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Forord
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Abstract

Precision medicine is transforming healthcare by enabling diagnostics
and treatment tailored to each patient’s unique biological characteristics.
Whole genome sequencing and whole transcriptome sequencing (WGTS)
have recently been introduced as clinical routine for pediatric cancer in
Sweden, but the health economic and organizational consequences of this
shift have not yet been fully mapped.

The purpose of this study is to describe and analyze the health econo-
mic and organizational consequences of different decision scenarios when
introducing WGTS for pediatric cancer at Karolinska University Hospi-
tal, and how relevant stakeholders relate to these scenarios. The study is
delimited to solid malignant pediatric tumors and direct costs.

The study is designed as a scenario-based case study where Scenario
0, conventional diagnostics, is compared with Scenario 1, WGTS-based
diagnostics. The empirical material is based on semi-structured intervi-
ews with seven respondents and document studies of published literature
and internal reports. The analysis is structured around four theoretical
frameworks: Gronroos’ basic service package, health economic theory, in-
vestment appraisal, and stakeholder theory.

The results show that WGTS contributes higher diagnostic precision, the
ability to revise incorrect diagnoses, and identification of actionable treat-
ment targets, but requires a more complex diagnostic workflow involving
more actors, new digital infrastructure, and broader competencies. From
a health economic perspective, available data indicate that Scenario 1
creates broader value, but the absence of long-term data precludes a full
cost-utility analysis. The investment appraisal shows that WGTS entails
an incremental cost for the healthcare provider, which at an assumed
annual price reduction of ten percent is expected to reach parity with
Scenario 0 around 2034. The stakeholder analysis shows that implemen-
tation was driven by clinical conviction and professional consensus rather
than formal health economic evidence, and that current reimbursement
models are not designed to handle the asymmetry that arises when costs
are borne by the hospital while benefits are realized in other parts of the
public sector and over longer time horizons.
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The study shows that WGTS for pediatric cancer entails higher initial
costs and increased organizational complexity for the healthcare provider,
while at the same time creating conditions for improved diagnostics and
broader societal value. Stakeholders are consistently positive, but their
support is conditional on the development of organizational and economic
prerequisites in pace with the technology. The tensions identified in the
study, including the asymmetry between where costs arise and where
benefits are realized, are likely relevant also for other therapeutic areas
facing similar implementation decisions.

Keywords: precision medicine, whole genome sequencing, pediatric can-
cer, health economics, investment appraisal, stakeholder analysis, Karo-
linska University Hospital



Sammanfattning

Precisionsmedicin forandrar sjukvarden genom att mojliggora diagnostik
och behandling anpassad efter varje patients unika biologiska forutsatt-
ningar. Helgenomsekvensering och heltranskriptomsekvensering (WGTS)
har nyligen inférts som klinisk rutin fér barncancer i Sverige, men de hél-
soekonomiska och organisatoriska konsekvenserna av detta skifte ar &nnu
inte fullsténdigt kartlagda.

Syftet med denna studie ar att beskriva och analysera de héalsoekonomis-
ka och organisatoriska konsekvenserna av olika beslutsscenarier vid intro-
duktionen av WGTS vid barncancer pa Karolinska Universitetssjukhuset,
samt hur relevanta intressenter forhaller sig till dessa scenarier.

Studien ar utformad som en scenariobaserad fallstudie dér Scenario 0,
konventionell diagnostik, jamfors med Scenario 1, WGTS-baserad dia-
gnostik. Det empiriska materialet bygger pa semistrukturerade intervju-
er med sju respondenter samt litteraturstudie av publicerad litteratur
och interna rapporter. Analysen struktureras med hjalp av fyra teoretis-
ka ramverk: Gronroos grundlaggande tjanstepaket, hilsoekonomisk teori,
investeringsbedomning och intressentmodellen.

Resultaten visar att WGTS bidrar med hogre diagnostisk precision, for-
maga att revidera felaktiga diagnoser och identifiering av behandlings-
bara mal, men krédver ett mer komplext diagnostiskt flode med fler in-
volverade aktorer, ny digital infrastruktur och bredare kompetenser. Ur
ett hilsoekonomiskt perspektiv indikerar tillgdngliga data att Scenario 1
skapar ett bredare mervéirde, men franvaron av langtidsdata omojliggor
en fullstandig kostnad-nyttoanalys. Ersdttningsinvesteringskalkylen visar
att WGTS innebér en merkostnad for vardgivaren som vid en antagen
arlig prisreduktion om tio procent forvintas na paritet med Scenario 0
runt ar 2034. Intressentanalysen visar att implementeringen drevs fram
av klinisk overtygelse och professionell konsensus snarare én formell hél-
soekonomisk evidens. Vidare framkommer att nuvarande ersiattningsmo-
deller inte &r anpassade for att hantera den asymmetri som uppstar nar
kostnaden belastar sjukhuset medan vinsterna realiseras i andra delar av
den offentliga sektorn och pa langre tidshorisonter.
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Studien visar att WGTS vid barncancer medfér hogre initiala kostna-
der och 6kad organisatorisk komplexitet for vardgivaren, men samtidigt
skapar forutsiattningar for béttre diagnostik och ett bredare samhélleligt
mervérde. Intressenterna forhaller sig genomgaende positivt, men stodet
ar villkorat av att de organisatoriska och ekonomiska férutséttningarna
utvecklas i takt med tekniken. De spanningar som studien identifierat,
déribland asymmetrin mellan var kostnader uppstar och var nyttan re-
aliseras, ar sannolikt relevanta dven for andra terapiomraden som star
infor liknande implementeringsbeslut.

Nyckelord: precisionsmedicin, helgenomsekvensering, barncancer, hél-
soekonomi, investeringsbedémning, intressentanalys, Karolinska Univer-
sitetssjukhuset
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Ordlista

BTB: Barntumorbanken — nationell provsamling och forskningsinfra-
struktur inom barncancer.

CUA: Kostnad-nyttoanalys (eng. Cost-utility analysis) — hélsoekono-
misk analysmetod dér kostnader stélls mot hélsoeffekter métta i
kvalitetsjusterade levnadsar (QALY).

DRG: Diagnosrelaterade grupper — klassificerings- och ersiattningssy-
stem inom sjukvarden som grupperar patienter baserat pa diagnos
och resursforbrukning.

GMCK: Genomic Medicine Center Karolinska — medicinsk enhet pa KS
som utgor KS:s operativa nod inom GMS-néatverket.

GMS: Genomic Medicine Sweden — nationellt samarbete mellan de sju
regionerna med universitetssjukvard, med syfte att integrera preci-
sionsdiagnostik i rutinsjukvarden.

GMS Barncancer: Arbetsutskott inom GMS som sedan 2020 samar-
betat for att infora helgenomsekvensering som klinisk rutin for alla
barn med cancer i Sverige.

Germline: Den genetiska uppséttning som finns i alla kroppens celler
och som kan &rvas av biologiska barn, till skillnad fran somatiska
mutationer som enbart uppstar i tumorvivnad.

HRQoL: Hilsorelaterad livskvalitet (eng. Health-Related Quality of Li-
fe) — méatt pa en patients upplevda hélsotillstand. Anvidnds som
utfallsmatt i vissa hdlsoekonomiska analyser.

Halsoekonomi: Den nationalekonomiska gren som analyserar kostna-
der och halsoeffekter inom bl.a. hélso- och sjukvarden, i syfte att
stodja prioriteringsbeslut och resursallokering.

MDK: Medicinsk Diagnostik Karolinska — laboratorieverksamhet vid
KS som utfor merparten av sjukhusets diagnostiska analyser, in-
klusive klinisk patologi, klinisk genetik och GMCK.

PHO: Sektionen for pediatrisk hematologi och onkologi — delférening
inom Svenska Barnlékarféreningen.
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PMCK: Precisionsmedicinskt centrum Karolinska — samarbetsorgan mel-
lan KS och KI med uppdrag att integrera precisionsmedicin i den
kliniska verksamheten.

QALY: Kvalitetsjusterat levnadsar (eng. Quality-Adjusted Life Years)
— matt som kombinerar livslangd och hélsorelaterad livskvalitet till
ett samlat utfallsmatt, dar ett QALY motsvarar ett ar i full hélsa.

Vardatgard: Patientriktad atgérd inom hélso- och sjukvarden i utre-
dande, behandlande eller forebyggande syfte.

WGS: Helgenomsekvensering — metod for att kartlagga en individs eller
tumors hela genetiska kod, inklusive alla typer av genetiska varian-
ter.

WGTS: Samlingsbegrepp for den kombinerade analysprodukt som ut-
gors av WGS och WTS.

WTS: Heltranskriptomsekvensering — metod som kartléagger vilka gener
som ar aktiva i tumoren och i vilken utstréckning. Fungerar som
komplement till WGS genom att bekréfta och komplettera genom-
iska fynd.

ICER: Inkrementell kostnadseffektivitetskvot (eng. Incremental Cost-
Effectiveness Ratio) — ett matt pa den extra kostnaden for en atgérd
i forhallande till dess extra halsoeffekt, jamfort med ett alternativ.

Precisionsmedicin: Riktade och individualiserade medicinska insatser
for en enskild patient.

Precisionsdiagnostik: Anvindning av avancerade tekniker for att iden-
tifiera de specifika biologiska drivkrafterna bakom en sjukdom hos
en enskild patient.

TLV: Tandvards- och likemedelsformansverket — statlig myndighet som
beslutar om subvention av lakemedel och medicintekniska produk-
ter.
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1 Bakgrund & Syfte

Detta kapitel avser att beskriva den svenska hélso- och sjukvarden, dess
uppkomst, utveckling och férankring i samhaéllet, samt hur ny teknologi
skapar mojligheter savil som utmaningar for varden och samhéllet. Av-
slutningsvis, med bakgrund i de identifierade utmaningarna, presenteras
uppsatsens syfte.

1.1 Sjukvarden i Sverige

"Malet med hélso- och sjukvarden ar en god héilsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla ménni-
skors lika varde och for den enskilda ménniskans virdighet. Den som har
det storsta behovet av héalso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.”

(SFS, 2017, 3 kap. 1 §)

Dagens sjukvard innebér, med andra ord, vard for alla och betraktas som
en hornsten av samhéllet. En undersokning av Novus som Vardférbun-
det (2024) presenterar visar att 76 procent av den svenska befolkningen
uppgav sig oroliga 6ver nedskirningar inom varden, vilket illustrerar den
politiska och samhalleliga kéansligheten i fragor om resursférdelning och
tillgang till god vard.

Sveriges sjukvard ar primért en offentlig funktion finansierad via skattein-
takter fran befolkningen (Janlov m.fl.; 2023). Organiseringen av hélso-
och sjukvarden kan beskrivas som decentraliserad, se Figur 1.1, da ansva-
ret ar fordelat mellan stat, region och kommun. Staten, via riksdag och
regering, satter riktningen for varden genom lagstiftning och nationel-
la riktlinjer samt beslutar om statsbidrag till verksamheten. Regionerna
bar det framsta ansvaret for att finansiera samt erbjuda hélso- och sjuk-
vard for sina invanare genom den sérskilda beskattningsratten, medan
kommunerna ansvarar for att tillhandahalla lokal vard som till exempel
dldreomsorg och rehabilitering. (SKR, 2025)
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Figur 1.1: Schematisk skiss over ansvarsfordelningen inom svensk sjuk-
vard. Framtagen av forfattarna, baserad pd Janloév m. fl. (2023).

1.2 Historisk utveckling

Utvecklingen av den offentliga vard som idag associeras med Sverige pa-
borjades 1862 i samband med upprattandet av landstingen, som ocksa
overtog dgarskapet av landets sjukhus fran staten. Agarskiftet, industri-
aliseringen och en vixande ekonomi baddade for en utbyggnad av vard-
systemet och ett antal nya sjukhus anlades (Mirsch, 2019). Landstingen,
som idag ersatts av regioner, fick utéver dgarskap ocksa det formella an-
svaret att erbjuda sluten vard for sina invanare 1928 via instiftandet av
Sjukhuslagen (Anell m.fl., 2012).



Under 1950-talet 6kade mojligheten till 6ppenvard via introduktionen av
socialforsakringen och under 1960-talet fortsatte expansionen av vard-
systemet savél som vélfardsstaten (Janlov m.fl., 2023). Tillgdngligheten
byggdes ut ytterligare under 1970-talet via Sjukronorsreformen, som syf-
tade till att oka tillgdngligheten for hela befolkningen genom att inféra
en lag fast patientavgift (Anell m.fl., 2012). Ar 1982 instiftades Hailso-
och sjukvardslagen, vilken fastslar att varden ska erbjudas till alla, pa
lika villkor och med respekt for patienten. Dessutom fungerar lagen som
grund for dagens vardsystem eftersom den identifierar och beskriver re-
gionernas ansvar i att bedriva och erbjuda vard (Janlov m. fl., 2023).

Dagens vardsystem fortsatte formas under 1990-talet, da fokus lag pa
att forflytta ansvar fran regioner till kommuner, dér dldreomsorgen &r
ett exempel. Parallellt praglades sjukvarden av den ekonomiska krisen i
samhallet, vilket ledde till ett kostnadsreducerande och effektiviserings-
fokus (Anell m.fl., 2012). Ytterligare betydande utveckling av varden
skedde 2010 i samband med inforandet av fritt val av primarvardsgivare
och mojlighet for privata aktorer att etablera sig inom varden (Janlov
m. fl., 2023).

1.3 Nulagesanalys

1.3.1 Utmaningar

Svensk hélso- och sjukvard star infor en rad komplexa utmaningar, ba-
de i dagslaget och i framtiden. Dessa utmaningar beror savél styrning
och resursfordelning som demografisk utveckling, kompetensforsérjning
och teknologisk omstéallning. (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
2024b)

Hélso- och sjukvarden i Sverige dr kostnadskrédvande och utgifterna har
stigit 6ver tid. Ar 2022 motsvarade hélso- och sjukvardsutgifterna cirka
10,5 % av BNP, vilket ér hogre én ménga andra OECD!-lidnder (Social-
styrelsen, 2025b). Den demografiska utvecklingen med en vixande andel
aldre invanare kommer att 6ka vardbehoven ytterligare. Samtidigt mins-
kar andelen personer i arbetsfor alder, vilket forsvarar finansieringen och
bemanningen av varden. Berdkningar indikerar att bara for att behalla

LOECD - Organisation for Economic Co-operation and Development



dagens offentliga atagande fram till 2040 behover stora effektiviseringar
genomforas, exempelvis behover dldreomsorgen frigéra resurser motsva-
rande 75 miljarder kronor till 2040 for att moéta behoven utan skattehoj-
ningar (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2024b).

Parallellt med det ckande vardbehovet lyfts personal- och kompetens-
forsorjningen som en av de mest avgorande framtida utmaningarna for
svensk hélso- och sjukvard. Om ambitionshojningarna ska fortséitta i
hélso- och sjukvarden kréavs att sektorns andel av ekonomins helarsarbe-
ten Okar, och ungefir vart fjarde tillkommande helarsarbete i ekonomin
skulle behéva tas inom sektorn for att bibehalla dagens personaltéthet.
Detta framstar sarskilt utmanande i en situation dar dven andra sekto-
rer konkurrerar om arbetskraften. Situationen understryker behovet av
mindre personalintensiva arbetssétt och atgirder for att attrahera och be-
halla personal inom svensk hélso- och sjukvard. (Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys, 2024b)

1.3.2 Mojligheter

Digitaliseringen utgdér en av de mest genomgripande teknologiska for-
andringarna i samhaéllet och har mojliggjort nya arbetsséatt inom en rad
sektorer. Halso- och sjukvarden &r inget undantag, dér integreringen av
digital teknik skapar forutsattningar for nya arbetssétt och organisato-
riska innovationer (Sveriges Kommuner och Regioner, 2026).

Mot bakgrund av okad sjukdomsbérda, resurs- och personalbrist finns
en bred samsyn bland svenska vardaktorer om att systemets effektivi-
tet behover Oka. I detta sammanhang lyfts en fortsatt forstarkning av
priméarvarden som en central del, samt utveckling av nya innovativa ar-
betssatt inom varden. Denna utveckling kan dels ske genom digitalisering
av befintliga floden, dels genom utveckling av helt nya diagnostiserings-
och behandlingsmetoder. (Janlov m. fl., 2023)

I takt med att stora dataméngder kan samlas in och analyseras skapas
mojligheter att anpassa insatser mer tréaffsdkert efter patientens specifika
behov. Utvecklingen drivs av framsteg inom genetisk forskning, bioin-
formatik samt datavetenskap och maskininlédrning, och innebér ett mer
datadrivet arbetssiatt som kan bidra till sdkrare diagnostik, minskade
vardskador och forbattrade behandlingsutfall. Samtidigt stéller utveck-



lingen krav pa nya kompetenser, arbetssétt och organisatoriska strukturer
inom varden. (Karolinska Universitetssjukhuset, 2025b; Wlosinska, 2021)

1.4 Sammanfattning

Den svenska sjukvarden kinnetecknas av komplex styrning och &ar bero-
ende av ett vélfungerande samspel mellan stat, regioner och kommuner,
samtidigt som stora delar av befolkningen uttrycker oro 6ver nedskarning-
ar i varden. Mot bakgrund av ett vixande vardbehov och ¢kade krav pa
effektivisering stélls beslutsfattare infor svara avvigningar. Detta géller
inte minst vid inférandet av nya hogteknologiska vardatgérder, vilka ba-
de kan driva vardens utveckling framat och bidra till 6kad samhéllsnytta.
Dérmed blir fragor om resursallokering centrala.

1.5 Syfte

Baserat pa de resonemang som presenteras i avsnitt 1.4 dr uppsatsens
syfte att:

Beskriva och analysera de hilsoekonomiska och de organisatoriska konse-
kvenserna av olika beslutsscenarier vid introduktion av en hogteknologisk
vardatgard inom svensk sjukvard, samt hur olika intressenter forhdaller sig
till dessa scenarier.






2 Metod

Foljande kapitel avser att pa ett strukturerat och transparent satt redo-
gora for studiens genomférande och metodologiska tillvigagangsséatt. Till
att borja med beskrivs studiens syfte, eftersom det ligger till grund for de
metodologiska val som gjorts. Déarefter beskrivs och motiveras den valda
forskningsansatsen som ligger till grund for arbetet. Kapitlet fortsatter
med en genomgang av undersokningsdesignen, dar urval och urvalskri-
terier for fallsjukhus, terapiomrade och hogteknologisk atgiard redogors
for, liksom studiens tva scenarier. Dérefter beskrivs den insamlade da-
tan, dess karaktdr och hur den har samlats in. Kapitlet avslutas med
att diskutera studiens trovardighet vad géller validitet, reliabilitet och
representativitet samt en kommentar gillande Al-anvindning.

2.1 Studiens syfte

Inom ramen for ett examensarbete urskiljer Host m. fl. (2006) fyra éver-
gripande syften som kan vigleda valet av metodisk ansats: beskrivande,
utforskande, férklarande och problemlosande. En beskrivande studie syf-
tar till att kartlagga och redogora for ett fenomen, medan en utforskande
studie avser att generera en djupare forstaelse av det studerade samman-
hanget. En forklarande studie inriktar sig pa att identifiera och analysera
mojliga orsakssamband, medan en problemlésande studie syftar till att
formulera 16sningsforslag till ett identifierat problem.

Syftet med denna studie, vilket presenterades i avsnitt 1.5, ar att beskriva
och analysera de hdilsoekonomiska och de organisatoriska konsekvenserna
av olika beslutsscenarier vid introduktion av en hogteknologisk vardatgdrd
inom svensk sjukvard, samt hur olika intressenter forhaller sig till des-
sa scenarier. Med utgangspunkt i den typologi som presenteras av Host
m. fl. (2006) bedoms studiens Gvergripande syfte huvudsakligen vara ut-
forskande, eftersom studien efterstravar en djupare forstaelse for de kon-
sekvenser samt forhallningssatt som aktualiseras vid introduktion av en
hogteknologisk vardatgird inom svensk sjukvard. Studien rymmer &ven
beskrivande inslag, da den avser att kartlagga och redogora for de be-
slutsscenarier, hélsoekonomiska konsekvenser och aktorer som studeras.



2.2 Forskningsansats

En studies forskningsansats anger hur relationen mellan teori och empi-
ri forstas och hanteras under arbetets gang, och ar darmed central for
utformningen av arbetsprocessen. Saunders m. fl. (2023) identifierar tre
huvudsakliga forskningsansatser inom ramen for vetenskapliga studier:
deduktiv-, induktiv- och abduktiv ansats.

En deduktiv ansats utgar fran befintliga teorier och utifran dessa formu-
leras hypoteser eller analytiska antaganden. Dérefter prévas dessa hypo-
teser eller analytiska antaganden genom empirisk insamling och analys.
Tillvigagangssattet innebar att generaliseringen sker fran det generel-
la och ror sig mot det specifika, vilket stéller krav pa datainsamlingen.
(Saunders m. fl., 2023)

En induktiv ansats innebér istéllet att empiri kopplad till ett fenomen
samlas in och analyseras med syfte att identifiera monster, samband eller
aterkommande teman, utifran vilka teoretiska begrepp eller forklaringar
kan utvecklas. Omvént en deduktiv ansats, innebdr en induktiv ansats
att generaliseringen utgar fran det specifika fallet och ror sig mot det
generella. (Saunders m. fl., 2023)

En abduktiv ansats kombinerar induktion och deduktion genom att er-
bjuda ett flexibelt arbetssétt dar teori och empiri samspelar. Data samlas
in for att utforska ett fenomen och identifiera monster. Dessa tolkas och
provas sedan med hjilp av ett konceptuellt teoretiskt ramverk, som vid
behov kan revideras utifran de empiriska resultaten. Denna ansats lampar
sig for och anvéinds ofta vid fallstudier. (Saunders m. fl., 2023)

Utifran beskrivningen av de tre forskningsansatserna har studien utfor-
mats med en abduktiv ansats, diar det teoretiska ramverket har viglett
insamlingen av empiri samtidigt som empirin har bidragit till att utveck-
la och revidera ramverkets tillampning. Detta arbetssétt har mojliggjort
en djupgaende analys av beslutssituationer kopplade till introduktion av
hogteknologiska vardatgarder, i enlighet med studiens utforskande syfte.



2.3 Undersokningsdesign

Undersokningsdesignen har utformats for att pa ett systematiskt sétt
mojliggora en fordjupad analys av studiens syfte. En central utgangs-
punkt ar att avgransa studien pa ett sitt som skapar forutsidttningar
for att generera insikter forankrade i en verklig kontext, samt en dju-
pare forstaelse for de konsekvenser som kan uppsta vid introduktionen
av en hogteknologisk vardatgéard. Mot denna bakgrund bedoéms en fall-
studie vara en ldmplig metodansats. For att analysera och kontrastera
konsekvenserna vid en sadan introduktion kombineras fallstudien med en
scenarioanalys.

