och ett framtida
utvidgat Hélsodatacenterkan fungera som stod for systemanalys och simulering av
reformforslag. Underlaget har breddats och samarbete for informationsdelning inom
ramen for CARE-Lab har etablerats med andra kommunala och regionala huvudmaén.
Fokus pé fortsatt ansokan och arbete kommer att ligga pa Néra vard som proxy for
systemnivi med en kombination av systemanalys, datadriven fordjupning och
forandringsarbete. En viktig del av bidraget har varit att sitta CARE-Lab i relation till
European Health Data Space (EHDS) och den framvédxande nationella digitala
infrastrukturen (NDI). EHDS innebar dokade krav pé interoperabilitet, standardisering,
sparbarhet, datakvalitet och sékra miljoer for bade primér och sekundir anvindning av
hélsodata dar NDI skapar forutsittningar for att Sverige ska kunna uppfylla och
implementera EHDS-forordningen. NDI pekar ddrmed i samma riktning ut behovet av
gemensamma infrastrukturella komponenter, nationell samordning och béttre
forutsattningar for siker datadelning i offentlig sektor. Inom ramen for samarbetet i
CARE-Lab har arbetet dven handlat om hur regionala datafléden, analysmiljéer, RHIP
och andra centrala komponenter behdver utvecklas for att passa in i ett framtida nationellt
och europeiskt ekosystem for hilsodata.

CARE-Lab:s arbete har kunnat forankras i konkreta erfarenheter fran regional verksamhet
och forskningsnira utveckling. Arbetet har tydliggjort att det redan finns viktiga
byggstenar for informationsdriven systemanalys, men ocksé att fortsatt utveckling kraver
langsiktig samverkan mellan juridik, teknik, verksamhet, forskning och styrning.
Erfarenheterna fran RHIP och det kontinuerliga datafoérsdrjningsarbetet i Region Halland
kan ddrmed anvéndas av CARE-Lab som underlag for att formulera realistiska nésta steg
och utveckla metoder for hur systemforandringar kan analyseras och f6ljas upp med stod
av information som hiamtas ur aktuell data. Resultatet &r inte en fardig reformmodell, utan
en stiarkt kapacitet, en forankrad samverkansstruktur och en gemensam riktning for fortsatt
utveckling som fordndringsallians.

6 Slutsatser och lardomar

Projektet visar att reformering av ett komplext hdlso- och sjukvardssystem kriaver
langsiktig samverkan mellan aktdrer som normalt verkar inom olika organisatoriska,
juridiska och kunskapsméssiga logiker. En viktig slutsats dr att CARE-Lab fyller en
funktion som neutral och forskningsférankrad arena dér behovsédgare och kunskapsaktorer
kan métas kring gemensamma systemfragor. Resultaten kommer att anvindas som grund
for fortsatt ansokningsarbete och for nésta fas av samverkan, dir prioriterade
fragestéllningar kan omséttas i genomforandeprojekt och mer konkret forédndringsarbete.
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For innovationsomradet innebér resultaten att det finns en praktiskt anvindbar modell for
hur datadriven analys, behovsidentifiering och tvérsektoriell samverkan kan kopplas
samman 1 offentlig sektor. Projektet bidrar ddrmed till utvecklingen av arbetssitt for
reformerad offentlig sektor, dédr fordndringar inte enbart drivs genom enskilda initiativ
utan genom gemensamt ldrande, gemensam prioritering och béttre underlag for beslut.

De viktigaste lirdomarna &r att bred representation maste kombineras med tydlig struktur,
att patient- och nérstdendeperspektivet behdver integreras explicit i gemensamma
processer for framdrift i komplexa forandringsprocesser och att Al och digitalisering via
en informationsplattform ar ett medel for att uppna systemreform. Projektet har ocksa visat
viardet av att tidigt identifiera kompetensluckor och kompletterande aktérer. Dessa
lardomar ar relevanta for projektets parter, framtida behovségare och andra initiativ som
vill utveckla hallbara och jamlika Iosningar i offentlig sektor.