2.3.1 Fallstudie

Fyra potentiella metodansatser for ett examensarbete ar: kartlaggning,
fallstudie, experiment och aktionforskning. Kartlaggning &r lamplig for
att behandla breda fragestillningar och syftar att ge en beskrivning av
nuléget for det som studeras. Fallstudie avser istéllet att ge en djupare
beskrivning av ett, eller flera fall, och &r lamplig att anvéinda da studien ar
utforskande. Experiment anvands for att jamfora olika alternativ genom
att variera en variabel i taget. Aktionforskning &r av problemlésande
karaktéar och sker genom att en aktivitet paverkas parallellt med att den
studeras. (Host m. fl., 2006)

Givet studiens syfte och dess utforskande karaktéar bedoéms en fallstudie
vara den mest lampliga metodansatsen och &r darfér den metod som
tillimpas. En fallstudie mojliggér en kontextnéra analys av komplexa
fenomen, samtidigt som metoden ar flexibel, vilket innebér att studiens
fokus kan anpassas i takt med att ny forstaelse utvecklas (Host m.fl.,
2006). Denna flexibilitet &r av stor betydelse for arbetet, eftersom intro-
duktionen av en hogteknologisk vardatgard préglas av komplexitet och
déarfor kréaver en iterativ process for att definiera studiens avgransningar
och analytiska inramning.

Med avsikt att skapa ett hanterbart omfang med forutsattningar fér en
djupgaende analys har ett avgriansande urval gjorts. Urvalet av fallsjuk-
hus genomfors forst eftersom sjukhuset utgor den organisatoriska kontext
inom vilken studiens efterfoljande urval av terapiomrade och hégtekno-
logisk vardatgérd gors. Genom denna avgrinsning kan de fenomen som



uppstar vid introduktionen av en hogteknologisk varatgéard inom svensk
sjukvard beskrivas och analyseras pa ett djupgaende och konkret sétt.

2.3.1.1 Urvalskriterier och urval av fallsjukhus

De avgréansande urvalen har gjorts strategiskt med studiens syfte i atan-
ke snarare an slumpmassigt. Detta ar i linje med den beskrivning av
fallstudier som ges av Host m. fl. (2006), déar urvalet typiskt baseras pa
fallens relevans for studiens syfte. For valet av fallsjukhus har foljande
urvalskriterier identifierats och betraktas som vitala att uppfylla:

e Offentligt finansierad hélso- och sjukvard i Sverige

e Universitetssjukhus med integrerade forskning, utbildning och kli-
nisk verksamhet

e Erfarenhet av implementering och introduktion av hogteknologiska
vardatgarder i klinisk verksamhet

Mot denna bakgrund har Karolinska Universitetssjukhus (KS) identifie-
rats och valts som fallsjukhus for studien. KS uppfyller samtliga av dessa
kriterier och bedéms dérmed mojliggéra en férdjupad analys i linje med
studiens syfte. Vidare innebér urvalet att, inom ramen for studien, syftar
vardgivarperspektivet till hur KS uppfattar och paverkas av introduktio-
nen av en hogteknologisk vardatgard.

KS ar Region Stockholms universitetssjukhus, med ansvar for specialise-
rad och hogspecialiserad sjukvard. Tillsammans med Karolinska Institu-
tet (KI) och andra ledande aktorer integrerar KS forskning, innovation
och klinisk verksamhet for att utveckla framtidens vard. Med 16 500 med-
arbetare, fordelat pa 150 yrkeskategorier, bedriver KS kliniska prévningar
och avancerad utbildning som skapar forutsidttningar féor morgondagens
behandlingsmetoder (Karolinska Universitetssjukhuset, 2026d).

Sjukhuset dr organiserat i sex medicinska temaomraden och tre bistaen-
de funktioner, kompletterade av centrala staber och administrativa stod-
funktioner, se Figur 2.1. Temaomradena utgoér de patientnira verksam-
hetsomradena och &r organiserade efter sjukdomsgrupp eller patientpo-
pulation, dar exempel pa teman ar Tema Cancer och Tema Hjérta, Kéarl
och Neuro. Funktionerna tillhandahaller tvéirprofessionell kompetens och
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resurser som nyttjas gemensamt av temaomradena. Verksamheten be-

drivs

huvudsakligen pa tva platser, Solna och Huddinge, men &ven pa

enskilda enheter vid andra sjukhus i Stockholmsomradet. (Karolinska
Universitetssjukhuset, 2026c¢)

Sjukhusdirektor
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[ | ]
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T LM Funktion Medicinsk

Medicin och Funktion Barn PMI B . . - Juridik
s Diagnostik Karolinska
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Tema Barn Forskning, Utbildnin
Astrid Lindgrens 1 Tema Cancer Ekonomi och inkép [ 9: . 9
. och Innovation
Barnsjukhus
Tema Hjérta, Kérl och| [ | Tema Inflammation Human Resources |- Kommunikation och
Neuro och Aldrande Externa Relation

Tema Kvinnohélsa
och

|1 f Tema Akutoch Produktion Teknik Sékerhet
Reparativ medicin

Hélsoprofessioner

Figur 2.1: Schematisk organisationsskiss av Karolinska Universitetssjuk-
hus. Framtagen av forfattarna.

2.3.1

Inom
for at

.2 Urvalskriterier och urval av terapiomrade

ramen for Karolinska Universitetssjukhuset kravs avgrdnsningar
t konkretisera studien. Genom att avgriansa arbetet till ett specifikt

terapiomrade kan studiens fokus tydligare koncentreras, vilket skapar for-
utsdttningar for en mer djupgaende analys i linje med studiens syfte. Vid
urvalet av terapiomrade har foljande kriterier bedomts vara relevanta:

Hog klinisk och sambhaéllelig relevans

Snabb medicinsk och teknologisk utveckling med forekomst av avan-
cerade hogteknologiska vardatgarder

Etablerad och valutvecklad klinisk verksamhet vid fallsjukhuset

Terapiomradet utgor ett prioriterat omrade inom svensk sjukvard
och forskning
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Samtliga kriterier uppfylls av onkologi, det vill siga cancervard. Cancer
orsakar ungefir en fjardedel av alla dédsfall i Sverige och ar den ledande
orsaken till forlorade levnadsar, vilket understryker den hoga samhaélleli-
ga relevansen (Socialdepartementet, 2026). Terapiomradet kidnnetecknas
samtidigt av en snabb utveckling av diagnostiska och terapeutiska me-
toder, och kontinuerligt ny kunskap och teknik utvecklas for hur cancer
kan forebyggas, upptéckas och behandlas (Socialdepartementet, 2026).
Vid KS hanteras onkologisk vard av Tema Cancer fér vuxna patienter
och av Tema Barn for barn med cancer, se Figur 2.2 (Karolinska Univer-
sitetssjukhuset, u. a.|c|; Karolinska Universitetssjukhuset, 2025a).
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Neuro och Aldrande Externa Relation

[

Tema Kvinnohélsa
och | | | Tema Akutoch Produktion Teknik

. . Reparativ medicin
Hélsoprofessioner

Sékerhet

Figur 2.2: Illustration av urvalet av teman pa Karolinska Universitets-
sjukhuset. Framtagen av forfattarna.

Vid KS samlas betydande kompetens inom cancervard, forskning och
hogspecialiserad behandling inom Karolinska Comprehensive Cancer Cen-
ter (KCCC). KCCC ér ett samarbete mellan KS och KI och var det forsta
i Sverige att erhalla ackrediteringen Comprehensive Cancer Center. Ac-
krediteringen tilldelas av Organisation of European Cancer Institutes och
innebér att verksamheten uppfyller ett antal etablerade kvalitetskriterier
for integrerad cancervard och cancerforskning. Inom ramen for KCCC
bedrivs arbete med att utveckla cancervarden genom bland annat hog-
teknologiska diagnostiska metoder och mer individanpassade behandling.
(Karolinska Universitetssjukhuset, u. a.|a]; Karolinska Universitetssjuk-
huset, 2025d)
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2.3.1.3 Urvalskriterier och urval av hégteknologisk vardatgard

En vardatgard "innebdr en patientinriktad atgdrd som huvudsakligen ut-
fors i ett utredande, behandlande eller forebyggande syfte” (Socialstyrel-
sen, 2026). Cancervarden kinnetecknas av en snabb utveckling av dia-
gnostiska och terapeutiska metoder, dar traditionella behandlingsformer
i okande utstrackning kompletteras av nya teknologiskt avancerade in-
terventioner, sasom avancerad stralbehandling, genomsekvensering och
peptidbaserade behandlingar (Liu m. fl.; 2024). Denna bredd av hogtek-
nologiska vardatgiarder innebér att ytterligare avgrédnsningar kravs for
att kunna besvara syftet pa ett fordjupat sétt. Foljande urvalskriterier
har legat till grund for urvalet av hogteknologisk vardatgard:

o Atgirden medfor ett fordndrat diagnostiskt eller terapeutiskt flode
o Atgirden tillhor det valda terapiomradet (cancer)

o Atgirden befinner sig i introduktions- eller implementeringsfas vid
fallsjukhuset

o Atgirden medfér mitbara konsekvenser for resursanvindning och
hélsoeffekter som maojliggér hialsoekonomisk analys

Mot bakgrund av dessa kriterier har kombinationen av helgenomsekvense-
ring (WGS) och heltranskriptomsekvensering (WTS), vilka tillsammans
bendmns WGTS (Cuppen m. fl., 2022), valts som studieobjekt och utgor
den hogteknologiska vardatgéird som analyseras i studien.

WGTS éar en metod inom precisionsdiagnostik, vilket tillsammans med
precisionsbehandling utgér de tva sammankopplade delarna av preci-
sionsmedicin (Frisell m.fl.; 2025). Precisionsmedicin avser forhallnings-
siatt och arbetsmetoder inom hélso- och sjukvarden som syftar till att
skridddarsy atgirder och behandling efter individers specifika férutsatt-
ningar, och cancer dr det terapiomrade i Sverige dar denna utveckling
kommit langst (Region Skane m.fl., 2025). Positioneringen av WGTS
inom precisionsmedicin illustreras i Figur 2.3.

13



Precisionsmedicin

Precisions- Precisions-
behandling diagnostik

Figur 2.3: Schematisk positionering av WGTS inom precisionsmedicin.
Framtagen av forfattarna, baserad pa Frisell m. fl. (2025).

Inom precisionsdiagnostik utgor analys av genetiskt material ett centralt
verktyg, da kartlaggning av en tumors molekylira egenskaper mojliggor
mer individanpassad vard (RCC, 2024). WGTS kombinerar tva komple-
mentéra analysmetoder: WGS, som léser av hela arvsmassan for att iden-
tifiera genetiska fordndringar relevanta for val av behandling, och WT'S,
som analyserar genuttryck och péavisar genfusioner (Cuppen m. fl., 2022;
GMS, 2025a). Tillsammans ger metoderna en heltéckande molekylér bild
av tumoren, vilket mojliggor individanpassad behandling i stéllet for en
enhetlig behandling for alla patienter, enligt Figur 2.4.

Traditionell behandling
Standard-

diagnostik i ** R
B R —
AL

I n
[ Individanpassad behandling
[ ) Precisions-
diagnostik —_
[ ]

0000000 #

e=iide
Sie=ie
Bhe=iide
SiPe=ie

Figur 2.4: Illustration av hur behandlingen skiljer sig beroende pa om
standard- eller precisionsdiagnostik har anvints. (GMS, 2025a)
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Karolinska Universitetssjukhuset har infért WGTS som klinisk rutin in-
om barncancervarden (Karolinska Universitetssjukhuset, 2025¢). Detta
efter att en nationell introduktionsstudie genomférdes under 2021-2023
(Barncancerfonden, 2020), dér KS var en av de deltagande aktérerna.
Det faktum att WGTS redan &r infort i klinisk rutin och att en intro-
duktionsprocess har genomforts innebér att konkreta data och erfaren-
heter finns tillgingliga, vilket ar en forutsdttning for att kunna studera
de hélsoekonomiska och organisatoriska konsekvenserna av inférandet pa
ett forankrat sétt.

Diagnostik inom cancervarden innebér en kedja av processer som involve-
rar flera interna enheter pa KS, framforallt funktion Medicinsk Diagnostik
Karolinska (MDK). Inom MDK engagerar inférandet av WGT'S vid barn-
cancer de medicinska enheterna (ME) Patologi och Cancerdiagnostik, Kli-
nisk Genetik samt Genomic Medicine Center Karolinska (GMCK). Dessa
enheter illustreras i Figur 2.5.

Sjukhusdirektor

Teman Funktioner

1
Staber

Funktion Perioperativ
Medicin och
Intensivvard

Funktion Medicinsk

Funktion Barn PMI
unxtion Barmn Diagnostik Karolinska

Tema Barn

Tema Cancer

Barnsjukhus

Astrid Lindgrens [

Neuro

Tema Hjérta, Kérl och| | |

ME Klinisk genetik

ME Klinisk Patologi
& Cancerdiagnostik

Tema Inflammation
och Aldrande

Tema Kvinnohéalsa
och

Halsoprofessioner

Tema Akut och
Reparativ medicin

ME GMCK

H Andra enheter

Figur 2.5: lllustration av urvalet av funktioner pa Karolinska Universi-
tetssjukhuset. Framtagen av forfattarna.
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2.3.1.4 Sammanfattning av urval

Sammanfattningsvis kan studiens urval beskrivas som en successiv av-
gransningsprocess med syfte att skapa forutsattningar for att besvara
studiens syfte pa ett fokuserat och systematiskt siatt. Inledningsvis véljs
KS som fallsjukhus och utgér darmed den organisatoriska kontext in-
om vilken studiens efterféljande urval gors. Dérefter avgriansas studien
till terapiomradet cancer, vilket vid KS hanteras inom Tema Cancer och
Tema Barn. Slutligen véljs WGTS som den hogteknologiska vardatgard
som studeras inom cancervarden, déir atgarden genomfors med hjalp av
Funktion Medicinsk Diagnostik Karolinska, specifikt ME Klinisk Gene-
tik, ME Klinisk Patologi & Cancerdiagnostik samt GMCK. Eftersom en
strukturerad introduktionsprocess genomforts och konkreta data finns
tillgdngliga inom barncancervarden ges Tema Barn ett storre utrymme i
studien. Studiens urval och 6vergripande fokus, dar den forstarkta fargen
tydliggdr att den empiriska tyngdpunkten ligger pa Tema Barn, illustre-
ras i Figur 2.6.
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[ | ]
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Figur 2.6: Sammanfattande illustration av berérda enheter till foljd av

studiens urval. Framtagen av forfattarna.
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2.3.2 Scenarioanalys

Scenarioanalys, eller scenarioplanering, ér ett verktyg som anvinds for
att pa ett strukturerat sétt analysera och forbereda sig for olika scenarier
i en oviss framtid (Schoemaker, 1995). For detta arbete &r det relevant att
anvanda en scenarioanalys for att konkretisera de olika beslutsscenarier
som uppstar inom svensk sjukvard och déarmed kunna uppfylla studiens
syfte. Genom scenarioanalys kan stora méangder data komprimeras och
fordelas mellan ett bestdmt antal scenarier. Dessutom tillater en scena-
rioanalys, till skillnad fran andra metoder, att flera variabler foréndras
samtidigt och fangar ddrmed foljderna av en férdndring. Via scenarioa-
nalys blir beslutsfattare forsedda med en holistisk bild 6ver potentiella
utvecklingar som &r centrala att 6verviga (Schoemaker, 1995).

Scenarioanalys &r sdrskilt anviandbar i situationer dar den framtida ut-
vecklingen préglas av osdkerhet eller dar tidigare utveckling har kidnne-
tecknats av betydande och svarférutsdgbara kostnader. Vid konstruktio-
nen av scenarier ar det centralt att tydliggora och analysera skillnader
mellan alternativa utvecklingar, och i manga fall kan ett begrénsat an-
tal forenklade scenarier vara tillrackligt for att belysa dessa skillnader
(Schoemaker, 1995).

I denna studie anvinds scenarioanalys for att systematiskt jamfora tva
kontrasterande scenarier. Scenario 0 avser ett tillstand dér konventionel-
la diagnostikmetoder anvinds och den studerade hogteknologiska vardat-
garden (WGTS) inte har introducerats, medan Scenario 1 avser ett till-
stand dar WGTS introduceras i verksamheten. Dessa scenarier funge-
rar som analytiska referenspunkter for att undersoka hur inférandet av
vardatgidrden kan paverka exempelvis resursanviandning, kostnader och
samhéllsnytta, aspekter som &r relevanta for studiens syfte. Jamforelsen
skapar forutsattningar for att analysera potentiella effekter av introduk-
tionen pa ett strukturerat och nyanserat sétt.
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2.4 Data

Foljande avsnitt avser att redogéra for och beskriva de datatyper som
ligger till grund for studiens analys. Avsnittet fokuserar pa distinktionen
mellan primér och sekundér data samt kvantitativ och kvalitativ data.

2.4.1 Primar & sekundar data

Den insamlade datan kan kan antingen kategoriseras som priméar eller
sekundér beroende pa hur datan har samlats in (Saunders m.fl., 2023).
Primérdata dr sadan data som samlats in specifikt for den aktuella stu-
diens syfte och kan till exempel erhallas genom intervjuer, enkéter och
observationer. Sekundirdata ar den datan som har samlats in i ett annat
sammanhang men anda ar av relevans for studien syfte, till exempel ar-
kivdata och bearbetat material. (Saunders m. fl., 2023; Host m. fl., 2006)

Denna studie bygger pa en kombination av primér- och sekundérdata.
Primérdatan bestar av intervjuer med personal fran fallsjukhusets rele-
vanta verksamheter samt andra aktorer som ar centrala inom ramen for
fallstudien. Sekundérdatan utgors av interna dokument fran fallsjukhu-
set, vetenskapliga artiklar och studier samt publika kéllor med relevans
for den aktuella vardatgidrden. Kombinationen av primér- och sekundar-
data skapar forutsiattningar for en holistisk bild av det studerade fenome-
net, dar primardatan bidrar med kontext- och verksamhetsnéra insikter
och den sekundéra datan mojliggor forankring i tidigare forskning och
etablerad kunskap.

2.4.2 Kvantitativ & kvalitativ data

Den data som samlas in och analyseras i en studie kan 6vergripande delas
in i kvantitativ och kvalitativ data. Kvantitativ data kénnetecknas av att
vara numerisk och métbar, och analyseras darfor ofta med hjalp av sta-
tistiska metoder. Kvalitativ data ar i stéllet av beskrivande karaktar och
anvands for att skapa en djupare forstaelse for det studerade fenomenet.
Eftersom kvalitativ data inte ar direkt métbar kraver den andra analys-
metoder, exempelvis sadana som bygger pa kategorisering. Vid studier
av komplexa fenomen, séarskilt sadana som involverar méanskliga uppfatt-
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ningar, erfarenheter eller beteenden, dr en kombination av kvantitativ
och kvalitativ data ofta en lamplig ansats. (Host m. fl., 2006)

I linje med ovanstaende resonemang kombinerar denna studie kvantitativ
och kvalitativ data. Den kvantitativa datan anviands for att askadliggo-
ra de ekonomiska konsekvenserna av att introducera en hoégteknologisk
vardatgard, medan den kvalitativa datan mojliggor en djupare forstaelse
for organisatoriska konsekvenser och intressenters perspektiv. Kombina-
tionen av dessa datatyper skapar ddrmed forutséttningar for att uppfylla
studiens utforskande syfte pa ett sa heltdckande siatt som majligt.

2.5 Datainsamling

Med utgangspunkt i de datatyper som ligger till grund for studiens analys
redogor foéljande avsnitt for hur datainsamlingen har genomforts. Enligt
Host m.fl. (2006) kan datainsamling, inom ramen for en fallstudie, ge-
nomforas pa tre sdtt: intervjuer, arkivanalys och observationer. I denna
studie har datainsamlingen huvudsakligen skett genom intervjuer och
arkivanalys av interna dokument fran fallsjukhuset. Detta har komplet-
terats med en litteraturstudie av tidigare forskning samt publika kéllor
med relevans for studien och dess overgripande syfte.

2.5.1 Litteraturstudie

Litteraturstudien utgor en central del av en vetenskaplig studie, eftersom
den mojliggor att arbetet forankras i och bygger vidare pa nuvarande
kunskap inom det aktuella omradet. Vidare kan litteraturstudien be-
skrivas som en iterativ process, dir dess fokus och funktion successivt
utvecklas under studiens gang. Inledningsvis bidrar litteraturstudien till
att skapa en Overblick 6ver det radande kunskapslédget, medan den fort-
lopande anviandningen av litteratur mojliggér en successivt fordjupad
forstaelse av det studerade fenomenet. (Host m. fl., 2006)

I denna studie har litteraturstudien genomforts i enlighet med ovansta-
ende beskrivning. Inledningsvis anvéandes litteraturen for att skapa en
grundliaggande forstaelse for &mnesomradet och for att véigleda utform-
ningen av studiens teoretiska ramverk. Under det fortsatta arbetet har
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litteraturen dven fungerat som kompletterande sekundardata, vilken har
kombinerats med priméardata. Darigenom har litteraturstudien bade bi-
dragit till att forankra studiens empiriska innehall i tidigare forskning och
etablerad kunskap samt fordjupa forstaelsen av det studerade fenomenet.

2.5.2 Intervjuer & urval av intervjupersoner

Inom ramen for en fallstudie kan intervjuer genomféras med tre olika
strukturer: strukturerade, halvstrukturerade eller 6ppet riktade. Struktu-
rerade intervjuer foljer intervjuguiden utan avvikelser, medan halvstruk-
turerade intervjuer utgar fran en intervjuguide men tillater anpassningar
under intervjuns gang. Oppet riktade intervjuer priglas diremot av att
intervjupersonen i hogre grad styr vilka fragor som behandlas. Valet av
struktur avgér med andra ord balansen mellan struktur och flexibilitet i
intervjun. Vidare, for att garantera kvalitet i den insamlade datan, bor
intervjuer spelas in och sedan transkriberas for vidare analys och bear-
betning. (Host m. fl., 2006)

Vid urval av intervjupersoner framhaller Host m.fl. (2006) att fokus i
kvalitativa studier inte nodvéindigtvis bor ligga pa representativitet ge-
nom slumpméssigt urval, utan pa att urvalet fangar den variation som
finns inom den aktuella populationen. Detta innebéar att intervjupersoner
valjs ut pa ett sdtt som mdjliggor att olika perspektiv och erfarenheter
med relevans for studiens syfte inkluderas.

Inom detta examensarbete har intervjuerna med Respondent 1-7 f6ljt en
halvstrukturerad struktur. Halvstrukturerade intervjuer anses lampliga
eftersom strukturen fran intervjuguiden sékerstéller relevant data samti-
digt som flexibiliteten mojliggér fordjupat fokus pa omraden som visar
sig vara mer komplexa an forvantat. Ett sadant exempel var forstael-
sen for flodena kopplat till WGTS. Samtliga intervjuguider som legat till
grund for intervjuerna aterfinns i Bilaga B. Kontakten med Respondent
8 har skett 16pande under arbetets gang via e-postkorrespondens.
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Urvalet av intervjupersoner har forankrats i studiens syfte och avser att
ge en fordjupad genomlysning av det studerade fenomenet genom att
fanga olika intressenters perspektiv. Mot denna bakgrund uppfyller in-
tervjupersonerna nagot eller nagra av foljande urvalskriterier:

e Direkt involverad i eller paverkad av introduktionen av den hog-
teknologiska vardatgirden vid fallsjukhuset

e Betydande kunskap om studiens tva scenarier, det vill sdga kon-
ventionell diagnostik och WGTS

e Beslutsfattande eller ledningsansvar inom verksamheter som berors
av introduktionen av den hoégteknologiska vardatgiarden

En detaljerad sammanstéillning av studiens intervjupersoner, deras roll,
perspektiv och relevans for studiens redovisas i Tabell 2.1.

2.5.3 Arkivanalys

Litteraturstudien och intervjuerna kompletteras vidare med en arkivana-
lys av interna dokument med relevans for studiens syfte. Denna analys
har bidragit med empiriskt underlag rérande de héalsoekonomiska konse-
kvenserna av att inféra WGTS inom den svenska barncancervarden, samt
insikter om beslutsprocesser och potentiella konsekvenser av en bredare
implementering av precisionsmedicin. Av sérskild betydelse &r de tva do-
kument som benémns Interndokument 1 och 2 inom studien.

Interndokument 1 &r ett opublicerat PM framtaget av Genomic Medicine
Sweden (GMS) och utgor en hélsoekonomisk analys dar WGTS jamfors
med konventionella diagnostikmetoder for barncancer i Sverige under pe-
rioden 2021-2023. Dokumentet antar ett nationellt perspektiv och utgor
ett centralt underlag for studiens ekonomiska analyser. Interndokument
2 &r framtaget av Precisionsmedicinskt Centrum Karolinska (PMCK)
och innehaller en analys av potentiella kostnader och besparingar for
KS kopplade till en bredare implementering av precisionsmedicin, och ar
forfattat 2023. En sammanstéllning av interndokumenten presenteras i
Tabell 2.2.
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Tabell 2.2: Sammanstdllning av dokument fran arkivanalysen.

Referering Perspektiv Relevans for studien
Interndokument | Nationellt och Hélsoekonomisk jamforelse
1 hélsoekonomiskt mellan WGTS och
konventionella
diagnostikmetoder inom
barncancervarden
Interndokument | Organisatoriskt Ekonomiska konsekvenser
2 och ekonomiskt for KS av en bredare
implementering av
precisionsmedicin

2.6 Studiens trovardighet

Inom ramen for ett examensarbete beskriver Host m. fl. (2006) tre cen-
trala dimensioner av en studies giltighet och trovardighet: Reliabilitet,
validitet och representativitet. I foljande avsnitt redogors for hur studien
har utformats for att uppna sa hog troviardighet som mojligt, genom en
transparent beskrivning av de atgidrder som har vidtagits for att starka
samtliga tre dimensioner.

2.6.1 Reliabilitet

En studies reliabilitet avser i vilken utstriackning datainsamlingen och
hanteringen av data har genomforts pa ett konsekvent och tillforlitligt
sitt. Eventuella brister i detta avseende riskerar att minska analysens
tillforlitlighet. For att stiarka reliabiliteten ar det déarfor centralt att stu-
diens tillvigagangssatt redovisas transparent samt att insamlad data,
eller tolkningar av denna, vid behov aterkopplas till intervjupersoner for
att sikerstélla att den har uppfattats korrekt. (Host m.fl., 2006)

I detta arbete har sadan aterkoppling skett 16pande och vid behov till
respondenterna i fraga. Intervjuerna har dessutom spelats in och sedan
transkriberats for att minimera risken for eventuella missférstand och
feltolkningar. Det bor dock noteras att tillforlitligheten i studiens kvan-
titativa data ar delvis begransad. Detta beror pa att den baseras pa
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uppskattningar och expertutlatanden, vilka kan paverkas av individuella
uppfattningar. For att stiarka reliabiliteten har samtliga forenklande an-
taganden, kostnadsposter och datakéllor redovisats sa transparent som
mojligt, och samma berdkningslogik har tillampats konsekvent genom
hela analysen. De kvantitativa resultaten bér mot denna bakgrund for-
stas som approximativa samt forenklade snarare dn precisa, och anviands
framst for att belysa relativa skillnader mellan scenarierna snarare an for
att faststélla exakta kostnadsnivaer.

2.6.2 Validitet

En studies validitet handlar om huruvida den insamlade datan faktiskt
relaterar till studiens 6vergripande syfte. Med andra ord, om man méter
det man har for avsikt att méata. (Host m. fl., 2006)

For att stdarka validiteten har studien tillimpat triangulering av datakal-
lor saval som teoretiska utgangspunkter. Data fran intervjuer har kom-
binerats med interna dokument och publika kéllor i syfte att skapa en
sa heltdckande forstaelse som mojligt. Ett konkret exempel pa denna tri-
angulering ar hur uppgifter om diagnostiska fléden och kostnader, som
inhdmtats via intervjuer, har kunnat bekriftas och férdjupas med hjalp
av interna dokument fran fallsjukhuset samt publicerade studier. Pa mot-
svarande sétt har intervjupersonernas beskrivningar av organisatoriska
forhallanden och beslutsprocesser jamforts och kompletterats med pub-
lika Kkéllor for att minska risken for att enskilda perspektiv far for stort
genomslag. Datan har sedan analyserats med utgangspunkt i etablerade
teorier, vilket bidrar till en strukturerad och djupgaende genomlysning
av det studerade fenomenet snarare dn en rent deskriptiv redogorelse.

2.6.3 Representativitet

En studie anses besitta hog representativitet om utfallet kan betraktas
som generellt for det studerade fenomenet. Oftast har fallstudier lag ge-
neraliserbarhet med undantag for de situationer dér de kontextspecifika
forutséttningarna ér av liknande karaktar. (Host m. fl., 2006)

Representativiteten i studien paverkas av flera faktorer. For det forsta har
ett begrénsat antal intervjuer genomforts i syfte att fanga olika perspek-
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tiv och belysa hur olika intressenter forhaller sig till introduktionen av
WGTS. Detta innebér dels att enskilda intervjupersoner i viss utstréck-
ning far representera en eller flera intressentgrupper vilket medfor en risk
att individuella uppfattningar ges for stort genomslag, och dels att vissa
intressentgruppers perspektiv endast har kunnat belysas genom publika
killor. For det andra &r hélso- och sjukvarden en komplex kontext, dar
diagnostiska metoder, patientgrupper och organisatoriska forutséattningar
kan skilja sig avsevért mellan olika verksamheter. Mot denna bakgrund
bor studiens generaliserbarhet betraktas som begransad.

Samtidigt bedoms vissa av studiens insikter ha relevans dven i ett vida-
re sammanhang. Detta géiller sarskilt 6vergripande insikter kopplat till
avvagningar och organisatorisk forindring. Aven om resultaten dirmed
inte kan generaliseras i strikt mening kan de bidra med analytiska insikter
som &r relevanta i andra liknande kontexter.

2.7 Anviandning av generativ Al

Med avsikt att kommunicera studiens metodologiska tillvigagangssatt pa
ett transparent sitt redogors hér for studiens anvindning av generativ
Al Generativ Al har anvénts som ett hjalpmedel, dér samtliga tolkningar
och slutsatser ar forfattarnas egna. I studien har ChatGPT, Claude och
NotebookLLM delvis anvénts inom foljande omraden:

e Idégenerering: Angreppssitt, struktur och utformning av inter-
vjuguider

e Killbearbetning: Sokning i och sammanfattning av killmaterial
samt tolkning av medicinska artiklar

e Forfining: Spraklig genomlysning och férbéttring av text

e Granskning: Identifiering av inkonsistenser, faktakontroll och struk-
turella forbattringar

e Formalia: Framstéllning av figurer, tabeller och kéllhantering i
LaTeX

Forfattarna tar fullt ansvar for studiens innehall i enlighet med géllande
riktlinjer for anvindning av generativ Al vid LTH (LTH, 2025).
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3 Teori

For att uppfylla uppsatsens syfte, det vill séiga beskriva och analysera de
halsoekonomiska och de organisatoriska konsekvenserna av olika besluts-
scenarier vid introduktion av en hogteknologisk vardatgdrd inom svensk
syukvard, samt hur olika intressenter forhaller sig till dessa scenarier,
kréivs ett teoretiskt ramverk som omfattar beskrivning av vardatgarder,
ekonomisk och hélsoekonomisk metodik samt aktorsanalys.

Inledningsvis anvénds Gronroos (2015) ramverk for det grundldggande
tjinstepaketet (eng. the basic service package) for att strukturera och
synliggora skillnaderna mellan olika vardatgérder. Ramverket beskriver
en tjanst som resultatet av tre bestandsdelar: kirntjanst, méjliggérande-
tjanster och stodtjanster (eng. core service, enabling services and support
services), vilket mojliggor identifiering och analys av vérde, behov och
krav.

Dérefter presenteras hélsoekonomisk teori for att mojliggora analys av
de specifika hélsoeffekter och samhilleliga konsekvenser som foljer av ett
beslutsscenario. Genom att kombinera ekonomiska utfall med hélsorela-
terade foljder mojliggor halsoekonomin en fordjupad analys som strécker
sig bortom konventionell 16nsamhet (Kee och Robbins, 1991; Persson
m. fl., 2019).

Hélsoekonomiska utvéirderingar fangar emellertid inte fullt ut de organi-
satoriska och finansiella foljderna av ett investeringsbeslut. For att kom-
plettera detta perspektiv tillimpas dérfor teori for investeringsbedom-
ning, som fungerar som ett stod for att askadliggéra in- och utbetalning-
ar over tid och mdjliggér jamforelser mellan olika handlingsalternativ.
(Nilsson och Persson, 1999)

Slutligen presenteras intressentmodellen for att beskriva och belysa olika
aktorers forvantningar och perspektiv. Modellen mojliggoér en nyanserad
kartldggning av relevanta aktorer genom att identifiera sju kategorier
av intressenter som ar centrala for en organisation, och kan dérutover
generera viktiga insikter kring vilka intressenter som bor prioriteras och
studeras vidare. (Skédrvad, 2020)
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3.1 Gronroos grundlaggande tjanstepaketet

Det grundlaggande tjanstepaketet avser att konceptualisera en tjanst som
ett paket bestaende av tre olika kategorier av tjanster: kirntjansten, moj-
liggorande tjanster och stodtjanster. De komponenter som mojliggor och
stodjer kérntjénsten kan i vissa fall &ven besta av varor (eng. goods) och
inkluderas ocksa vid tillampning modellen. Modellen belyser hur vardet
av en tjanst inte endast ar knutet till den priméra aktiviteten, utan ock-
sa till de komponenter som mojliggér och forbattrar den. Modellen &r
dessutom viktigt sett fran ett foretagsledande perspektiv, da den bidrar
till forstaelse kring vad en erbjuden tjanst faktiskt bestar av och vad
som gor den konkurrenskraftig. De tre bestandsdelarna utgor tillsam-
mans tjanstkonceptet (eng. the service concept) vilket illustreras i Figur
3.1. (Gronroos, 2015)

Karntjanst

Figur 3.1: Tjinstkonceptet bestar av kdrntjinsten som kompletteras av
mojliggorandetjanster och stodtjinster. Framtagen av forfattarna, baserad
pd Gronroos (2015).

3.1.1 Karntjanst

Karntjansten ar den eller de priméra tjanster som erbjuds och ar for
ett foretag anledningen till att dess existens pa marknaden. Till exempel
utgors karntjansten for ett hotell av att erbjuda logi och for flygbolag av
transport. (Grénroos, 2015)
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3.1.2 Mojliggorande tjanster

Karntjénstens existens forankras ofta i andra tjanster. For ett hotell kan
det till exempel vara en bemannad reception. Dessa tjanster kallas for
mojliggérande tjanster, da de dr nodvéindiga for att kunna erbjuda kérn-
tjansten. En mojliggorande tjanst kan med andra ord betraktas som ob-
ligatorisk, eftersom om den upphor gor dven hela tjanstepaket det. Det
som mojliggor karntjansten kan i vissa fall ocksa vara en fysiskt produkt,
till exempel krévs ett bankkort for att kunna tillgodogora sig tjansten av
att ta ut pengar fran en bankomat. (Gronroos, 2015)

3.1.3 Stodtjanster

Stodtjanster skiljer sig fran mdojliggérande tjanster genom att de inte
ar obligatoriska for tjanstepaketets existens. Deras funktion ar istéllet
att forstdarka, forbéattra och O0ka konkurrensen i tjanstepaketet. For ett
hotell kan exempelvis maltidsservering i en hotellrestaurang utgora en
stodtjanst. Precis som for mojliggorandetjanster kan det som stodjer
kirntjansten besta av en produkt, till exempel tillgang till schampo och
balsam pa ett hotellrum. (Grénroos, 2015)

Grénsdragningen mellan méjliggérande och stodjande tjanster dr emel-
lertid inte alltid tydlig. Klassificeringen ar kontextberoende, och en tjénst
som ar mojliggérande i ett tjanstepaket kan i ett annat betraktas som
stodjande. Exempelvis kan maltidsservering anses vara en méjliggéran-
de tjénst pa en langflygning, medan den pa en kortare flygning snarare
utgor en stodtjanst. (Gronroos, 2015)

3.1.4 Sammanfattning av det grundliggande tjanstepaketet

Sammanfattningsvis erbjuder det grundldggande tjénstepaketet en ho-
listisk genomlysning av en tjansts bestandsdelar. Ramverket innebér att
en tjanst ses som ett koncept av olika typer av tjanster och i vissa fall
produkter. Genom att dela upp en tjanst i dessa bestandsdelar kan en
djupare forstaelse for en tjénst och det varde som tjansten erbjuder er-
hallas. (Grénroos, 2015)
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3.2 Ekonomisk utvardering inom halso- och sjukvar-
den

Beslut rorande investeringar och resursallokering &r av kritisk betydel-
se for hélso- och sjukvardsorganisationer. Till skillnad fran industrin, dar
investeringskalkyler huvudsakligen fokuserar pa lonsamhet och vinstmax-
imering, ar syftet inom héalso- och sjukvarden att med begrinsade resur-
ser astadkomma storsta mojliga samhéllsnytta (Kee och Robbins, 1991).
Dessa allokeringar har ofta en langsiktig paverkan, samtidigt som mét-
ning och véirdering av hélsoeffekterna utgér en komplex process (Brous-
selle m. fl., 2016).

3.2.1 Introduktion till hidlsoekonomi

3.2.1.1 Definition och syfte

Inom nationalekonomin utgor hélsoekonomi den gren som underséker hur
ett samhaélles begrénsade resurser fordelas och nyttjas till olika héalsofram-
jande insatser. Disciplinen kan ddrmed definieras som tillimpningen av
ekonomisk teori pa hélsoomradet i syfte att adressera resursférdelnings-
fragor, savil inom hélso- och sjukvarden som mellan hélso- och sjukvar-
den och resterande samhéllssektorer (Persson m. fl.,; 2019). Ett hélso- och
sjukvardssystem finansierat av begriansade offentliga resurser innebér att
ett glapp finns mellan vad samhaéllet efterfragar och vad som kan erbju-
das, vilket gor att prioriteringar behéver goras (SBU, 2023).

En central aspekt inom hélsoekonomin ar utvirdering av medicinska tek-
nologier och metoder. Dessa innovationer kan antingen angripa rent me-
dicinska problem, eller ha som mal att forenkla eller kostnadsreducera
varden. For att sdkerstélla rattvis och effektiv resursanvindning kravs
hélsoekonomiska utvérderingar for att utvirdera dessa alternativ (Pers-
son m. fl.; 2019). Statens beredning fér medicinsk och social utvérdering
(SBU) definierar dessa utvérderingar som ett systematiskt och strukture-
rat satt att jamfora olika insatsers kostnader i relation till deras effekter.
Genom att identifiera, kvantifiera och vérdera kostnader och hélsoeffekter
ges en bedomning av den totala kostnadseffektiviteten av insatser, vil-
ket forser beslutsfattare med underlag for att béttre kunna ta stéllning
till om kostnaderna kan anses sta i relation den till nytta som genere-
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ras (Persson m.fl.; 2019; SBU, 2023). Hélsoekonomisk utvérdering utgar
alltid fran ett specifikt beslutsproblem, dar nya insatsers vérde stalls i re-
lation till ett relevant jamforelsealternativ (Drummond m. fl., 2015; SBU,
2023; Persson m. fl., 2019).

3.2.1.2 Halsoekonomins historia

Hélsoekonomi vixte fram som ett svar pa den snabba expansionen av
hélso- och sjukvarden i vastvérlden efter andra varldskriget, vilket ska-
pade ett behov av teorier och metoder for att analysera finansiering,
organisering och resursanvindning. I Sverige tog utvecklingen fart under
1970-talet, delvis drivet av forskning pa institutionerna for nationaleko-
nomi i Lund och forvaltningsekonomi vid Handelshégskolan i Stockholm.
Over tid har disciplinen viixt, genom kat antal utbildade hilsoekonomer,
flera forskningsmiljéer och 6kat fokus pa medicinsk teknologiutvirdering.
(Hanning, 2010)

3.2.1.3 Prioriteringsprinciper

I likhet med foretag och privatpersoner tvingas hélso- och sjukvarden
prioritera de dndliga resurser man ar tilldelade, vilket innebér att alter-
nativkostnader uppstar nar ett alternativ viljs framfor ett annat. Resurs-
ramarnas omfattning faststélls politiskt genom demokratiska beslut, men
den praktiska fordelningen kréaver en rangordning av olika patientbehov.
Inom hélsoekonomin méts alternativkostnaden ytterst i den hélsovinst
som gar forlorad hos de patienter vars behandling prioriteras bort. For-
mella foreskrifter for prioriteringar aterfinns i hélso- och sjukvardslagen,
och tillsammans med etiska regler styrs hur resursférdelningen organise-
ras. (Persson m.fl., 2019)

For att navigera prioriteringsbeslut antogs 1997 den etiska plattformen
av riksdagen som ett tilldgg till hélso- och sjukvardslagen (SBU, 2023;
Persson m.fl., 2019). Den etiska plattformen identifierar tre principer
som ska vigleda beslut inom hélso- och sjukvarden:

31



1. Méanniskovardesprincipen
2. Behovs och solidaritetsprincipen

3. Kostnadseffektivitetsprincipen

Denna rangordning innebéar att ménniskovardesprincipen ar hogst priori-
terad, foljt av behovs- och solidaritetsprincipen och slutligen kostnadsef-
fektivitetsprincipen. Méanniskovirdesprincipen operationaliserar det méansk-
liga vardet genom att faststéilla alla ménniskor lika véirde, vilket medfor
att det enbart ar patientens medicinska behov som ska ligga till grund
for behandlingen (Persson m.fl., 2019). Vid resursférdelning végleder
behovs- och solidaritetsprincipen, vilken foreskriver att de patienter el-
ler verksamheter med storst behov ska ges foretrdde (Svenska Lékare-
sallskapet, u.a.). Kostnadseffektivitetsprincipen innebér i sin tur att det
bor rada en rimlig balans mellan kostnaden for en behandling och dess
forvantade effekter (Persson m.fl.; 2019). Den inbérdes rangordningen
mellan de tre principerna innebér saledes att en allvarligare sjukdom pri-
oriteras framfor en lindrigare, dven i de fall den kréver en mer kostsam
behandling, eftersom behovs- och solidaritetsprincipen véger tyngre én
kostnadseffektivitetsprincipen (Svenska Lékaresillskapet, u.a.).

I praktiken finns det tva olika typer av prioriteringsbeslut, horisontella
och vertikala. Horisontella prioriteringar omfattar de beslut géllande re-
sursfordelning mellan verksamheter, medan vertikala avser prioriteringar
mellan vardsokande inom ett specifikt terapiomrade. Dessa olika typer
av prioriteringar illustrerar hur komplexa prioriteringar ar i praktiken,
dar beslut fattas pa olika nivaer, av beslutsfattare med olika mal och per-
spektiv, vilket i sin tur kan skapa méalkonflikter mellan nivaerna. (Persson
m. fl., 2019)

3.2.2 Halsoekonomiska berdkningsprinciper

Genomforandet av en héalsoekonomisk utvéirdering kréver att ett analy-
tiskt perspektiv for bade kostnader och effekter faststélls. Detta perspek-
tiv styr inte bara vilka kostnadsposter som inkluderas i analysen, utan
aven hur dessa varderas. Parallellt behover begreppet hélsa definieras och
operationaliseras for att mojliggéra métning och jamforelse av utfall mel-
lan olika beslutsscenarier (Persson m. fl., 2019). Valet av perspektiv beror
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till stor del pa vem den tilltédnkta anvindaren av analysen ar, da besluts-
fattande instanser finns pa olika nivaer i ett hélso- och sjukvardssystem
(Drummond m. fl., 2015).

3.2.2.1 Perspektiv pa kostnader

Kostnadsaspekten i en halsoekonomisk utviardering kan antas utifran tva
huvudsakliga perspektiv: betalarperspektivet eller samhéllsperspektivet.
I bada fallen krévs att relevanta kostnadsdrivare identifieras, kvantifieras
och virderas. (Persson m.fl., 2019)

Betalarperspektivet

Betalarperspektivet, &ven benamnt hélso- och sjukvardsperspektivet, om-
fattar de direkta kostnader som uppstar for att organisera och genomfora
en intervention, samt de foljdkostnader inom varden som kan uppkomma
till f6ljd av exempelvis biverkningar. De direkta kostnaderna inkluderar
rorliga kostnader sasom personaltid, hospitalisering, lakemedel, medicin-
teknisk utrustning och férbrukningsmaterial, samt fasta kostnader i form
av administration, lokal- och kapitalkostnader (Persson m. fl., 2019; SBU,
2023).