7 Projektkommunikation

Projektet har kommunicerats genom aterkommande digitala samverkansméten, en fysisk
tvadagarstraff i februari 2026, arbetsmaterial och presentationer inom CARE-Lab:s
gemensamma samarbetsytor samt genom underlag kopplade till ansdknings- och
planeringsarbete. Kommunikation har ocksa skett genom mdtesanteckningar, korta PM,
projektavtal och projektbeskrivningar som anvints for att forankra projektets syfte,
arbetssétt och nésta steg hos deltagande organisationer. En hemsida for projektet har
Oppnats genom Hogskolan i Halmstads webb. Projektet har presenterats pa The 11th
Nordic Health Promotion Research Conference i Harstad, Norge 10-12 juni 2026.

De malgrupper som projektet natt under projekttiden ar frimst behovsdgare och
kunskapsaktorer inom region, kommun, akademi, myndigheter och -civilsamhille,
inklusive patient- och nérstdendeperspektiv. Projektets arbetssétt har gjort det mdjligt att
nd bade strategiska beslutsnivder och professioner med specialistkunskap inom
exempelvis informationsdriven vard, juridik, styrning, implementering, e-hélsa och jadmlik
vard. Eftersom slutrapporten &r publik kan resultaten ocksd komma andra aktorer till del
som arbetar med reformering, styrning och utveckling av offentlig sektor.

8 Bilagor

Bilageforteckning

1. Bilaga 1. CARE-Lab One-pager, bifogas som separat fil
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Bilaga 1. CARE-Lab One-pager

CARE-LAB -

en plattform for informationsdriven systemreform av svensk valfard.

Ett sammanhallet och adaptivt vilfardssystem - med fokus pa halsa, vard och omsorg -
dar styrning och organisering kontinuerligt utvecklas genom integrerad
verklighetsbaserad data och samverkan 6ver huvudmannagranser

Det svenska halso- och sjukvardssystemet har hog kvalitet men praglas av ojamlikhet, kvarstaende
koer, 1ag kostnadskontroll och reformer som ofta genomfors utan tillracklig helhetssyn. Samtidigt
finns omfattande halsodata och hog forskningskompetens.

Vi etablerar nu CARE-Lab — en oberoende och tvarsektoriell plattform dar olika aktorer samarbetar for
att forbattra systemet. Med stdd fran VINNOVA och SustainGov samlar vi myndigheter, regioner,
kommuner, akademi, civilsamhalle och patienter for att tillsammans identifiera och prioriterar de
viktigaste systembehoven.

CARE-Lab vander pa den traditionella logiken for forskningsdriven utveckling. Arbetet utgar fran
gemensamt identifierade behov och samhallsutmaningar snarare an enskilda
forskningsfragestallningar. Akademin bidrar med analys och kunskapsstod enligt vetenskapliga
principer for att utveckla och bedéma policyforandringar.
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Genom att kombinera behovsagarnas erfarenheter med verklighetsbaserad data skapar CARE-Lab
forutsattningar for avancerad systemanalys och simulering dar reformforslag utvecklas och testas
innan de implementeras. Plattformen integrerar flera kompetensomraden - juridik (UU), ekonomi
(LU), governance (GU), kvalitetsteknik (MiU), hdlsoinnovation och implementering (HH) samt teknisk
infrastruktur - med fokus pa strukturell forandring och skalbara I6sningar.

Inom ramen fér CARE-Lab identifieras, analyseras och omsatts gemensamma problem pa ett
rattssakert satt. Insatser initieras i pagaende verksamheter och effekter f6ljs upp och utvarderas pa
systemniva. Navet i arbetet ar data fran verklighetens vardprocesser — informationsdriven vard —
mojliggjort genom Region Hallands och Hogskolan i Halmstads langsiktiga arbete med att
sammanstélla och analysera vard- och administrativa data.

Genom att férena huvudman, myndigheter, akademi och patientféretradare kopplar
CARE-Lab data till styrning, omsatter kunskap till reform och testar systemforandring i
praktiken

Kontakt: Richard Frobell, Projektledare, Adj. Professor i Halsoinnovation
Hogskolan i Halmstad
richard.frobell@hh.se

+46 708 507882
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