For att véirdera resursforbrukningen kravs att de kvantifieras i bade
méangd och pris. Detta kan i praktiken vara forenat med metodologiska
utmaningar da exakt information om resursatgang eller faktiska kostna-
der inte alltid finns tillgénglig (Persson m.fl., 2019). Ett alternativ till
detaljerad resursmétning (eng. micro-costing) ar en DRG-baserad kost-
nadsskattning?, dir patienter grupperas utifran diagnos och genomforda
atgérder, vilket mojliggér en uppskattning av kostnaden baserat pa den
genomsnittliga resursférbrukningen for liknande fall (Drummond m. fl.,
2015; Persson m. fl., 2019).

Samhallsperspektiv

Sambhéllsperspektivet inkluderar, utéver de direkta kostnaderna, samtli-
ga kostnadskonsekvenser till f6ljd av en intervention, oavsett vem som
béar dem. Detta innebér att analysen expanderar utanfor halso- och sjuk-
vardens budgetramar till att inkludera ekonomiska effekter for patienten,
dennes nérstaende samt samhéllet i stort. (Persson m.fl., 2019)

’DRG (Diagnosrelaterade grupper) behandlas vidare i avsnitt 3.2.5.
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En central del av samhaillsperspektivet &r inkluderingen av indirekta
kostnader, vilket primért avser produktionsbortfall (Persson m. fl., 2019;
SBU, 2023). Produktionsbortfall uppkommer nér en patients sjukdom
eller behandling leder till att individen inte kan bidra till arbetsmarkna-
den. Inom hélsoekonomisk teori viarderas detta vanligtvis genom human-
kapitalmetoden, dér vardet av den forlorade produktionen berdknas med
bruttolén som proxy for produktionens marknadsvérde (Persson m.fl.,
2019). Metoden har dock kritiserats for att i huvudsak fanga produk-
tionsbortfall for individer i arbetsfor alder, vilket innebér att viardet av
icke-16nearbete exkluderas trots att det ocksa bidrar till den samhéalleliga

valfarden (SBU, 2023).

Utover produktionsbortfall kan samhéllsperspektivet d&ven omfatta infor-
mell vard, vilket avser den tid och de resurser som anhériga lagger pa
att varda patienten. Detta inkluderar bade direkta utlagg for exempel-
vis transporter och utrustning, och alternativkostnaden fér den tid som
laggs pa varden (Persson m. fl., 2019). I en svensk kontext framhaller SBU
(2023) att samhallsperspektivet brukar foresprakas vid genomférandet av
halsoekonomiska utvarderingar.

3.2.2.2 Perspektiv pa héalsoeffekt

Utover kostnadsaspekten kraver en héilsoekonomisk utvéirdering &ven en
tydlig definition av vad som avses med hélsoeffekt och hur denna aspekt
kvantifieras (Persson m.fl.; 2019). Det finns manga effektmatt och nyan-
ser pa dessa, och nedan presenteras de vanligaste kategorierna: naturliga
och intermediéra effektmatt samt generiska effektmatt.

Naturliga och intermediara effektmatt

Naturliga effektmatt méts i fysiska eller kliniska enheter, sasom vun-
na levnadsar eller specifika laboratorievirden. En delméngd av dessa ar
intermediara effektmatt, vilka anvénds som matt i en orsakskedja och av-
ser kliniska fordndringar direkt kopplade till interventionens syfte (SBU,
2023; Drummond m. fl., 2015). Exempel pa sddana méatt ar reduktion
av epileptiska anfall, antal symtomfria dagar for astmapatienter eller for-
andringar i blodtryck. Anvandningen av dessa matt dr motiverad i de fall
dér utfallsmattet korrelerar vil med den slutgiltiga hélsoeffekten (Drum-
mond m. fl.; 2015). Den huvudsakliga begrédnsningen ligger i att matten
ar specifika for ett visst sjukdomstillstand, vilket innebér att resultaten
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inte kan jamforas mellan olika terapiomraden. Dessutom exkluderas hél-
soforandringar som ligger utanfor det specifika mattet, vilket innebar att
den totala effekten pa en individs hélsa inte fullt ut kan faststéllas (SBU,
2023).

Generiska effektmatt

Generiska effektmatt syftar till att fanga den hélsorelaterade livskvali-
teten pa ett sédtt som ar oberoende av specifika sjukdomstillstand eller
diagnoser (Drummond m. fl., 2015; Persson m. fl., 2019). For att mojlig-
gora en generisk beskrivning av individers héalsostatus anvinds begreppet
hélsorelaterad livskvalitet (eng. Health-Related Quality of Life; HRQoL),
vilket kvantifierar hélsotillstand utifran flera dimensioner sasom rorlig-
het, smérta och angest. Denna numeriska kvantifiering kan sedan kom-
bineras med skattningar av 6verlevnad eller forvintade levnadsar, vilket
ger ett matt pa den samlade hélsoeffekten 6ver tid (Persson m.fl., 2019).

Det mest framtrddande generiska mattet ar kvalitetsjusterade levnads-
ar (eng. Quality-Adjusted Life Years; QALY) (Drummond m.fl.; 2015;
Persson m.fl., 2019; SBU, 2023; Folkhalsomyndigheten, 2026). QALY
integrerar den héalsorelaterade livskvaliteten Gver tid for att skapa ett
sammanvagt matt som omfattar bade livets langd och individens hélso-
tillstand. Berdkningen sker genom att tiden i ett specifikt héalsotillstand
multipliceras med en nyttovikt som antar ett varde mellan 0 och 1, déar 0
representerar dod och 1 representerar full hélsa. QALY for en intervention
kan ddrmed representeras som integralen av hélsorelaterad livskvalitet

over tid, vilket visualiseras i Figur 3.2 (Persson m.fl., 2019; Drummond
m. fl., 2015).
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Figur 3.2: Illustration kvalitetsjusterade levnadsar (QALY). Framtagen
av forfattarna.

Genom att integrera bade livslangd och livskvalitet i ett gemensamt matt

mojliggér QALY jamforelse av interventioner inom helt olika terapiom-
raden (SBU, 2023).

3.2.2.3 Diskontering av kostnader och effekter

Da hélsoekonomisk analys hanterar kostnader och effekter éver tid beho-
ver framtida héndelser diskonteras till nulaget for att mojliggora rattvis
jamforelse och utviardering. Diskonteringsrantan som anvénds skiljer sig
mellan ldnder och anses vara vetenskapligt oklar (Persson m.fl., 2019),
och i Sverige rekommenderar Tandvard- och Lékemedelsverket (TLV) en
diskonteringsrianta pa 3% (SBU, 2023; Persson m.fl., 2019). I vissa fall
anvands olika diskonteringsranta for kostnader och effekter, till exempel i
Nederldnderna dar kostnader diskonteras med 4% och effekter med 1.5%
(Persson m.fl., 2019).
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3.2.2.4 Empiriska och modellbaserade studier

Hélsoekonomiska studier kan 6vergripande kategoriseras i antingen em-
piriska eller modellbaserade (SBU, 2023; Persson m. fl., 2019).

Empiriska hélsoekonomiska studier baseras pa primérdata som samlas
in som en del av en klinisk provning, vilket innebér att information om
resursatgang och halsoeffekter harleds fran samma studieobjekt. En be-
gransning med denna metod &r att studietypen ofta har en snév tidshori-
sont, da analysen begransas till den kliniska prévningens uppfoljningstid.
Detta medfor en risk att langsiktiga kostnader och effekter exkluderas.
Vidare kan empiriska studier sakna all relevant evidens for det aktuella
beslutsproblemet, da de inte alltid inkluderar samtliga relevanta jamfo-
relsealternativ. (SBU, 2023)

Modellbaserade halsoekonomiska studier syftar & andra sidan till att inte-
grera data fran flertalet kéllor i en sammanhallen analys for att adressera
ett specifikt beslutsproblem. Genom att samla data fran kliniska prév-
ningar, systematiska oversikter och register kan en mer heltdckande bild
av bade resursatgang och effekter etableras (SBU, 2023; Persson m. fl.,
2019). Metodiken bygger pa att matematiskt simulera sjukdoms- och
beslutsparametrar, vilket gor det mojligt att skatta inverkan av interven-
tioner ur ett hélsoekonomiskt perspektiv (Persson m. fl., 2019).

3.2.3 Halsoekonomiska metoder

Inom héalsoekonomin finns olika kalkylmetoder, bland annat: Kostnads-
minimeringsanalys (CMA), kostnads-intdktsanalys (CBA), kostnadsef-
fektivitetsanalys (CEA) och kostnadsnyttoanalys (CUA) (Persson m. fl.,
2019). Metoderna och dess anvindning beskrivs och jamfors vidare ne-
dan.

3.2.3.1 Kostnadsminimeringsanalys - CMA

Kostnadsminimeringsanalysen (eng. Cost-Minimization Analysis, CMA)
utgor den mest grundlaggande formen av hélsoekonomisk utvirdering,
dér fokus ligger pa att jamfora kostnader mellan olika interventionsal-
ternativ. Metodens giltighet bygger pa antagandet att jamforelsealter-
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nativen genererar samma effekt, bade i termer av klinisk effekt och bi-
effekter. Da effekterna antas vara likviardiga reduceras beslutsproblemet
till att identifiera det alternativ med légst kostnad. En begrinsning med
metoden &r att om det inte kan sdkerstillas att jamforelsealternativen
har identiska utfall & CMA inte en lamplig metod, och utvérderingsfor-
mer som vager skillnader i effekt maste anvandas istéllet (Persson m. fl.,
2019). Drummond m. fl. (2015) argumenterar att CMA inte bor betrak-
tas som en fullgod hélsoekonomisk utvirderingsmetod, da den i grunden
bygger pa ett antagande om likvirdiga effekter vilket i manga fall inte ar
uppfyllt.

3.2.3.2 Kostnads-intiaktanalys - CBA

Kostnads-intéktsanalys (eng. Cost-Benefit Analysis, CBA) &r en utvér-
deringsform dér bade kostnader och effekter vérderas i monetéra termer
utifran ett samhallsperspektiv. Vinsterna kvantifieras utifran medborgar-
nas betalningsvilja foér den aktuella interventionen, och det aggregerade
nettovirdet anvinds for att bedéoma om interventionen ar samhéllseko-
nomiskt l6nsam. (Persson m.fl., 2019)

Den teoretiska grunden vilar pa striavan efter Pareto-optimalitet, alltsa
ett tillstand dar ingen individ kan fa det béttre utan att nagon annan far
det séamre. I praktiken tillaimpas dock det svagare Kaldor-Hicks-kriteriet:
en intervention bedéms som motiverad om vinnarna teoretiskt sett skulle
kunna kompensera forlorarna och dnda ha ett nettooverskott, oavsett
om kompensation faktiskt sker (Persson m.fl., 2019; Drummond m. fl.,
2015). CBA é&r darmed blind for fordelningseffekter. Svarigheten med att
tillimpa metoden inom sjukvarden ligger framfor allt i att prissétta liv
och hélsa, vilket ar bade metodologiskt och etiskt problematiskt (SBU,
2023).

3.2.3.3 Kostnadseffektivitetsanalys - CEA

Kostnadseffektivitetsanalys (eng. Cost-Effectiveness Analysis, CEA) &r
en av de mest tillimpade metoderna for att systematiskt jamfora in-
krementella kostnader och hélsoeffekter av en ny intervention mot ett
relevant jamforelsealternativ (SBU, 2023). I en CEA kvantifieras hélso-
effekten i naturliga kliniska enheter som &r direkt kopplade till inter-
ventionens specifika mal, sasom antal férhindrade héandelser eller vunna
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levnadsar. Metoden besvarar ddrmed fragan om vilket alternativ som ar
mest kostnadseffektivt for att uppné ett givet hélsomal (Persson m.fl.,
2019).

Jamforelsealternativet utgors i regel av radande standardbehandling, el-
ler gora ingenting i de fall etablerad praxis saknas (Frisell och Steen
Carlsson, 2024). Genom att analysera en insats kostnader och effekter
mot jamforelsealternativet berdknas en inkrementell kostnadseffektivi-
tetskvot (eng. Incremental Cost-Effectiveness Ratio; ICER), vilken re-
presenterar den extrakostnad som uppkommer for att uppna ytterligare
en enhet hélsoeffekt. Vid berdkning av ICER anvinds vanligtvis skattade
medelkostnader och medeleffekter enligt formel (1).

Kostnadyy metod — Kostnadajiernativ ~ AKostnad (1)
Eﬁektny metod — Eﬁektalternativ B AEffekt

ICERcpA =

Anvéndningen av naturliga kliniska enheter medfér dock de begransning-
ar som tidigare berorts, i synnerhet da diagnosspecifika matt omdojliggor
direkta jamforelser mellan interventioner inom olika terapiomraden. Aven
matt som antal vunna levnadsar har nackdelen att ingen hénsyn tas till
héalsotillstandet under de extra aren. For att adressera detta krévs en
analysmetod som baseras pa QALY, vilket m6jliggor en mer universell
utvirdering som viger samman bade livslangd och livskvalitet. (Persson
m. fl., 2019)

3.2.3.4 Kostnadsnyttoanalys - CUA

Kostnadsnyttoanalys (eng. Cost-Utility Analysis, CUA) utgor en specifik
forlangning av CEA och &r den rekommenderade metoden for hélsoeko-
nomisk utvirdering inom hélso- och sjukvarden i Sverige (SBU, 2023;
Folkhélsomyndigheten, 2026). Skillnaden mot CEA ligger i effektmattet,
dér en CUA mater hélsoeffekt i form av QALY, vilket integrerar bade
livets langd och hélsorelaterad livskvalitet i ett sammanvégt index (Pers-
son m. fl., 2019; SBU, 2023; Drummond m. fl., 2015).
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Hilsorelaterad
livskvalitet

Full hilsa - 1
AQALY= QALY(B) — QALY(A)

QALY(B)

Avliden - 0

Tid (ir)

Figur 8.3: Illustration kvalitetsjusterade levnadsar (QALY). Framtagen
av forfattarna.

Genom att anvianda QALY som effektmatt kan jamforelser géras mellan
interventioner inom helt olika terapiomraden, vilket dr den centrala for-
delen gentemot CEA. Skillnaden i utfall mellan en intervention och ett
jamforelsealternativ visualiseras i Figur 3.3, dér arean mellan kurvorna
utgdr den inkrementella hélsovinsten uttryckt i QALY. Resultatet pre-
senteras likt CEA som en ICER enligt formel (2). (Persson m.fl., 2019;
Drummond m. fl., 2015)

Kostnadyy metod — Kostnadajiernatiy ~ AKostnad

ICEReua = QALY QALY AQALY )

ny metod ~ alternativ

Exempel fran Persson m. fl. (2019): Alternativ A utgér en ny behandlings-
metod och alternativ B &r nuvarande standardbehandling. Alternativ A
kostar 1 000 000 kr per patient, med en férvantad livslangd pa 10 ar och
en livskvalitetsvikt pa 0,70 (totalt 7 QALY). Alternativ B kostar 700 000
kr, med en forvantad livslangd pa 8 ar och en livskvalitetsvikt pa 0,50
(totalt 4 QALY). ICER beréknas da enligt f6ljande:

1000000 — 700000 300000

ICER =
CER —

= 100000 kr per QALY (3)
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Resultatet innebar att merkostnaden for att uppna ett ytterligare kvali-
tetsjusterat levnadsar genom den nya metoden uppgar till 100 000 kronor
jamfort med nuvarande behandling.

3.2.3.5 Tolkning av inkrementell kostnadseffektivitetskvoten
(ICER)

For att visualisera och tolka resultatet av en CEA eller CUA kan den be-
riknade ICER:n placeras i kostnadseffektivitetsplanet. Som visas i Figur
3.4 &ar planet uppdelat i fyra kvadranter som representerar olika kombi-
nationer av kostnads- och effektskillnader mellan en ny insats och jam-
forelsealternativet. (SBU, 2023)

1\ A Kostnader .
7/ Maximal

.’ betalningsvilja

IV I for effekt

4 >

P A Effekter

[11 11

Figur 3.4: Kostnadseffektivitetsplanet. Framtagen av forfattarna, baserad
pd Persson m. fl. (2019) och SBU (2023).

Placering i kvadrant II indikerar lagre kostnad och béattre effekt dn jam-
forelsealternativet, vilket innebér att den nya insatsen kan bendmnas
"dominant” da den bade sparar pengar och ger battre effekt. I kvadrant
IV uppvisar den nya insatsen samre effekt och hogre kostnad, vilket inne-
bér att den i regel inte bor inféras och bendmns "dominerad”. Kvadrant I
innebéar storre effekt men till hogre kostnad, medan kvadrant 111 innebér
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lagre kostnad men dven sdmre effekt. Néar resultatet av en CUA hamnar i
kvadrant I eller IIT fungerar det som beslutsunderlag, och det &r upp till
beslutsfattare att forhalla sig till resultatet (SBU, 2023; Persson m.fl.,
2019).

Om maximal betalningsvilja per effektenhet adr bestdmd kan en troskel-
vardeslinje ritas in i planet, se Figur 3.4. Insatser vars ICER hamnar
under denna linje betraktas som kostnadseffektiva, medan insatser som
overstiger linjen bedoms kosta mer an vad samhéllet ar berett att betala
per vunnen effektenhet. (SBU, 2023)

3.2.3.6 Betalningsvilja och troskelvirden

Troskelvardet, det vill sdga samhéllets maximala betalningsvilja per vun-
nen effektenhet, ar diarmed avgorande for om en intervention betraktas
som kostnadseffektiv. Hur detta varde faststélls beror pa vilka normativa
principer som tilldmpas, och det varierar mellan lander och beslutskon-
texter. (Persson m. fl., 2019; SBU, 2023)

I Sverige finns inget enskilt fastslaget gransvirde for vad som utgdr en
rimlig kostnad per effektenhet, och det saknas en entydig definition av hur
ett sddant gréansvirde ska tolkas (Folkhdlsomyndigheten, 2026; Persson
m. fl., 2019; SBU, 2023). Som riktmérke anvéinds oftast Socialstyrelsens
och Tandvards- och lakemedelsférmansverkets (TLV) klassificeringar, vil-
ka kategoriserar kostnaden per QALY enligt f6ljande (Folkhdlsomyndig-
heten, 2026; Persson m. fl., 2019):

e Lag: under 100 000 kr per QALY
e Mattlig: 100 000-499 999 kr per QALY

e Hog: 500 000-999 999 kr per QALY
e Mycket hég: 1 000 000 kr per QALY eller mer

Valet av vad som anses vara en acceptabel kostnadsniva paverkas dess-
utom av etiska 6verviganden dér svarighetsgraden hos den aktuella sjuk-
domen spelar en central roll. Utifran behovs- och solidaritetsprincipen
accepteras vanligen en hogre kostnad per QALY for behandlingar av
svara sjukdomar da vardens resurser enligt denna princip foretradesvis
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ska satsas pa de individer som ar svarast sjuka (Folkhédlsomyndigheten,
2026; Persson m.fl., 2019). Slutligen innebér inte en positiv hélsoeko-
nomisk utvirdering per automatik att en intervention kan genomforas
i praktiken. Aven om kostnader for exempelvis investeringar och kom-
petensforsérjning ingar i analysen kan dessa utgora hinder for inférande
om de Overstiger vad vardgivaren har mojlighet att bara inom ramen for
befintliga resurser (Persson m.fl., 2019).

3.2.4 Komplementira hialsoekonomiska verktyg

3.2.4.1 Budgetpaverkansanalys

Budgetpaverkansanalys (eng. Budget-Impact Analysis; BIA) &r en kom-
plementér hélsoekonomisk utvirdering som syftar till att skatta de fi-
nansiella konsekvenserna av att inféra en ny medicinsk teknologi inom
ett specifikt sjukvardssystem (Mauskopf m. fl., 2007; SBU, 2023). Medan
en CEA fokuserar pa om en atgird ar effektiv och prisvérd i férhallan-
de till sina hélsoeffekter, adresserar en BIA om atgérden &r ekonomiskt
overkomlig givet befintliga resursbegrinsningar. Analysen skattar hur en
fordndring i behandlingssammanséttningen for ett specifikt hélsotillstand
kommer att paverka den framtida kostnadsutvecklingen (Mauskopf m. fl.,
2007).

En BIA utfoérs ndstan uteslutande ur budgethallarens perspektiv och fo-
kuserar pa de specifika kostnader som belastar exempelvis en nationell,
regional eller lokal hélso- och sjukvardsplan. Detta skiljer sig fran en
CEA dar perspektivet ofta ar bredare och omfattar hela samhallet. I det
analytiska ramverket jamfors vanligtvis ett referensscenario, som speglar
nuvarande behandlingssammanséattning, mot ett nytt scenario déar den
nya teknologin har introducerats. (Mauskopf m.fl., 2007)

Tidshorisonten for en BIA &r vanligtvis kortare &n i en CEA och an-
passas efter beslutsfattarens budgetprocesser. Det rekommenderas att
analysen presenteras som en serie scenarioanalyser snarare én en enskild
punktuppskattning, exempelvis i form av ett optimistiskt och ett pessi-
mistiskt scenario, i syfte att ge beslutsfattaren en transparent modell déar

antaganden kan justeras utifran den egna verksamhetens forutséattningar.
(Mauskopf m. fl., 2007)
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3.2.5 Ersattningsmodeller inom hilso- och sjukvarden

Inom hélso- och sjukvarden ersétts vardgivare for utforda vardinsatser
genom administrativt faststillda ersdttningsmodeller, vars konstruktion
varierar beroende pa hur erséttningen kopplas till vardproduktionen. Det
finns flera etablerade modeller, var och en med sina inneboende styrkor
och svagheter, och valet av modell paverkar de ekonomiska drivkrafterna
for vardgivaren (Socialstyrelsen, 2025a). For att kunna specificera inbe-
talningarna i en investeringskalkyl ar det darfor centralt att forsta hur
dessa modeller ar uppbyggda.

Atgérdsbaserad ersittning, dven kallad “fee-for-service”, &r en réorlig er-
sattningsmodell déar vardgivaren i efterhand ersétts for varje genomford
vardatgard. Ersattningens storlek baseras pa de atgiarder som vidtas ut-
ifran patientens sokorsak och kan variera beroende pa faktorer sasom
diagnos och insatsens omfattning. Eftersom den totala ersadttningen ar
direkt kopplad till méngden producerad vard ger modellen begrénsad
kostnadskontroll for vardgivaren. (Socialstyrelsen, 2025a)

En mer strukturerad variant &r DRG-baserad erséttning, dar vardgivaren
istallet ersétts med ett pa forhand faststéllt schablonbelopp per vard-
tillfalle. Patienter grupperas i diagnosrelaterade grupper (DRG) utifran
primérdiagnos, genomforda atgirder och andra relevanta bakgrundsfak-
torer, och varje grupp tilldelas en vikt baserad pa den genomsnittliga
resursatgangen for liknande patientfall. I Sverige anvinds huvudsakligen

NordDRG-systemet, vilket forvaltas av Socialstyrelsen. (Socialstyrelsen,
2025a)

En central egenskap hos DRG-systemet &r att schablonen speglar ge-
nomsnittlig resursatgang snarare an faktisk kostnad i det enskilda fallet.
Eftersom det underliggande kostnadsmattet Kostnad Per Patient (KPP)
inte ar heltdckande finns en risk att erséttningen inte motsvarar verk-
samhetens faktiska kostnader (Socialstyrelsen, 2025a). DRG-baserad er-
sattning som baseras pa historiska kostnadsdata kan innebéara fordroj-
ning innan rétt ersattningsniva utgar vid fordandrade atgardsmonster och
kostnader, exempelvis vid nya behandlingsmetoder eller investeringar i
ny utrustning (Region Skane m.fl., 2025).
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3.2.6 Sammanfattning av ekonomisk utvardering inom hélso-
och sjukvarden

Sammanfattningsvis vilar beslut om resursallokering inom hélso- och
sjukvarden pa den etiska plattformen, dar principerna om ménniskovirde
samt behov och solidaritet 6verordnas rent ekonomiska principer. Héalso-
ekonomiska utvéarderingar utgor trots detta en central del av beslutsun-
derlaget eftersom de mojliggor en systematisk analys av en vardatgérds
kostnader och effekter. Kostnadssidan kan anlédggas utifran ett betalar-
perspektiv, som omfattar direkta kostnader for att organisera och genom-
fora en vardatgéard, eller ett samhéllsperspektiv som darutéver inkluderar
indirekta kostnader sasom produktionsbortfall och informell vard.

Det finns flera hélsoekonomiska utviarderingsmetoder, daribland kost-
nadsminimeringsanalys (CMA), kostnads-intiaktsanalys (CBA), kostnads-
effektivitetsanalys (CEA) och kostnadsnyttoanalys (CUA). I svensk hélso-
och sjukvard rekommenderas i férsta hand CEA och CUA, dér kostnader
och hélsoeffekter vigs samman i en inkrementell kostnadseffektivitetskvot
(ICER) som jamfors mot samhéllets betalningsvilja och etablerade tros-
kelvirden. Budgetpaverkansanalys (BIA) kompletterar dessa metoder ge-
nom att belysa de kortsiktiga finansiella konsekvenserna for vardgivarens
budget.
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3.3 Investeringsbedomning — Industriella perspekti-
vet

En investering kan definieras som anskaffningar i nutid med syfte att
generera framtida effekter eller nyttor, oftast métt i form av framtida
inkomster. I organisationer handlar investeringar inte enbart om fysiska
tillgangar, materiella tillgangar, utan &ven forandringar av processer och
arbetssétt samt immateriella tillgangar. De forvantade finansiella fléden
som uppstar till f6ljd av en investering ligger till grund for den kalkyl som
mojliggdr bedémning och jamforelse av olika alternativ. Ur ett industri-
ellt perspektiv ar det centralt att undersoka huruvida en investering ar
lonsam eller inte och kalkylunderlaget begrénsas ofta till de komponenter
som paverkar det ekonomiska utfallet. (Nilsson och Persson, 1999)

3.3.1 Grundliggande terminologi och metoder

For att genomfora bedomningen av en potentiell investering finns olika
metoder, vilka samtliga kraver kunskap om de komponenter som ingar i
kalkylunderlaget. Nedan foljer dérfor en genomgang av dessa komponen-
ter, vilka darefter sammanfattas i Tabell 3.1.

Grundinvestering syftar till alla de utbetalningar som kravs for att moj-
liggora uppstart. Utbetalningarna dateras darfor till tidpunkten 0, da
investeringens livslangd borjar i kalkylen. Det kan till exempel inkludera
anskaffning av maskiner, 6kat rorelsekapital, utbildning av personal samt
produktutveckling. (Nilsson och Persson, 1999)

Lopande inbetalningar, lopande utbetalningar och inbetalningsoverskott
relaterar till de transaktioner som sker under ett ar. Samtliga in- och
utbetalningar antas ske i slutet av aret i kalkylen vilket mojliggor att
berdkna det arliga inbetalningsoverskottet som skillnaden mellan 16pan-
de inbetalningar och 16pande utbetalningar. De 16pande inbetalningar
bestar ofta av forsiljning av varor medan utbetalningar till exempel kan
besta av serviceutgifter for maskiner och personalkostnader. (Nilsson och
Persson, 1999)
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Ekonomisk livslingd avser den tid som inbetalningsoverskotten fran en
investering ar tillréckligt stora for att en investering ska betraktas som
16nsam. Den tid som det tar for att en investering ska klassas som utsliten
kallas for teknisk livsldngd och den ekonomiska livslangden kan maximalt
vara lika lang som den tekniska. Om den ekonomiska livslangden ar kor-
tare an den tekniska ar en potentiell férklaring att det finns en alternativ
investering som ger samma resultat till en ldgre kostnad. (Nilsson och
Persson, 1999)

Restvdrde avser det uppskattade varde en investering har vid slutet av
sin ekonomiska livslangd. Restvirdet betraktas som en inbetalning eller
utbetalning i kalkylen, beroende pa om restvéirdet &r positivt respektive
negativt. (Nilsson och Persson, 1999)

Kalkylranta kan betraktas som alternativkostnaden for kapitalet som
binds i den potentiella investeringen. Det innebéar att kalkylrédntan fun-
gerar som ett krav pa avkastningen fran investeringen. Det &r emellertid
svart bestdmma en korrekt kalkylrdanta och darfor faststéller ofta féretag
kalkylrantan som ett genomsnittligt forrantningskrav. I kalkylen anviands
kalkylrantan for att diskontera de framtida in- och utbetalningar som in-
vesteringen antas ge upphov till och pa sa sitt blir betalningar vid olika
tidpunkter jamforbara. (Nilsson och Persson, 1999)
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Tabell 3.1: Sammanfatining av komponenter for investeringsbedémmning
med tillhérande beteckning och kommentar (Nilsson och Persson, 1999,
s. 61).

Komponent Beteckning | Kommentar

Grundinvestering G Alla utbetalningar som hor

(kr) samman med investeringens
genomforande

Lopande Iy Lopande inbetalningar som

inbetalningar ar k héanfors till slutet av

(kr) respektive ar

Lopande Uk Lopande utbetalningar som

utbetalningar ar k hénfors till slutet av

(kr) respektive ar

Inbetalningsoverskott ag ap, = I, — U

ar k (kr)

Ekonomisk livslangd n Antal ar som investeringen

(ar) forvintas vara ekonomiskt
16nsam

Restvérde (kr) S Investeringens restvérde da
den ekonomiska livslangden &r
slut

Kalkylrénta (%) i Den rénta som anvinds for att
gora betalningar vid olika
tidpunkter likvardiga

De fyra traditionella metoderna som kan anviandas for en investeringsbe-
domning ar: kapitalvirdesmetoden, internrantemetoden, annuitetsmeto-
den och pay-backmetoden. (Nilsson och Persson, 1999). Metoderna och
dess tillaimpning beskrivs och jamfors narmare nedan.

3.3.1.1 Kapitalvirdesmetoden

Kapitalvirdesmetoden, dven kallad nuvirdesmetoden, innebéar att det
diskonterande véirdet av alla in- och utbetalningar som féljer av en in-
vestering summeras, vilket resulterar i det som kallas for kapitalvardet
(KV). Kérnan i metoden ligger i huruvida kapitalviardet &r positivt eller
negativt, dar ett kapitalvirde storre eller lika med noll innebér en 16nsam
investering. (Nilsson och Persson, 1999)

48



Kapitalvirdet beréknas genom att de arliga inbetalningsoverskotten och
restvirdet diskonteras med hjéilp av kalkylrdntan och summeras, var-
pé grundinvesteringen subtraheras (Nilsson och Persson, 1999). Uttryckt
med beteckningarna presenterade ovan blir ekvationen:

- Qe S
KV =-G 4
+;(1+i)k+(1+i)" )
ak:Ik—Uk (5>

Det slutliga steget for att bedoma en investering med hjalp av kapital-
vardesmetoden ar att kontrollera om investeringen ar lonsam genom att
undersoka om KV > 0 géller. (Nilsson och Persson, 1999)

3.3.1.2 Internrantemetoden

Internréintemetoden avser att bestdmma den rédnta som kriavs for att
uppfylla att kapitalviardet ér lika med noll. Enligt ekvation 4 minskar
kapitalvirdets storlek nar rantan 6kar och darmed géller att en investe-
ring dr l6nsam om internréntan &r storre dn kalkylréntan. (Nilsson och
Persson, 1999)

Genom att ersitta kalkylrdantan (i) med internrdntan (r) erhalls foljande
ekvation for kapitalvérdet:

- (07% S
KV = -G 6
+;(1+r)k+(1+7’)” (6)
ak:]k—Uk (7)

Genom att sdtta KV = 0 samt stegvis 6ka internrdntan kan den rénta
som uppfyller villkoret KV = 0, det vill sdga internrdntan, bestammas.
Dérefter anvinds jamforelsen r > ¢ for att avgora om investeringen ar
lIonsam eller inte (Nilsson och Persson, 1999). En illustration av hur ka-
pitalviardet fordndras nér internrédntan okar askadliggors i Figur 3.5 och
internrantan aterfinns dér grafen skir x-axeln, det vill siga da KV = 0.
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Figur 3.5: Kapitalvirdet (KV) beroende av internrintan (r). Framtagen
av forfattarna, baserad pd Nilsson och Persson (1999).

3.3.1.3 Annuitetsmetoden

Annuitetsmetodens kédrna ar idén om belopp av samma storlek, dven
kallade annuiteter. Metoden innebér att grundinvesteringen (G) fordelas
till lika stora arliga kostnader (g) genom att forst subtrahera nuvirdet av
restvirdet (S) och sedan multiplicera med annuitetsfaktorn (Nilsson och
Persson, 1999). Med samma beteckningar som tidigare blir ekvationen
for den arliga kostnaden foljande:

S i-(14+0)"
g:(G_(1+z')n)'(z'+1)n—1 (®)
annuitets faktorn = % (9)

Metoden forutsidtter homogena inbetalningsoverskott (a), vilket gor att
det arliga 6verskottet kan beridknas som:

arligt overskott = a — g (10)
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Om det arliga 6verskottet for en investering &r storre eller lika med noll,
a— g > 0, anses en investering vara lonsam. Om de arliga inbetalningso-
verskotten har olika storlekar kravs en justering genom att forst berdkna
nuvirdet av samtliga inbetalningséverskott och sedan fordela dessa till
lika stora belopp genom att multiplicera med annuitetsfaktorn. (Nilsson
och Persson, 1999)

3.3.1.4 Pay-backmetoden

Pay-backmetoden, som inte beaktar kalkylrédntan, avser att berdkna den
tid det tar for att inbetalningsoverskotten (a) ska aterbetala grundinve-
steringen (G) (Nilsson och Persson, 1999). Givet att de arliga inbetal-
ningsoverskotten ér av samma storlek beriknas pay-back tiden pa foljan-
de satt:

Pay-backtid = ¢ (11)
a

I ett scenario dér inbetalningsoverskotten bestar av belopp av olika stor-
lek sker beridkningen for pay-backtiden genom att addera de arliga in-
betalningsoverskotten tills dess att summan &r lika stor eller storre &n
grundinvesteringen (Nilsson och Persson, 1999). Ett sadant scenario dér
grundinvesteringen antas vara 500 tkr exemplifieras i Tabell 3.2

Tabell 3.2: Pay-back berikning dar inbetalningséverskotten dr av olika
storlek (Nilsson och Persson, 1999, s. 80).

Ar | Inbetalningséverskott (tkr) Ackumulerade  inbetalningso-
verskott (tkr)

1 250 250

2 220 470

3 200 670

4 175 845

5 150 995

Ur Tabell 3.2 framgar det att pay-back tiden, for exemplet, dr mellan 2
och 3 ar. (Nilsson och Persson, 1999)
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For att klassificeras som 16nsam eller olonsam jamférs den berdknade
pay-backtiden med en férutbestdmd och investeringsspecifik tid motsva-
rande den tid det bor ta att kompensera for grundinvesteringen (G). Om
pay-backtiden ar kortare dn den forutbestdmda tiden bedoms investe-
ringen vara lonsam.(Nilsson och Persson, 1999)

3.3.2 Tillampning av metoderna i praktiken

De fyra klassiska metoderna anvéinds for att avgora lonsamhet i en in-
vestering och bidrar med insikter kring huruvida en investering bor ge-
nomforas. Det bor har noteras att beslut gillande investeringar ofta ar
komplexa i praktiken. Det ar darfor viktigt att kalkylen kompletteras
med annan relevant information for att forse beslutsfattarna med ett
helhetsperspektiv, med andra ord kan inte kalkylerna ensamma fungera
som beslutsunderlag. (Nilsson och Persson, 1999)

I ett scenario dar det finns flera alternativa investeringar fungerar me-
toderna som en del av beslutsunderlaget genom att rangordna de olika
alternativen (Nilsson och Persson, 1999). I det fall didr den ekonomis-
ka livslingden &r densamma for de olika investeringsalternativen sker
berdkningarna i enlighet med de ovanstaende beskrivningarna och rang-
ordningen gors pa foljande sitt (Becker, 2020; Nilsson och Persson, 1999):

e Kapitalvirdesmetoden: Den investering vars kapitalviarde ar hogst
valjs.

e Annuitetsmetoden: Den investering vars arliga 6verskott ar storst
valjs.
e Internrdntemetoden: Den investering vars internréanta ar hogst véljs.

e Pay-backmetoden: Den investering vars pay-back tid ar kortast
valjs.

Teoretiskt sett ar kapitalvardesmetoden identisk med annuitetsmetoden.
Bada metoderna har ett langsiktigt perspektiv genom att ta hénsyn till
alla finansiella floden som uppstar till f6ljd av investeringen, och en inve-

stering som &r lonsam enligt ena metoden kommer ocksa vara det enligt
den andra (Becker, 2020; Nilsson och Persson, 1999). En nackdel med
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annuitetsmetoden ar dock att dess angreppsséatt leder till att forandring
over tid i inbetalningsoverskotten inte fangas till foljd av att metoden,
som tidigare beskrivet, kraver att inbetalningséverskotten justeras till li-
ka storlek (Becker, 2020). Becker (2020) belyser ocksa en nackdel med
kapitalvirdesmetoden genom att konstatera att metoden bortser fran
likviditetsaspekter, det vill sdga hur mycket kapital som binds i investe-
ringen.

Vid rangordning mellan olika alternativ kan internrantemetoden resulte-
ra i en annan rangordning &n den som generas av kapitalviardesmetoden.
Béde Nilsson och Persson (1999) samt Becker (2020) anser att kapitelvér-
desmetoden ger en korrekt rangordning, varfor internrantemetoden inte
bor appliceras i ett jamférande syfte.

Pay-backmetoden skiljer sig, som tidigare ndmnts, fran de andra meto-
derna genom att inte beakta kalkylrantan. Fordelen med metoden &r dess
enkelhet vilket ocksa gor att det &r den mest frekvent anvinda metoden i
praktiken. Nackdelen med metoden ar att den, till skillnad fran de 6vriga
tre, tar ett kortsiktigt perspektiv och bor ddrmed kompletteras av nagon
av de andra metoderna for langsiktiga lonsamhetsinsikter. (Becker, 2020)

En aspekt som ofta styr investeringar i praktiken &r tillgénglighet till
kapital, darfor presenteras tva kompletterande metoder att applicera vid
investeringsval nér kapital anses vara en trang sektor. (Nilsson och Pers-
son, 1999).

3.3.2.1 Kapitalviardeskvoten

Kapitalvardeskvoten avser att berdkna kapitalvirdet per investerad kro-
na, och berdknas pa foljande satt:

Kapitalvéardeskvoten = % (12)
Det alternativ med hogst kapitalvardeskvot ar det som ar mest 16nsamt
och genom denna prioritering erhalls maximalt kapitalvarde for det inve-
sterade kapitalet. Eftersom kapitalvirdesmetoden bortser fran ett fore-
tags eller organisations budget bor kalkylen kompletteras med en rang-
ordning med hjalp av kapitalvardeskvoten. (Becker, 2020; Nilsson och
Persson, 1999)

93



3.3.2.2 Annuitetskvoten

Annuitetskvoten fyller ssmma funktion som kapitalvirdeskvoten och kan
anvandas for att rangordna investeringar om lonsamheten har beridknats
med annuitetsmetoden. Kvoten ger ett matt pa avkastningen utéver kal-
kylrédntan och beridknas, likt kapitalvardeskvoten, enligt foljande ekvation
(Becker, 2020; Nilsson och Persson, 1999):

arligt dverskott

G

Annuitetskvoten = (13)

3.3.3 Ersattningsinvestering

Forutom tillgdngligt kapital paverkas metodernas anvindbarhet &ven av
investeringsalternativens livslangd. Eftersom annuitetsmetoden férdelar
grundinvesteringen till en jamn kostnad Gver alla ar dr den metoden, i

ett scenario med olika ekonomiska livslangder, mest lamplig att anvianda.
(Becker, 2020)

Ett exempel pa ett scenario dér den ekonomiska livslangden varierar ar
da en befintlig maskin eventuellt ska ersidttas med en ny, det vill sdga
vid en ersédttningsinvestering. For att mojliggora jamforelse mellan de
olika alternativen antas att den befintliga maskinen ersétts av en maskin
likvérdig med den nya vid den ekonomiska livslangdens slut. Detta gor att
jamforelse begransas till den aterstaende aren av den befintliga maskinens
ekonomiska livslangd. (Nilsson och Persson, 1999).

Det som forédndras i berdkningen vid en ersdttningsinvestering ar hur
grundinvesteringen for den befintliga maskinen bestdms. Grundinveste-
ringen for den befintliga maskinen bestar nu av det virde maskinen kan
siljas for eller det viarde den generar for foretaget nér den nyttjas som
reservkapacitet. Vid ersattningsinvesteringar kan bedémning genomforas
genom upprattande av arskostnadskalkyler kopplat till respektive ma-
skin. Genom att jamfora arskostnaderna mellan de olika alternativen kan
det utldsas nar den nya maskinen har lagre arskostnad och déarmed ska
ersitta den befintliga. (Nilsson och Persson, 1999)

I Tabell 3.3 och 3.4 presenteras ett exempel dér en arskostnadskalkyl
nyttjas for att avgora nér en befintliga maskin ska ersiatts med ny. Den
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arliga inbetalning antas vara oforandrad och utlamnas darfor fran kalky-
len.

Tabell 3.3: Féljder av respektive maskin (Nilsson och Persson, 1999,
s. 96)

Befintlig (tkr) | Ny (tkr)
Utgift for inkdp 200 250
Restvirde nu 60 -
Restvirde om 2 ar 0 -
Aterstaende livslangd 2 ar -
Ekonomisk livslangd 10 ar
Restvarde vid den ekonomiska livsldngdens slut 0 0
Inbetalning per ar 120 120
Utbetalning for drift per ar 50 25
Kalkylrinta 12% 12%

Tabell 3.4: z‘irskostnadska,lkyl for respektive maskin (Nilsson och Persson,
1999, s. 96)

Befintlig (tkr) | Ny (tkr)
Utbetalning for drift per ar 50 35
Annuitet av grundinvestering (2 ar; 12%) 36 -
Annuitet av grundinvestering (10 ar; 12%) - 44
Arskostnad 86 79

Enligt kalkylen &r den arliga kostnaden léagre for den nya maskinen och
bytet bor saledes ske nu (Nilsson och Persson, 1999).

3.3.4 Investeringar under osikerhet

En investering préaglas av osdkerhet, vilken kan beskrivas som tvade-
lad; dels osékerhet i den prognostiserade datan, och dels osédkerhet kring
huruvida beslutsfattarna forstar de organisatoriska forandringarna som
foljer av investeringen. (Nilsson och Persson, 1999)

For att ta hénsyn till osdkerheten i en investering kan man utfora al-
ternativa kalkyler samt kdnslighetsanalys. Alternativa kalkyler innebar
att man forutom berdknar den férvantade lonsamheten ocksa uppskattar
sdmsta och bésta mojliga utfall av investeringen. En kénslighetsanalys
innebar att man analyserar konsekvenserna som foljer av forandringen
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i den mest osdkra komponenten, ofta de 16pande inbetalningarna. Ge-
nom att variera viardet av denna komponent kan ett kritiskt vérde, det
vill sdga det virde som gor investering olonsam, erhallas. Tillsammans
kan dessa analysmetoder forse beslutsfattare med véardefulla insikter och
forstaelse for investerings potentiella utfall och saledes reducera oséker-
heten. (Nilsson och Persson, 1999)

Bortsett fran de ovan beskrivna kalkylméssiga analyserna kan foretag
ocksa analysera alternativa utvecklingar beroende pa utfallet av en inve-
stering. Syftet med en sadan analys ar att forsta hur resurser kan nyttjas
givet ett positivt eller negativt utfall samt vilka atgédrder som kan vidtas
for att forbereda sig for de olika scenarierna. En analys av denna karaktéar
kan hjalpas av ett beslutstrad, se Figur 3.6. Utfallet dar prognosen inte
infrias kan ge upphov till tre alternativa utvecklingar och blir saledes det
centrala analysobjektet. Det kritiska for beslutsfattarna &ér att ta hén-
syn till hur dessa alternativ paverkar varderingen av investeringen, hur
kostnader paverkas av forebyggande atgarder och om dessa atgéarder bor
vidtas for att 6ka flexibiliteten givet merutgifterna som uppstar. (Nilsson
och Persson, 1999)

Beslutspunkt

Prognosen Prognosen Prognosen
oOvertraffas infrias infrias inte
a b c

Figur 3.6: Beslutstrid som illustrerar tre olika utfall av en investering
ddir a, b, och c representerar olika alternativa utvecklingar. Framtagen av
forfattarna, baserad pa Nilsson och Persson (1999).
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3.3.5 Sammanfattning av investeringsbedomning - Industriel-
la perspektivet

Investeringsbedéomning, sett ur det industriella perspektivet, handlar fram-
forallt om att bestdmma och rangordna olika investeringars lénsamhet.
For att genomfora kalkylen krévs att komponenterna: grundinvestering,
l6pande inbetalning, 16pande utbetalningar, inbetalningsoverskott, eko-
nomisk livsldngd, restviarde och kalkylrantan, ar bestdmda.

Kalkylen genomférs ofta via nagon eller nagra av de fyra traditionella
metoderna for investeringsbedéomning. Tre av dem, kapitalvirdesmeto-
den, internrdntemetoden och annuitetsmetoden, tar hansyn till kalkyl-
rantan och fangar alla finansiella floden som uppstar fran investeringen.
Pay-backmetoden har istéllet ett kortsiktigt perspektiv och fokuserar pa
tiden det tar for att investeringen att bli 16nsam. Resultatet fungerar
som beslutsunderlag, men pa grund av komplexiteten i en investering
bor berdkningarna kompletteras med ytterligare information for att for-
se beslutsfattare med ett heltdckande beslutsunderlag.

Investeringar, i praktiken, ar ofta kapitalet begransat och kan betraktas
som en trang sektor. I sadana fall kan bedomningar baserade pa ka-
pitalvardesmetoden eller annuitetsmetoden kompletteras med berdkning
av kapitalvardeskvoten respektive annuitetskvoten for att informera be-
slutsfattare om vilken investering som ar mest 16nsam.

Ett annat scenario som stéller 6kade krav pa investeringsbedéomning ar
da den ekonomiska livslingd varierar. Om sa ar fallet dr annuitetsme-
toden den lampliga metoden att anvinda. Ett specifikt exempel pa nér
den ekonomiska livslangden &r ersdttningsinvesteringar, da en befintlig
tillgang ska erséttas av en ny. Vid en ersédttningsinvestering varderas
grundinvestering till det virde det befintliga alternativet kan séljas till,
alternativet det virde tillgangen skapar i en ny roll inom foretaget.

Slutligen préglas alla investeringar av osédkerhet och for att ta hansyn till
detta kan alternativa analyser av kalkyler, kinslighetsanalyser och alter-
nativa utvecklingar ge kiarnfulla insikter som kan reducera oséakerheten.
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3.4 Intressentmodellen

Intressentperspektivet harstammar fran Sverige och introducerades for
forsta gangen via Eric Rehnman och Bengt Stymne 1965 (Carroll och
Nasi, 1997). Nér sedan Freeman, 1984, publicerade sin bok Strategic
Management: A Stakeholder Approach, fick intressentperspektivet glo-
bal spridning. Sedan dess har foretagens fokus vidgats fran att endast
striva efter vinstmaximering till att beakta och tillgodose relevanta in-
tressenters behov (Mitchell m.fl., 1997). Skérvad (2020) har forankrat
intressentperspektivet i det svenska samhéllet och hans intressentmodell
kategoriserar intressenter i sju grupper: dgare, anstéillda, foretagsledning,
stat och kommun, kunder, leverantorer och langivare. Modellen grun-
das i ett Omsesidigt beroende mellan féretaget och intressenterna, dar
foretaget besvarar intressenternas bidrag med beloningar. Enligt intres-
sentmodellen kommer en intressent fortsiatta bidra till foretaget sa lange
de kompenserande beloningarna véirderas hogre én uppoffringarna, skulle
beloningarna anses otillréckliga kommer dédrmed intressenten sluta bidra
och avldgsna sig fran foretaget (Skdrvad, 2020).

Intressenternas olika karaktar, roller och intressen leder till olika krav och
forvantningar pa foretaget. Detta, i kombination med det émsesidiga be-
roendet, innebér att foretagsledningen behéver kunna hantera, prioritera
och balansera dessa krav och férvantningar. Att lyckas med detta kan va-
ra kritiskt for foretagets existens och kallas for intressebalans. (Skérvad,
2020)

En 6verblick av de olika intressenterna, deras bidrag och beloning fran

foretaget enligt intressentmodellen illustreras i Figur 3.7. Nedan presen-
teras dven en narmare beskrivning av de olika intressenterna.
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Figur 3.7: Intressentmodellens olika intressenter, deras bidrag och onskad
beloning. Framtagen av forfattarna, baserad pa Skdrvad (2020).

E)

3.4.1 Agare

Agarna, det vill siga de som investerat kapital i foretaget, forviintar sig
att belonas med avkastning fran foretaget. Det innebér, med andra ord,
att dgarnas storsta intresse forankras i foretagets formaga att ga med
vinst och bortser dédrmed fran andra aspekter som till exempel hogre
16n till anstéllda eftersom detta leder till hogre kostnader och darmed
reducerar avkastningen. (Skérvad, 2020)

3.4.2 Anstallda

De anstéllda pa foretaget bidrar med sin kunskap och arbetskapacitet
for att sikerstilla en fungerande verksamhet. Beloningen de anstéllda
forvantar sig i utbyte mot sin arbetsinsats, bortsett fran en konkurrens-
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kraftig 16n, ar trygghet i arbetet, hallbar arbetsmiljo och meningsfulla
arbetsuppgifter. Foretagsledningen behover saledes tillgodose dessa be-
hov for att garantera en motiverad arbetskraft. (Skirvad, 2020)

3.4.3 Foretagsledningen

Foretagsledningen, likt de anstéllda, bidrar till foretaget och dess fram-
gang med sin kunskap, fardigheter och arbetskapacitet. I gengéld kraver
foretagsledning en god 16n for sitt arbete. Dessutom &ar det centralt, ur
foretagsledningens perspektiv, att fa sidtta sin préigel pa verksamheten,
och att fa leda foretag kan i sig utgora en beléning. (Skérvad, 2020)

3.4.4 Stat och kommun

Staten och kommuner, det vill siga samhéllet, onskar att ta del av be-
I6ningar via ett framgangsrikt foretag som skapar arbetstillfallen samt
betalar skatt och pa sa satt bidrar till att skapa ett vialmaende samhaélle.
Som svar pa detta erbjuder staten och kommuner olika former av service,
till exempel utbildning av personal. (Skdrvad, 2020)

3.4.5 Kunder

Kunderna till féretaget bidrar till verksamheten genom betalning och
erhaller i gengéld produkter och/eller tjanster fran foretaget. Som kom-
pensation for sitt bidrag forvintar sig kunderna bra pris, kvalitet, service
och leverans. Kunderna &r centrala for foretagets framgang men att sén-
ka priserna for att uppfylla kundernas forvintningar kan emellertid leda
till ldgre omséttning, givet att forsdljningsvolymen inte okar, och dér-
med forsvagas foretagets formaga att erbjuda héga loner och avkastning.
Denna typ av intressekonflikt understryker behovet av en foretagsledning
som kan navigera i intressenternas olika krav. (Skérvad, 2020)
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3.4.6 Leverantorer

For en fungerande och lonsam verksamhet kravs réatt material och pre-
cisa leveranser, det &r saledes efterstravansvirt att ha en god relation
med sina leverantorer. Leverantorerna bidrar alltsa med material, varor
och/eller tjanster och forviantar sig att bli belonade av foretaget genom
att betalningar och bestéllningar gors i tid. (Skdrvad, 2020)

3.4.7 Langivare

Langivarna, precis som agarna, bidrar med kapital till foretaget vilket
mojliggor foretagets verksamhet. Att tillskjuta kapital ar riskfyllt och
langivarna forvantar sig darmed att bli belénade med sékerhet samt er-
halla rédnta pa kapitalet. Langivarna foredrar ocksa foretag som uppvisar
ekonomisk stabilitet genom att betalningar inte avviker fran gemensamt
fattade 6verenskommelser. (Skérvad, 2020)

3.4.8 Sammanfattning av intressentmodellen

Sammanfattningsvis erbjuder intressentmodellen ett brett perspektiv an-
gaende vilka aktorer som ar relevanta att ta i beaktande for ett foretag
eller organisation. Grundbulten i modellen ar det 6msesidiga beroendet
mellan foretag och respektive intressent vilket beskrivs i termer av bidrag
och bel6ningar. Genom att anvinda modellen som ett analytiskt verktyg
kan viktiga jamforelser goras gillande hur olika intressenter paverkas av
olika scenarier och pa sa sitt vara vigvisande for hur ett foretag bor
forhalla sig till sina intressenter for att sékerstélla intressebalans.
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3.5 Summering och tillampning av det teoretiska ram-
verket

For att beskriva och analysera de halsoekonomiska och organisatoriska
konsekvenserna kopplade till olika beslutsscenarier vid introduktion av en
hogteknologisk vardatgéard inom svensk sjukvard, samt hur olika intres-
senter forhaller sig till dessa scenarier, integreras de valda teorierna i ett
sammansatt teoretiskt ramverk. Det teoretiska ramverket satter ramen
for studiens empiri och kombinerar det grundlédggande tjanstepaketet,
hélsoekonomisk teori, industriell investeringsbedémning och intressent-
modellen.

Med avsikt att skapa en helhetsbild av respektive scenario appliceras
Gronroos grundlaggande tjanstepaket for att askadliggora skillnader mel-
lan vardatgirderna. Darefter adresseras de hélsoekonomiska konsekven-
serna med utgangspunkt i kostnadsnyttoanalys (CUA), dér skillnaden i
kostnader och hélsoeffekter mellan scenarierna kan analyseras. For att
fordjupa forstaelsen skiftas perspektivet fran samhallsnytta till vardgi-
vare, dar de ekonomiska konsekvenser kopplade till inférandet av en ny
hogteknologisk vardatgéard studeras utifran teorin om investeringsbedoém-
ning, mer specifikt erséttningsinvestering. Detta tillvigagangssatt ger tva
olika perspektiv pa de ekonomiska konsekvenserna for respektive scena-
rio, vilket mojliggor en fordjupad diskussion och analys. Slutligen appli-
ceras intressentmodellen for att belysa hur olika aktorer forhaller sig till
respektive scenario samt for att synliggora den komplexitet som praglar
beslutsfattande inom svensk hélso- och sjukvard. Teoriernas applicering
och inbordes samspel illustreras i Figur 3.8.
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Figur 3.8: Studiens teoretiska ramverk dir Grénroos grundldggande tjins-
tepaket, ekonomisk utvdrdering bestaende av hdlsoekonomi och ersdatt-
ningsinvestering, samt intressentmodellen kombineras och appliceras pa
studiens tva scenarier for att uppfylla studies syfte. Framtagen av forfat-
tarna.

For att skapa en forstaelse av de olika scenarierna nyttjas Grénroos mo-
dell for det grundldggande tjanstepaketet. Modellen anviands som ett ana-
lytiskt verktyg genom att dela upp respektive scenarios vardatgard i dess
bestandsdelar — kiarntjanst, mojliggdrande tjanster och stodtjanster — och
darigenom tydliggdra hur respektive vardatgird ar uppbyggd. Genom att
sarskilja den priméra vardatgirden fran de organisatoriska och teknolo-
giska komponenter som mojliggér och stodjer den, skapas en grund for
jamforelse mellan de olika scenarierna. Appliceringen av modellen syftar
saledes till att askadliggéra de strukturella och organisatoriska skillna-
der och konsekvenser som foljer av att en ny hogteknologisk vardatgard
introduceras inom svensk sjukvard.
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De ekonomiska konsekvenserna av att implementera en hogteknologisk
vardatgird belyses dérefter utifran tva kompletterande perspektiv: ett
samhallsperspektiv och ett vardgivarperspektiv. Perspektiven fangar oli-
ka aspekter av samma beslutssituation och ger tillsammans en mer full-
standig bild &n vad nagot av dem ger var for sig.

Samhéllsperspektivet adresseras utifran hélsoekonomisk teori, déar de in-
gaende bestandsdelarna i en CUA identifieras och analyseras. Jamfort
med ovriga hélsoekonomiska metoder mojliggor CUA teoretiskt sett en
bredare jamforelse mellan interventioner inom olika terapiomraden, och
ar den metod som premieras inom hélsoekonomin.

Vardgivarperspektivet behandlar samma beslutssituation som en inve-
steringssituation, dér den hogteknologiska atgirden medfor fordndrade
finansiella floden for vardgivaren. Genom en investeringskalkyl kan det
ekonomiska utfallet for vardgivaren askadliggoras, vilket inte fangas i li-
ka stor utstréckning i den hélsoekonomiska utvirderingen. Genom att
betrakta den hogteknologiska vardatgarden som en ersidttningsinveste-
ring, dar delar av den konventionella diagnostiken ersatts kan skillnader
i kostnad per patient och arskostnad askadliggoras och analyseras vidare.

Genom att belysa bada perspektiven pa samma beslutsscenarier kan ram-
verket synliggora eventuella diskrepanser mellan samhéllets och vardgiva-
rens ekonomiska utfall, det vill sdga situationer dar en atgard dr samhélls-
ekonomiskt motiverad men inte nodvandigtvis gynnsam ur vardgivarens
investeringsperspektiv.

Slutligen anpassas intressentmodellen till den svenska sjukvardens of-
fentliga kontext. Detta innebér en revidering av de sju intressentgrupper
som Skirvad (2020) identifierar i sin modell. Inom svensk sjukvard béar
regionerna ansvaret for att erbjuda och leverera vard, varfor kategorin
stat och kommun bendmns som stat och region i studien. Den offentli-
ga finansieringen innebéar ocksa att langivare och dgare inte ar enskilda
intressentkategorier, utan integreras med stat och region eftersom dessa
ansvarar for vardens finansiering och resursallokering. Ovriga kategori-
er behalls enligt Skdrvads modell, med undantaget att kunder bendmns
som patienter och partners tillkommer till intressentgruppen leveranto-
rer. Den anpassade intressentmodellen illustreras i Figur 3.9.
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Figur 3.9: Intressentmodellen med hdnsyn till den svenska sjukvardens
offentliga kontext. Framtagen av forfattarna.

Hélso- och
sjukvarden

Intressentmodellen tillampas som ett kompletterande analytiskt verktyg
for att identifiera, beskriva samt fanga hur relevanta aktorer forhaller sig
till studiens tva scenarier. Modellen synliggdr pa sa satt olika perspektiv,
forutsattningar och intressen kopplat till den studerade hégteknologiska
vardatgarden. Vidare mojliggér modellen att utfallen av de ekonomiska
utvarderingarna kan kopplas till olika intressenter och pa sa satt bidra
till en fordjupad analys av beslutsscenarier inom svensk sjukvard. Pa sa
satt kompletterar intressentmodellen den ekonomiska utvirderingen med
en forstaelse for hur aktorsperspektiv, incitament och mandat samspelar
med de identifierade kostnaderna och nyttorna.

Genom att kombinera och tillampa de beskrivna teorierna ger ramverket
en struktur for att analysera och diskutera de komplexa beslutssituatio-
ner som uppstar nar en ny hoégteknologisk vardatgard introduceras inom
svensk sjukvard, ur savil ett samhéallsekonomiskt och vardgivarméassigt
perspektiv som ett aktorsperspektiv.
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4 Empiri

Detta kapitel avser att beskriva studiens tva scenarier, Scenario 1 dér en
hogteknologisk vardatgéard introduceras och Scenario 0 dér ingen intro-
duktion sker, i linje med det teoretiska ramverket. Inledningsvis tilldm-
pas Gronroos grundldggande tjdnstepaket for att beskriva samt identi-
fiera kliniska och processmaéssiga likheter och skillnader mellan de tva
scenarierna. Darefter presenteras empiri med utgangspunkt i samhalls-
perspektivet dar de tva scenarierna behandlas med héalsoekonomisk teori.
Perspektivet smalnas sedan av till vardgivarperspektivet, dér empirin for
de tva scenarierna forankras i teorin om investeringsbedémning genom en
ersiattningsinvestering. Kapitlet avslutas med empiriskt material kopplat
till intressentmodellen, dar relevanta aktorer identifieras och beskrivs.

4.1 Gronroos grundliaggande tjanstepaket

I foljande avsnitt tillimpas Gronroos grundliggande tjanstepaket for
att strukturera en forenklad beskrivning av den diagnostiska processen
vid barncancer pa Karolinska Universitetssjukhuset. I linje med studiens
scenarioanalys avser Scenario 0 konventionell diagnostik och Scenario
1 WGTS-baserad diagnostik. Respektive scenario beskrivs utifran dess
kdrntjanst, mojliggdrande tjanster och stodtjanster.

WGTS tillampas vid barncancer pa KS for saval solida tumorer som
hematologiska maligniteter® (Respondent 4, 2026). Dessa patientgrupper
skiljer sig emellertid at vad géller diagnostiska metoder, bertrda kliniska
enheter och specialiteter som &r involverade i flédet (Respondent 5, 2026).
Beskrivningen nedan avser primért solida tumorer?, vilket ocksa utgjorde
det ursprungliga fokusomradet vid inférandet av WGTS (Respondent 1,
2026).

3Hematologiska maligniteter (blodcancersjukdomar) innefattar exempelvis leuke-
mier, lymfom och myelom (GMS, u. a.[a])

4Solida tumérer utgor cirka tva tredjedelar av barncancerfallen (Wadensten m. fl.,
2023)
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4.1.1 Konventionell diagnostik (Scenario 0)

Bade Respondent 1 och Respondent 2 framhéaller att val av analysme-
toder alltid utgar fran patientens unika kliniska situation. Nedanstaende
beskrivning avser darfor overgripande floden och metoder, snarare dn en
uttommande redogorelse for varje enskilt patientfall.

4.1.1.1 Karntjanst

Karntjansten i konventionell diagnostik utgors av att faststilla en kor-
rekt diagnos som végleder behandlingsbeslut. I praktiken innebar detta
att identifiera vilken typ av tumor patienten har, hur aggressiv den ar
och vilka biologiska egenskaper som kan paverka behandlingsval. Da barn-
cancer ar en heterogen sjukdomsgrupp varierar vilka analysmetoder som
anvands vésentligt mellan diagnosgrupper, samt mellan patienter inom
en diagnosgrupp. (Respondent 1, 2026; Respondent 2, 2026)

Ett centralt steg i processen utgors av initiala analyser av tumormate-
rialet. For solida tumorer innebér detta oftast att vivnaden formalin-
fixeras (konserveras kemiskt) och analyseras mikroskopiskt, men &ven
andra metoder sidsom immunhistokemi®. Syftet med dessa analyser #r
huvudsakligen att ge en forsta klassificering av tumoéren. Denna initiala
bedémning fungerar som beslutsunderlag for vilka kompletterande mole-
kylardiagnostiska analyser som &r relevanta att genomfora. (Respondent
2, 2026)

Tabell 4.1 presenterar ett urval av konventionella molekylérdiagnostiska
metoder, identifierade av Respondent 1.

SImmunhistokemi — metod fér att med hjélp av antikroppar pavisa olika cell- och
vivnadskomponenter i mikroskopiska preparat av kroppsvéivnad (Nationalencyklope-
din, u. 4.)
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Tabell 4.1: Enkel beskrivning av identifierade konventionella molekyldr-
diagnostiska metoder.

Metod Enkel beskrivning och syfte

Fluorescens Metod dér fluorescerande DNA-prober binder till
in situ- | specifika delar av arvsmassan i celler. Under mik-
hybridisering roskop kan dessa markorer anvandas for att iden-
(FISH) tifiera exempelvis genforstarkningar eller kromoso-

momlagringar, vilket &r vanligt i vissa cancerfor-
mer. Metoden anvinds ndr man soker efter specifi-
ka, kinda genetiska avvikelser. (NCI, u. a.[a])

RT-PCR Metod ddr RNA fran tumorceller omvandlas till
DNA, som sedan forstérks for att mojliggora ana-
lys. Anvénds inom cancerdiagnostik framfor allt for
att pavisa specifika genfusioner. Metoden &r snabb
och kénslig men begransad till fordefinierade mal.

(NCI, u. &.[b])

Genomisk array | Metod dér patientens DNA jamfors med ett re-
ferensprov for att identifiera storre genetiska for-
andringar, sasom forluster eller forstarkningar av
DNA-segment. Ger en bred oversikt 6ver genetiska
fordndringar, men inte detaljer om specifika muta-
tioner. (Respondent 1, 2026; Shinawi och Cheung,
2008)

NGS-panel Sekvenseringsbaserad metod dér ett urval av ge-
ner analyseras samtidigt. M6jliggor identifiering av
mutationer i flera gener i en och samma analys.
I klinisk rutin analyseras vanligtvis tumoérvavnad,
och resultaten tolkas med hjalp av referensdataba-
ser. (Respondent 1, 2026; Metzker, 2010)

DNA-metylering | Analys av kemiska forandringar i DNA som paver-
kar geners aktivitet utan att DNA-sekvensen énd-
ras. Dessa monster kan vara karakteristiska for olika
tumortyper och anvénds sarskilt nér diagnosen ar
svar att faststédlla med andra metoder. (NIH, u. a.;
Zhu m.fl., 2023)
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4.1.1.2 Mojliggorande tjanster

De mojliggorande tjansterna utgor de resurser, processer och strukturer
som kravs for att leverera kirntjansten. Inom konventionell diagnostik
ar processen distribuerad och involverar flera enheter och specialiteter
(Respondent 2, 2026):

1. Provtagning: Tumorviavnad tas via biopsi eller kirurgi (alternativt
blod /benmérg vid hematologiska maligniteter).
Plats: KS

2. Preparering: Viavnaden formalinfixeras och snittas infér mikro-
skopisk analys.
Plats: KS

3. Analys: Histopatologisk bedémning genomférs, foljt av riktade
molekyldra analyser (Tabell 4.1) baserat pa den kliniska fragestéll-
ningen. Vissa analyser utfors lokalt, andra vid externa laboratorier.
Plats: KS + externa laboratorier

4. Utvardering och rapportering: Analysresultaten sammanstélls

och en diagnostisk rapport uppréttas.
Plats: KS

5. Leverans av provsvar: Rapporten skickas till remitterande 1a-
kare. Resultatet integreras med klinisk information och diskuteras
i multidisciplindra team infoér behandlingsbeslut. (Respondent 4,
2026)
Plats: KS

70



Scenario 0
Konventionell diagnostik

Provtagning
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Preparering
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Utvéardering och rapportering

v

Leverans av provsvar

Figur 4.1: Schematisk illustration av det diagnostiska flodet vid konven-
tionell diagnostik. Framtagen av forfattarna.

4.1.1.3 Stodtjanster

For Scenario 0 bestar stodtjansterna av de insatser som stérker och for-
béattrar det diagnostiska arbetet. En sadan tjanst ar till exempel multi-
disciplinéra konferenser dér olika specialister och professioner kan disku-
tera samt utbyta kunskap for att sdkra bésta mojliga behandling (RCC,
2019).

4.1.2 WGTS-baserad diagnostik (Scenario 1)

4.1.2.1 Karntjanst

Kérntjénsten ar densamma som i Scenario 0, det vill sdga att faststél-
la en korrekt diagnos som végleder behandlingen (Respondent 1, 2026).
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WGTS tillfor dock en bredare och mer integrerad bild av tumorens ge-
netiska profil, jamfort med enskilda konventionella metoder (Wadensten
m. fl.; 2023). Den histopatologiska bedémningen kvarstar som det primé-
ra analytiska steget, medan Gvriga metoder anviands selektivt beroende
pa kliniska behov, exempelvis vid begriansad vavnadsméngd eller krav
pa kort svarstid (Respondent 1, 2026; Respondent 2, 2026). Tabell 4.2
beskriver de tva metoder som tillkommer i Scenario 1:

Tabell 4.2: Férklaring av WGS och WTS.

Metod Enkel beskrivning och syfte

Helgenom- Metod som anviands for att kartligga en individs
sekvensering eller tumérs hela genetiska kod. Syftar till att vig-
(WGS) leda behandling genom att identifiera unika biolo-

giska egenskaper och specifika maltavlor for like-
medel. Sarskilt vardefullt for séllsynta tumortyper
som annars ar svara att klassificera. Genom att pa-
rallellt genomféra WGS pa tumor- och frisk vév-
nad kan arftliga anlag for cancer upptéackas. (Zhao

m. fl., 2019)
Heltranskrip- Ofta kallat RNA-sekvensering. WTS mojliggor en
tomsekvensering | storskalig kvantifiering av hur aktiva olika gener
(WTS) dr, och genom att studera en tumors uttryckspro-

fil kan mer exakta subtyper av cancer identifieras.
WTS fungerar som komplement till WGS genom
att ge information om funktionell relevans av gene-
tiska fordndringar. (Zhao m.fl., 2019)

I studien av Wadensten m. fl. (2023) anvindes WGS for samtliga inklude-
rade tumorer, medan WTS genomfordes for ett urval baserat pa tillgang
till material och metod vid respektive sekvenseringssite. WT'S roll var pri-
mért att bekrifta och komplettera fynd fran WGS®. De tva analyserna
ger tillsammans ett mer tillforlitligt beslutsunderlag for behandlingsval
dn vad endera analysen ger ensam (Wadensten m. fl., 2023).

SWTS anviindes huvudsakligen for att bekrifta genfusionskandidater identifierade
av WGS, men kombinationen av de tva analyserna gav ett kliniskt mervirde genom
att dven identifiera fusioner som WGS missade (Wadensten m. fl., 2023).
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4.1.2.2 Mojliggorande tjanster

De mojliggorande tjansterna utgor de resurser, processer och strukturer
som krévs for att kirntjénsten ska kunna levereras. WGTS-baserad dia-
gnostik bygger pa samma grundlaggande flode som den tidigare beskrivna
konventionella diagnostiken, men tillfor ytterligare steg och krav. WGTS-
analys kraver i dagslaget att farsk vivnad anvands, till skillnad fran kon-
ventionella molekylardiagnostiska analyser som kan goras pa formalin-
fixerad vavnad. Praktiskt innebéar detta en tvadelad diagnostisk process,
dir viivnaden avsiitts for WGTS-analys och konventionell analys” (Re-
spondent 2, 2026; Respondent 5, 2026). Den évergripande processen kan
beskrivas enligt nedanstaende:

1. Provtagning: Som i Scenario 0, men inkluderar &ven prov av nor-
malvivnad for jamforelse. (Respondent 2, 2026)
Plats: KS

2. Preparering: En del av vivnaden avsitts for WGTS-analys (steg
4), genom att DNA och RNA extraheras fran den férska vivnaden
infor sekvensering. Provvivnad avsatt for konventionell analys han-
teras enligt det vanliga flodet. (Respondent 2, 2026; Respondent 5,
2026)

Plats: KS

3. Analys (konventionell): Histopatologisk undersékning genom-
fors som primért steg, varefter kompletterande molekyldrdiagnos-
tiska analyser bestélls utifran den kliniska fragestallningen, t.ex. de
beskrivna i Tabell 4.1. Vissa analyser genomfors inom KS, medan
andra skickas vidare till specialiserade laboratorier inom Sverige el-
ler internationellt. (Respondent 2, 2026)

Plats: KS + ev. externa laboratorier

4. Sekvensering: Sekvensering av DNA och RNA gors av Clinical
Genomics vid SciliifeLab. Forsta bioinformatisk analys genomfors,
som sedan presenteras i en digital tolkningslosning tillsammans
med radata fran sekvenseringen. (Respondent 2, 2026; Respondent
5, 2026)

Plats: SciLifeLab Clinical Genomics, Solna.

"Respondent 2 framhaller att konventionella flodet generellt prioriteras framfor
WGTS-analys vid begransad mangd provvéavnad.
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5. Utvairdering och rapportering: Resultaten fran sekvensering-
en utvirderas tillsammans med resultaten fran de konventionella
analyserna. En samlad rapport uppréttas. (Respondent 2, 2026;

Respondent 5, 2026)
Plats: KS

6. Leverans av provsvar: Rapporten skickas till remitterande lédka-
re. Liksom vid konventionell diagnostik viarderas svaret i multidi-
sciplindra team tillsammans med annan klinisk information, med
syfte att gemensamt finna den bésta behandlingslosningen for den
enskilde patienten. (Respondent 2, 2026)

Plats: KS

Scenario 1

WGS- och WTS-baserad diagnostik

Provtagning

v

Formalinfixering av vavnad +
DNA/RNA extraktion

Preparering

Y A 4
Analys Sekvensering
(konventionell) (WGS/WTS)

v

Utvardering och rapportering

v

Leverans av provsvar

Figur 4.2: Schematisk illustration av det diagnostiska flodet vid WGTS-
baserad diagnostik. Framtagen av forfattarna.

4.1.2.3 Stodtjanster

Stodtjansterna utgor funktioner som forstarker och forbattrar kirntjans-
ten. For WGTS-baserad diagnostik identifieras tva sadana funktioner
utover de multidisciplindra konferenserna som beskrivs i avsnitt 4.1.1.3.
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Den forsta ar det forskningsbidrag som genereras som en biprodukt av
den diagnostiska processen. Overblivet vivnadsmaterial och den radata
som produceras vid sekvensering samlas in av Barntumoérbanken®, som
tillgdngliggér materialet for sekundéaranvandning i forskningsprojekt om
barncancer. Respondent 5 framhaller att den data som genereras genom
den diagnostiska processen ar av betydande forskningsvérde, men att det-
ta vardebidrag ar svart att kvantifiera. Vérdet tillfaller inte den enskilde
patienten direkt, utan stérker istédllet forutsittningarna for framtida di-
agnostik och behandling pa populationsniva. (Respondent 5, 2026).

Den andra stodtjansten dr mojligheten att identifiera arftliga cancerrisker
via analys av patientens normala arvsmassa, sa kallad germline-analys®.
Denna funktion klassificeras som en stodtjénst eftersom den tillfér ett
tillaggsvirde for patienten och familjen som gar utéver kiarntjanstens di-
agnostiska syfte, och som uppstar som en biprodukt av att normalvivnad
redan analyseras som referensmaterial for tumoranalysen. Eftersom WGS
genomfors parallellt pa bade tumorviavnad och normalvavnad kan analy-
sen, utover att kartlagga tumorens mutationer, d&ven pavisa om patienten
bér pa en medfodd genetisk fordndring som okar risken for cancer. Om en
sadan forandring identifieras kan det ha konsekvenser inte bara for pati-
enten utan dven for biologiska familjemedlemmar (Respondent 4, 2026).
Wadensten m. fl. (2023) identifierade kliniskt relevanta &rftliga varianter
hos 8,5 procent av de patienter som ldmnat samtycke till germline-analys
under introduktionsstudien. Samtliga berorda patienter och néra anho-
riga erbjods genetisk vigledning (Wadensten m. fl., 2023).

4.1.3 Jamforelse och sammanfattning av Gronroos grundlag-
gande tjanstepaket

4.1.3.1 Karntjanst: Skillnader i kliniskt utfall

En central skillnad mellan Scenario 0 och Scenario 1 aterfinns i vad kirn-
tjansten faktiskt levererar kliniskt. Respondent 5 framhaller att det pri-

8Barntumorbanken vidare diskuterat i avnsitt 4.4.5.5.

9Germline avser de genetiska varianter som finns i kroppens alla celler, och som
kan nedarvas till biologiska barn. Inom cancerdiagnostik anvénds termen for att skilja
mellan mutationer som &r medfédda och dérmed aterfinns i hela kroppen (germline-
mutationer) och sddana som enbart uppstétt i tumoéren (somatiska mutationer) (NHS,
u. 4.).
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méra viardet med helgenomsekvensering ér att klassificeringen av tumorer
blir battre, da det ar 1att att klassificera fel ndr man enbart underscker
viavnad mikroskopiskt. Olika mutationer medfér olika kliniska forlopp,
och en korrekt forstaelse av tumoren ar avgorande for att kunna vélja
ratt behandlingsinsats (Respondent 5, 2026). Respondent 1 beskriver att
konventionella metoder lange varit for snédva for att tdcka barncancer-
sjukdomarnas heterogenitet, vilket utgjorde en central drivkraft bakom
inférandet av WGTS (Respondent 1, 2026).

Wadensten m. fl. (2023) utvérderade de diagnostiska utfallen hos 118 tu-
morer fran 117 patienter med solida maligna!® tumérer inom ramen for
den nationella implementeringen av WG'TS i Sverige, och jamférde dessa
mot utfallet av konventionell diagnostik. Nedan presenteras ett urval av
de skillnader i kliniskt utfall som studien identifierade (Wadensten m. fl.,
2023):

e Hogre diagnostisk precision och subklassificering: Vid jam-
forelse med konventionell diagnostik visade sekvensering att den
initiala diagnosen kunde bekréftas i 39 procent av fallen (46 av 118
tumorer), medan ytterligare subklassificering eller identifiering av
prognostiska markorer mojliggjordes i 50 procent av fallen (59 av
118 tumérer) (Wadensten m.fl., 2023). Respondent 5 framhaller
den o6kade diagnostiska precisionen som en central vinst, da en mer
exakt klassificering av tumorer dr avgorande for att kunna vélja
och styra réatt behandlingsinsatser.

e Identifiering av behandlingsbara mal: Genom den breda ana-
lysen identifierades mutationer i gener med potentiell behandlings-
relevans hos 26 procent av patienterna (31 av 117), inklusive bade
direkta ldkemedelsmal och indirekta biomarkorer (Wadensten m. fl.,
2023).

e Formaga att revidera felaktiga diagnoser: Flera av de kon-
ventionella molekyldra metoderna ar begransade till de genetiska
fordndringar som analyserna ar designade for att soka efter, vilket
innebér att en initialt felaktig diagnos kan forbli okorrigerad (Re-
spondent 1, 2026). Wadensten m.fl. (2023) beskriver ett konkret

10Maligna tumoérer &r cancertumdrer som har fsrmaga att invadera omgivande vév-
nad och bilda metastaser, till skillnad fran benigna (godartade) tumdrer (Cancerfon-
den, 2020).
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fall dar konventionella metoder pekade mot en felaktig diagnos,
men dir WGTS mojliggjorde identifiering av den korrekta tumor-

typen.

Wadensten m. fl. (2023) lyfter att den faktiska behandlingspaverkan un-
der studieperioden var begriansad, da enbart fyra av studiens 117 patien-
ter fick behandling baserad pa molekylara fynd fran WGTS. Som forkla-
ring anges dels att fa pagaende kliniska prévningar med riktade likeme-
del fokuserar pa barn, dels att 6verlevnaden efter standardbehandling vid
barncancer generellt dr hog, vilket minskar det omedelbara incitamentet
att ersitta etablerade behandlingsprotokoll. Samtidigt konstaterar Wa-
densten m.fl. (2023) att standardbehandlingen, som typiskt utgors av
kombinationer av cellgifter och stralbehandling, medfér risk for livslanga
biverkningar fér manga patienter.

En utokad sammanstéllning fran GMS Barncancer, som omfattar en stor-
re kohort!! bestéende av 321 solida tumorer fran 309 patienter, bekriftar
det 6vergripande monstret fran (Wadensten m. fl.; 2023). I denna kohort
identifierades genetiska varianter av kliniskt virde i 6ver 90 procent av
tumorerna, och potentiella behandlingsmal kunde pavisas i 24 procent av
tumorerna (Interndokument 1, 2024). Den utokade uppfoljningen visar
ocksa en hogre behandlingspaverkan dn i Wadensten-kohorten, da cirka 7
procent av patienterna hade fatt modifierad behandling till f6ljd av fynd
gjorda med WGTS, jamfort med cirka 3 procent i den tidigare studien
(Interndokument 1, 2024; Wadensten m. fl., 2023).

4.1.3.2 Mojliggorande tjanster: Skillnader i resurser, processer
och strukturer

En central skillnad mellan de tva scenarierna ar att WGTS-baserad di-
agnostik tillfér ytterligare resurser, processer och strukturer utéver de
som redan finns inom konventionell diagnostik. Tre sadana tillskott kan
identifieras.

HKohort #r en avgrinsad population (Vetenskapsradet, u. a.).
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Scenario 0 Scenario 1
Konventionell diagnostik WGS- och WTS-baserad diagnostik

Provtagning Provtagning
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|:| Steg i bada scenarierna . Nytt eller férandrat steg i Scenario 1

Figur 4.3: Schematisk illustration av konventionell- samt WGTS-baserad
diagnostik. Framtagen av forfattarna.

Det forsta tillskottet &r kravet pa farsk viavnad och provtagning av nor-
malvivnad. Medan konventionell molekylardiagnostik kan genomforas pa
formalinfixerat tumormaterial kraver WGT'S férsk viavnad, vilket innebéar
att provhanteringen maste planeras redan vid provtagning sa att materi-
alet fordelas parallellt till de tva flodena. Dértill tillkommer provtagning
av normalvivnad som kréavs som referensmaterial for att sérskilja med-
fodda genetiska varianter fran tumorspecifika mutationer. (Respondent
2, 2026; Respondent 5, 2026)

Det andra tillskottet ar att den digitala infrastrukturen far en vésentligt
storre roll i Scenario 1 jamfort med Scenario 0. Aven om digital infra-
struktur forekommer i bada scenarier sa innebar de dataméngder som
WGTS genererar att det krévs sédrskilda bioinformatiska pipelines for
analys samt en digital tolkningslosning dér resultaten presenteras (Re-
spondent 5, 2026). Respondent 5 framhaller att den digitala infrastruk-
turen &r den mest komplexa och resurskriavande komponenten i WGTS-
flodet. Respondent 3 beskriver att en av de storsta utmaningarna vid
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implementeringen var fragan om hur I'T-system ska struktureras och hur
data ska lagras och hanteras inom sjukvarden.

Det tredje tillskottet ar att WGTS-baserad diagnostik innebér en hogre
grad av involvering av specialiserade aktorer i tolknings- och rappor-
teringssteget. Inom konventionell diagnostik involveras framfor allt in-
terna enheter hos Medicinsk Diagnostik Karolinska (MDK). I Scenario
1 tillkommer dels Clinical Genomics vid ScilifeLab som extern aktor i
sekvenseringssteget, dels GMCK som intern aktoér i den gemensamma
utvirderingen av analysresultat (Respondent 5, 2026). Sammantaget in-
nebér detta att fler aktorer, bade interna och externa, medverkar i det
diagnostiska flodet.

4.1.3.3 Stodtjanster: Skillnader i omfattning och utstrackning

Gemensamt for bada scenarierna ar att det kliniska arbetet stods av
multidisciplindra konferenser (RCC, 2019). I Scenario 1 tillkommer dock
ytterligare tva stodtjdnster som saknar direkt motsvarighet i Scenario
0. Den forsta &r det forskningsbidrag som uppstar genom att 6verbli-
vet vavnadsmaterial och radata fran sekvenseringen systematiskt sam-
las in av Barntumérbanken och tillgdngliggors for forskning (Wadensten
m. fl., 2023; Respondent 5, 2026). Den andra &r mojligheten att ge-
nom germline-analys identifiera &drftliga cancerrisker hos patienten, med
potentiella konsekvenser for biologiska familjemedlemmar (Wadensten
m. fl.; 2023; Respondent 4, 2026). Sammanfattningsvis innebar detta att
stodtjansterna i Scenario 1 stricker sig bortom den enskilda patientens
diagnostik och genererar viarde pa bade populations- och familjeniva. Des-
sa varden dr svara att kvantifiera ekonomiskt men utgor likvél en del av
den samlade bilden av WGTS som vardatgérd.
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4.2 Halsoekonomi - samhallsperspektivet

Nedan redogors for det halsoekonomiska perspektivet pa introduktionen
av WGTS vid KS inom barncancer. Centralt i hilsoekonomiska analy-
ser ar att en ny metod utvérderas i relation till ett befintligt alterna-
tiv. I enlighet med studiens scenarioanalys motsvarar Scenario 1, dér
WGTS introduceras, den nya metoden, medan Scenario 0, konventionell
diagnostik, motsvarar det befintliga alternativet. Empirin struktureras
i enlighet med kostnadsnyttoanalysens (CUA) ingédende komponenter,
vars resultat sammanfattas i den inkrementella kostnadseffektivitetskvo-
ten (ICER) enligt:

AKostnad B AKostnad
AQALY  AlLivslingd x AHRQoL

ICERoy 4 = (14)

Kostnadssidan presenteras ur ett betalarperspektiv med kompletteran-
de redovisning ur ett samhéllsperspektiv, och utfallssidan redogor for
tillgénglig information kring livslangd och hélsorelaterad livskvalitet. Ef-
tersom data for en fullstindig kvantifiering av téljaren och ndmnaren
saknas behandlas komponenterna kvalitativt. Avsnittet inleds med en
redogorelse for de forutsdattningar och metodologiska begrénsningar som
foreligger, varefter det empiriska materialet presenteras.

4.2.1 Forutsattningar for hialsoekonomiska analys vid WGTS
for barncancer

En hélsoekonomisk utvéirdering av WGTS vid barncancer stréacker sig
bortom diagnostiken i sig, da det slutliga hélsoutfallet for en patient
bestdms av efterfoljande behandlingsbeslut och andra kliniska faktorer.
RCC (2024) konstaterar att da diagnostiken utgoér en del i en léngre
vardkedja maste savil diagnostiska atgéarder som efterféljande ldkeme-
delsbehandling analyseras parallellt for att ge en rattvisande bild.

Respondent 1 framhaller ett antal skal till varfor hélsoekonomisk utvér-
dering av WGTS for barncancer inte genomforts i stor skala och varfor
sadan utvirdering medfér metodologiska svarigheter. Primért kravs en
langre uppfoljningstid av insatsen. Interndokument 1 (2024) beskriver
att fullstédndig hélsoekonomisk bedéomning kréaver data kring 6verlevnad,
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bieffekter, seneffekter och livskvalitet, samt kopplade sjukvardskostna-
der, data som i sin tur kraver en omfattande integration av flertalet da-
takéllor som idag inte kommunicerar med varandra (Respondent 1, 2026;
Interndokument 1, 2024). Samtidigt konstaterar Respondent 1 att ett
kontinuerligt arbete pagar inom GMS (se avsnitt 4.4.5.3) for att samla
in och samordna de hélsodata som pa sikt kan mojliggora en fullstédndig
hélsoekonomisk utvérdering.

Dessa utmaningar &r inte unika for WGTS vid barncancer. Chan m. fl.
(2021) framhaller att precisionsmedicin generellt &r férknippat med be-
tydande metodologiska utmaningar vad géller att pavisa bade klinisk
och ekonomisk nytta. Precisionsmedicinska tillampningar medfor ofta en
finare uppdelning av patientgrupper, vilket innebér att populationsstor-
leken i analyser minskar samtidigt som tidshorisonten fér att generera
tillracklig evidens forléngs. En ytterligare komplikation ar att genomse-
kvensering genererar information som potentiellt kan anvéindas under en
patients hela livstid, vilket stéiller sérskilda krav pa hur framtida vérde
beréknas i en analys (RCC, 2024). RCC (2024) lyfter &ven att precisions-
medicinska insatser sillan ar tydligt avgrinsade, utan bestar av en kedja
av diagnostiska atgirder och skriddarsydda behandlingar, vilket forsva-
rar mojligheten att definiera beslutsproblemet i en hilsoekonomisk ana-
lys. TLV har vid upprepade tillfdllen fatt regeringsuppdrag att utveckla
metoder for denna typ av utvirdering, déar det senaste avrapporterades
hosten 2023, vilket indikerar att metodiken for utvéirdering av precisions-
medicinska insatser fortfarande dr under utveckling (RCC, 2024). Chan
m. fl. (2021) papekar dessutom att beslutsfattare, i vintan pa mer precisa
hélsoekonomiska studier, maste beakta alternativkostnaden av att skjuta
upp beslut angaende implementering.

Med hénsyn till dessa begransningar behandlas ICER:ns ingaende kom-
ponenter, kostnader och hélsoeffekter, kvalitativt utifran tillgingligt em-
piriskt underlag.

4.2.2 Kostnader

Kostnadssidan i en hélsoekonomisk utvardering av WGTS vid barncancer
avgransas i denna studie till direkta kostnader, det vill sédga skillnaden i
diagnostikkostnader samt behandlings- och likemedelskostnader mellan
Scenario 0 och Scenario 1, samt indirekta kostnader i form av produk-
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tivitetsforluster. De direkta kostnaderna utgor studiens priméra analys-
underlag, medan de indirekta kostnaderna redovisas oversiktligt for att
illustrera den bredare samhéllsekonomiska bilden. Tillgangligt empiriskt
underlag presenteras nedan uppdelat pa direkta diagnostikkostnader, di-
rekta behandlings- och lakemedelskostnader samt indirekta kostnader.

4.2.2.1 Direkta diagnostikkostnader

I februari 2024 genomforde GMS Barncancer en intern studie for att
uppskatta merkostnader vid ett nationellt inférande av WGTS vid barn-
cancer inom offentlig sjukvard i Sverige (Interndokument 1, 2024). Mer-
kostnaderna avser den tillkommande diagnostikkostnaden i Scenario 1 re-
lativt Scenario 0, det vill séga den kostnad som uppstar nar WG'TS laggs
till det konventionella diagnostikflodet. Studien estimerade diagnostik-
kostnaden for solida tumorer, leukemier samt for de patienter dér analys
av blodprov gors da tumoérprov dr av undermalig kvalitet. De estimerade
totalkostnaderna redovisas i Tabell 4.3.
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Tabell 4.3: Estimerade totala merkostnader per ar vid nationellt inférande
av WGS tumor och WTS for solida tumdrer och leukemier. (Interndoku-

ment 1, 2024)

Estimerad kostnad Sverige 2024

WGS tumor | WTS Germline
Inkluderade patien- | Antal
ter per ar/analys
Antal solida tumé- | 180 8 343 000 772290 | 1527 120
rer (parade analy-
ser)
Antal  leukemier | 120 5 562 000 1029 720 | 1 018 080
(parade analyser)
Antal patien- 20 530 240
ter med enbart
germline-analys

Totalt 18 782 450 SEK
Estimerad kostnad Sverige 2025

WGS tumor WTS Germline
Inkluderade patien- | Antal
ter per ar/analys
Antal solida tumo- | 180 7 236 000 669 600 | 1527 120
rer (parade analy-
ser)
Antal leukemier | 120 4 824 000 892 800 1 018 080
(parade analyser)
Antal patien- 20 459 880
ter med enbart
germline-analys

Totalt 16 627 480 SEK

Interndokument 1 (2024) anger att kostnaderna forvintas fortsitta sjun-
ka till f6ljd av forbattrad teknik och 6kade analysvolymer. Vidare for-
vantas vissa dldre analysmetoder kunna fasas ut i takt med att WGTS
infors som standardmetod (se avsnitt 4.3.3.2 for en redogorelse av vilka
metoder som beddms kvarsta respektive fasas ut). Med hénsyn till en
sadan utfasning uppskattar Interndokument 1 (2024) nettokostnaden for
inforande av WGTS fér maligna solida tumorer hos barn i hela Sverige
till cirka 9 MSEK for 2024 och 8 MSEK for 2025.
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4.2.2.2 Direkta behandlings- och likemedelskostnader

Utover den direkta diagnostikkostnaden kan skillnaden mellan Scenario 0
och Scenario 1 paverka kostnaderna for efterféljande behandling (Intern-
dokument 2, 2023). Av de skil som redogjorts for i avsnitt 4.2.1 &r dessa
effekter emellertid svarbedémda. Nedan presenteras en icke-uttommande
sammanstéillning av de mekanismer genom vilka WGTS-baserad dia-
gnostik i Scenario 1 kan paverka kostnadsbilden jamfért med Scenario
0.

Okad forskrivning av precisionslikemedel

Som presenterats i avsnitt 4.1.3.1 har WGTS-baserad diagnostik gett
upphov till att patienter fatt modifierad terapi, ofta i form av preci-
sionsldkemedel (Wadensten m. fl., 2023). De precisionsldkemedel som for-
skrivs till f6ljd av genomisk profilering &r generellt forknippade med hoga
kostnader, och Respondent 4 beskriver att lakemedelskostnaderna inom
onkologin kontinuerligt ¢kar.

Reduktion av ineffektiv behandling

Interndokument 2 (2023) resonerar att precisionsdiagnostikens férmaga
att kategorisera cancertumorer med storre noggrannhet ger mojligheten
att pa forhand avgora vilken behandling som sannolikt ger bést effekt.
Dérmed kan verksam behandling sédttas in direkt i Scenario 1, vilket
undviker kostnaden for att prova behandlingslinjer utan effekt eller med
enbart biverkningar. PMCK uppskattar att en betydande andel av can-
cerbehandlingar inte ger avsedd effekt, vilket utgor en potentiell bespa-
ringskélla (Interndokument 2, 2023).

Minskade slutenvardstillfiallen pga. farre biverkningar
Interndokument 2 (2023) anger att en betydande del av den akuta onko-
logiska och hematologiska slutenvarden!? kan hinforas till hantering av
biverkningar fran pagaende behandling. En reduktion av ineffektiv be-
handling i Scenario 1 bedéms darmed &ven kunna minska dessa biverk-
ningsrelaterade slutenvardstillfallen (Interndokument 2, 2023).

Undvikande av onddig uppfoljning via germlinefynd

WGTS genererar germlineinformation som i vissa diagnosgrupper kan
bidra till direkta kostnadsbesparingar utanfér behandlingen i sig (Re-
spondent 5, 2026). Interndokument 1 (2024) beskriver att parad tumor-

28lutenvard dr vard dir patienten #r inneliggande pa en sjukvardsavdelning.
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germline-WGS vid retinoblastom®® med stor sikerhet kan utesluta en
arftlig mutation, vilket innebér att syskon till patienten inte behéver ge-
nomga upprepade kontroller. Interndokument 1 (2024) uppskattar att i
genomsnitt nio MRT-undersokningar under narkos per syskon kan und-
vikas i dessa fall.

Sammantaget bedomer Respondent 4 att skillnaden i behandlings- och
lakemedelskostnader mellan Scenario 0 och Scenario 1 &r svar att av-
gransa och forutsiga, dels pa grund av att likemedelskostnaderna inom
onkologin kontinuerligt fordndras, dels da enskilda patientfall kan paver-
ka kostnaderna med flera miljoner kronor.

4.2.2.3 Indirekta kostnader

De direkta behandlings- och ldkemedelskostnaderna utgor endast en del
av det totala samhéllsekonomiska perspektivet. Interndokument 2 (2023)
konstaterar att precisionsmedicin har stor potential att generera sam-
héllsekonomiska vinster, men att dessa effekter faller utanfor ett renodlat
sjukvardsperspektiv. Respondent 5 konkretiserar detta genom att papeka
att nyttan kan tillfalla en helt annan del av den offentliga ekonomin &an
dar kostnaden uppstar.

En indikation pa storleksordningen av sadana indirekta kostnader ges av
en studie genomford pa uppdrag av Barncancerfonden. Studien uppskat-
tar att det totala produktionsbortfallet kopplat till barn som insjuknade i
cancer ar 2015, dar dodsfall, 6verlevares lagre arbetsmarknadsanknytning
och foraldrars sjukskrivningar beaktas, uppgar till ungefar 7,0 miljarder
kronor (Bolin, 2019). Siffran avser barncancer i sin helhet och utgor inte
en direkt uppskattning av besparingspotentialen vid WGTS, men illustre-
rar den samhéllsekonomiska storleksordningen av de indirekta kostnader
som forbéttrad diagnostik och behandling pa sikt kan paverka.

13Retinoblastom #r en ovanlig form av 6gontumér som niistan uteslutande drabbar
barn under fyra ar (1177 Vardguiden, 2024).
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4.2.3 Halsoeffekter

Utfallssidan i en hélsoekonomisk utvérdering omfattar effekter pa livs-
laingd och hélsorelaterad livskvalitet. Nedan redovisas det tillgédngliga
empiriska underlaget for respektive dimension.

4.2.3.1 Livslingd

Eventuella skillnader i livslangd mellan Scenario 0 och Scenario 1 uppstar
inte direkt genom diagnostiken i sig, utan medieras av de behandlings-
beslut som diagnostiken mojliggor. Systematisk evidens for skillnader i
overlevnad mellan de tva scenarierna saknas i nuldget. Respondent 1 be-
kréaftar att sadana data dnnu inte finns tillgéngliga.

Baserat pa klinisk erfarenhet och expertbedémningar finns det emeller-
tid indikationer pa att Scenario 1 kan ge battre overlevnadsutfall. Ett
indikativt fall #r barn med ALK-mutation!? i tumoércellerna vid neuro-
blastom. WGTS mdjliggor identifiering av denna mutation, vilket i sin
tur 6ppnar for behandling med ALK-h&dmmare, ett precisionslakemedel
som inte hade identifierats utan genomisk sekvensering (Kirsebom, 2025).
Barncancerfonden (2023a) beskriver att barn med denna mutation har
kunnat behandlas framgangsrikt med ALK-h&dmmare sedan metoden blev
tillgdnglig via GMS Barncancer.

I Kirsebom (2025) anger en barnonkolog vid Karolinska Institutet att
precisionsmedicin pa sikt har potential att ridda éver 99%' av alla can-
cersjuka barn. Respondent 7 ger uttryck for en liknande bedémning och
anger att WGTS-baserad diagnostik kommer ge béttre &verlevnad och
farre komplikationer, men med en fordrojning innan effekterna blir mat-
bara. RCC (2024) anger att de flesta intervjuade experter delar denna
bedémning, men understryker att forbattrade utfall forutsitter tillgang
till relevanta behandlingsalternativ.

M ALK, anaplastiskt lymfomkinas, &r en receptormolekyl i nervceller. Mutationer i
genen for ALK kan gora receptorn standigt aktiv och dérigenom driva tumortillvixt
(Kirsebom, 2025).

15Den nuvarande femarséverlevnaden vid barncancer uppgar till 88% (Barncancer-
fonden, 2026).
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4.2.3.2 Halsorelaterad livskvalitet (HRQoL)

Pa motsvarande sitt som for livslangd saknas systematisk evidens for
skillnader i hélsorelaterad livskvalitet mellan Scenario 0 och Scenario 1.
Respondent 1 bekriftar att livskvalitetsdata &nnu inte finns tillgdngliga
for denna patientgrupp.

Det finns emellertid en tydlig mekanism genom vilken Scenario 1 kan
forvantas ge béattre HRQoL jamfért med Scenario 0. Standardbehand-
lingar inom barncancer, typiskt bestaende av cytostatikabehandling och
stralning, slar mot alla snabbdelande celler och ar darmed forknippa-
de med risk for livslanga seneffekter (Barncancerfonden, 2023a). Enligt
Barncancerfonden (2023a) drabbas 7 av 10 barncancerdverlevare av se-
na komplikationer efter avslutad behandling, varav 30% ar allvarliga och
potentiellt livshotande. Dessa kan innefatta hjirt-kérlsjukdomar, kogni-
tiva funktionsnedséttningar och hormonstorningar. Den mer precisa mo-
lekyléara tumorklassificering som WGTS mojliggor i Scenario 1 kan dels
leda till insdttning av malriktade precisionsldkemedel som inte angriper
friska celler pa samma sétt, dels mojliggéra de-eskalering av behand-
lingsintensitet for patienter med gynnsam prognos (RCC, 2024). Barn-
cancerfonden (2023a) beskriver att immunterapi och precisionsmedicin
ser ut att vara visentligt mer skonsamma &n konventionella behandling-
ar, med forvantad positiv effekt pa férekomsten av sena komplikationer.

Ett indikativt fall &r aterigen barn med ALK-mutation vid neuroblas-
tom. Barncancerfonden (2023a) beskriver att behandlingen fér denna
subgrupp har skiftat fran sjukhusinlaggning och cytostatikabehandling
till en tablett som tas en gang om dagen i hemmet. Denna precisions-
medicin minskar plagsamma biverkningar som haravfall och skador pa
tarmslemhinnan genom sin malinriktade verkan, vilket mojliggor en ckad
vardagsnormalitet dér barnet kan vistas hemma och delta i forskola istél-
let for att vara isolerat pa sjukhus (Barncancerfonden, 2023a).

Sammantaget indikerar tillgdnglig evidens och expertbedéomningar att
Scenario 1 kan forvintas ge béattre utfall avseende savil livsldngd som
hélsorelaterad livskvalitet jamfort med Scenario 0, &ven om systematiska
data for att kvantifiera dessa skillnader &nnu saknas.

87



4.3 Investeringsbedomning - vardgivarperspektivet

I foljande avsnitt presenteras det empiriska underlag som ligger till grund
for ersattningsinvesteringskalkylen och analysen av hur KS, som vardgi-
vare, paverkas av att introducera WGTS i sin kliniska verksamhet. Den
empiriska insamlingen och efterféljande analys innefattar solida maligna
barntumdrer, vilka utgor den patientgrupp som Interndokument 1 (2024)
omfattar. Leukemier, som inkluderades i GMS Barncancer vid en senare
tidpunkt (Interndokument 1, 2024), ingar inte. Det empiriska materia-
let utgar dels fran Interndokument 1 (2024) genom att nyttja savil data
som berékningslogik, och dels fran KS dér specifik data anvéands i sa stor
utstrackning som mojligt. Ersidttningsinvesteringen utgar fran studiens
tva scenarier. I scenario 0 férekommer ingen WGTS, medan WGTS i
scenario 1 antas kunna ersitta ett antal av de konventionella metoderna.

4.3.1 Forutsiattningar for ersdttningsinvesteringkalkyl

4.3.1.1 Grundinvestering

Respondent 3 och Respondent 4 beskriver att introduktion av WGTS i
klinisk verksamhet mojliggjordes via GMS forskningsprojekt, dér kost-
nader primért bars av GMS. Vidare framhalls att beslutet om att infora
WGTS i den kliniska verksamheten innebar att de 16pande analyskostna-
derna forflyttades till inom ramen for KS. Samtidigt medférde samarbetet
med SciliifeL.ab att KS hade begridnsade initiala investeringar i lokaler
och maskiner, eftersom dessa sedan tidigare finansierats med forsknings-
medel (Respondent 3, 2026; Respondent 5, 2026).

4.3.1.2 Lopande in- & utbetalningar

Inbetalningar: Inom ramen f6r KS utgors de l6pande inbetalningarna
av DRG-baserad ersittning. Vilken diagnostikmetod som anvints beak-
tas inte av DRG-systemet, vilket innebéar att den lopande inbetalningen

ar lika stor oavsett vilken diagnosmetod som anvinds. (Respondent 3,
2026)16

16Respondent 6 nyanserar att DRG-systemet siillan técker den faktiska resursfor-
brukningen och beskriver det som trégrorligt relativt vardens kostnadsutveckling.
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Utbetalningar: De 16pande utbetalningarna utgors inom ramen fér ana-
lysen av diagnostikkostnaderna, vilka i och med implementeringen av
WGTS i klinisk rutin tillfaller KS (Respondent 2, 2026; Respondent 4,
2026). Respondent 8 belyser att utbetalningarna i dessa scenarier ut-
gor en internhandel pa KS, dér bestéllaren (Tema Barn), koper tjanster
fran den laboratoriemedicinska verksamheten (MDK). MDK har i sin tur
kostnader gentemot externa parter.

Arliga utbetalningar for molekylirdiagnostiska metoder for solida tumdo-
rer for barncancer inom KS kan beridknas med f6ljande tre komponenter:

1. Kostnad per analys: Styckkostnad per analysmetod (avsnitt 4.3.2).

2. Resursforbrukning: Andelen patienter inom en diagnosgrupp som
genomgar respektive analysmetod (avsnitt 4.3.3).

3. Patientfordelning: Uppskattat antal patienter per diagnosgrupp
och ar (avsnitt 4.3.4).

4.3.2 Kostnader for analysmetoder

Kostnaden for de molekylardiagnostiska metoderna uppskattas i forsta
hand med KS interna priser, vilka avser sjukhusets sjilvkostnad och speg-
lar den kostnad som bestéllande verksamheter inom KS faktiskt belastas
med. Interna priser har erhallits via Respondent 8 fér de produktko-
der som ligger under Klinisk Patologi. For genomisk array, som utfors
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset pa uppdrag av KS (Respondent
2, 2026), anvands Sahlgrenskas externa prislista. For germline WGS har
varken internt pris eller en motsvarande produktkod inom Klinisk Gene-
tik kunnat identifieras, varfér KS nationella prislistan (Karolinska Uni-
versitetssjukhuset, 2026b) anvénds som approximation. De inkluderade
analysmetoderna dr baserade pa Interndokument 1 (2024). Priserna re-
dogors for i Tabell 4.4.
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Tabell 4.4: Priser for konventionella diagnostikmetoder samt WGTS. Kil-
la: Respondent 8 (2026), Karolinska Universitetssjukhuset (2026b), Vistra
Gatalandsregionen (2026).

Metod Pris Priskilla
(SEK)

FISH/RT-PCR | 9358 KS internt pris®
Genomisk array | 16 545 Sahlgrenska externt pris”
NGS-panel 39290 KS internt pris®
DNA-metylering | 11187 KS internt pris¢
Germline WGS | 24170 KS nationella prislistan®
WGTS 62198 KS internt pris

& Medelvéirde av FISH (P761 = 5997, P762 = 9590, P763 = 12808; snitt 9465 SEK)
och RT-PCR (P789 = 8850, P790 = 9654; snitt 9252 SEK). (9465+9252)/2 =
9358 SEK.

b Kopietalsanalys med SNP-array (produktkod SNP-ARRAY) enligt Sahlgrenskas ex-
terna prislista for Klinisk Patologi 2026.

¢ NGS-Oncomine Childhood (produktkod P970, Klinisk Patologi).

4 Metyleringsanalys EPIC Array (produktkod P995, Klinisk Patologi). Analysen har
nyligen satts upp vid KS; barnhjarntumdrer har historiskt skickats till Goéteborg.
(Respondent 2, 2026)

¢ Helgenomsek CG SciLife (produktkod THGSS, Klinisk Immunologi). Internt pris ej
tillgangligt.

f WGS Tumér+Normal samt WTS Tumér (produktkod P982, Klinisk Patologi).

Utover de direkta analyskostnaderna uppger Respondent 3 att WGTS-
flodet kraver mer klinisk tolkningstid &n konventionella metoder, en re-
sursférbrukning som inte speglas i ovanstaende priser och som &r svar att
kvantifiera.

4.3.2.1 Kostnadsutveckling foér analysmetoder.

For konventionella metoder foljer prissattningen inom KS laboratorieme-
dicinska verksamhet en arlig indexeringsmekanism, dér befintliga priser
raknas upp, snarare adn att nyberdknas utifran aktuell volym- och kost-
nadsutveckling. Priserna for konventionella metoder kan déarmed antas
vara stabila eller svagt stigande 6ver tid. (Respondent 8, 2026)

Interndokument 1 (2024) konstaterar att kostnaden per patient for WGS
och WTS forvintas sjunka for varje ar pa grund av forbéttrad teknik
och 6kade analysvolymer. Den uppskattade totalkostnaden for nationellt
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inférande av WGTS avseende solida tumorer sjonk fran 11,2 MSEK ar
2024 till 9,9 MSEK ar 2025, en minskning om cirka tolv procent pa ett
ar. Rapporten framhaller dock att prisséinkningens framtida takt ar svar
att forutsiga (Interndokument 1, 2024). Respondent 5 och Respondent 3
uppger att kostnadsminskningar fér helgenomsekvensering historiskt har
skett da nya generationer av sekvenseringsinstrument har introducerats,
drivet av minskade kostnader for de reagenser som kravs for analysen.

4.3.3 Resursanvindning

For att kunna uppskatta kostnaden per patient och den arliga kostnaden
krivs uppskattningar kring anvindningen av olika resurser. Solida barn-
tumorer utgdr en heterogen sjukdomsgrupp, dar det inte finns en enskild
etablerad molekylar standardutredning, vilket innebéar att anvindningen
av analyser skiljer sig mellan diagnosgrupper (Interndokument 1, 2024;
Respondent 2, 2026). Respondent 8 framhéller att en rattvisande jamfo-
relse mellan scenarierna forutsatter att 6vriga delar av vard- och behand-
lingsprogrammen é&r oféréndrade, utover sjélva valet av analysmetod.

4.3.3.1 Anvandningsandelar i Scenario 0

I Interndokument 1 (2024) uppskattas anvindningen av konventionella
standardmetoder per diagnosgrupp baserat pa en kombination av klinis-
ka riktlinjer och empiriska data insamlade fran Barncancercentra vid KS
och i Skane. Dessa approximativa andelar, som presenteras i Tabell 4.5,
anger 1 hur stor andel av fallen inom respektive diagnosgrupp som en viss
analysmetod bedéms anvéindas fore introduktionen av WGTS. Interndo-
kument 1 (2024) presenterar FISH och RT-PCR som en sammanslagen
kategori, och enligt Respondent 1 ar dessa metoder snarlika till funktion
och pris.
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Tabell 4.5: Scenario 0: Anvindningen av diagnostiska standardmetoder
inom olika diagnosgrupper. Procenttalen anger i hur stor andel fall av en
viss diagnosgrupp som en viss analys bedoms anvindas. Kdalla: Interndo-

kument 1 (2024).

Diagnosgrupp FISH/RT-PCR | Array | NGS-panel | DNA-metylering | Germline WGS
Hjarntuméorer 10% 0% 100% 100% 0%
Perifera nervtumarer 100% 70% 100% 0% 0%
Skelettumdorer 90% 0% 40% 0% 0%
Mjukdelstumorer 90% 15% 20% 10% 0%
Njurtumorer 5% 80% 20% 0% 0%
Lymfohistiocytéra t. 90% 0% 15% 0% 0%
Retinoblastom 0% 0% 0% 0% 100%
Kénscellstumorer 0% 0% 20% 0% 0%
Ovriga tumérformer 20% 0% 40% 0% 0%

Respondent 2 bekriftar att anviandningsandelarna i stort ar rimliga ur
KS perspektiv, men framhaller att det finns vissa skillnader. Exempelvis
utreds perifera nervtumorer vid KS séllan med NGS-panel, och ungefar
hélften av skelettumorerna diagnosticeras morfologiskt utan molekyléra
analyser. Tabellvirdena behalls i enlighet med Interndokument 1 (2024)

som nationell schablon.

4.3.3.2 Anvandningsandelar i Scenario 1

I scenario 1 tillkommer WGTS for samtliga patienter. Samtidigt kan en
del av de konventionella metoderna fasas ut, medan andra bedéms kvar-
sta i olika utstrackning. Foljande kan sdgas kring scenario 1:s anvindning
av konventionella molekyldrdiagnostiska metoder vid sidan av WGTS-

analys:

e FISH/RT-PCR: Bedoms ha fortsatt efterfragan, motiverat av att
dessa metoder kan ge svar inom dagar medan WGTS kréaver langre
svarstider.!” (Interndokument 1, 2024; Respondent 1, 2026)

e Genomisk array: Bedoms generellt fasas ut vid parallell korning
med WGTS (Interndokument 1, 2024; Respondent 1, 2026). Ett
undantag ar perifera nervtumorer, dar Respondent 2 anger att ar-
rayanalys fortfarande utfors vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset
oavsett om WGTS genomfors parallellt.

1"Respondent 2 framhéaller vidare att andelen FISH/RT-PCR for perifera nervtu-
morer och skelettumorer bor vara lagre i scenario 1 &n i scenario 0.
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e NGS-panel: Bedéms fasas ut vid parallell korning med WGTS.
Konventionella metoder kan dock anvéndas i fall dar provmaterialet
ar otillrackligt for WGTS. (Interndokument 1, 2024; Respondent 1,
2026)

¢ DNA-metylering: Bedoms kvarsta for CNS-tumérer'®, dir meto-
den beskrivs som golden standard fér tumorklassificering. (Intern-
dokument 1, 2024)

e Germline WGS: Bedoms fasas ut, eftersom germline-analys ingar
i den parade tumér-germline-sekvenseringen som WGTS-produkten
innefattar. (Interndokument 1, 2024)

Anvéndningsandelarna i scenario 1, med beaktande av ovanstaende ju-
steringar, presenteras i Tabell 4.6.

Tabell 4.6: Scenario 1: Anvindningen av kvarvarande konventionella me-
toder per diagnosgrupp vid WGTS-baserad diagnostik. WGTS (100%)
tillkommer for samtliga patienter utover de metoder som anges @ tabel-
len. Antaganden baserade pd Interndokument 1 (2024) med justeringar
utifran Respondent 2 (2026).

Diagnosgrupp FISH/RT-PCR | Array | NGS-panel | DNA-metylering | Germline WGS
Hjarntumaorer 10% 0% 0% 100% 0%
Perifera nervtumérer 50% 100% 0% 0% 0%
Skelettumérer 45% 0% 0% 0% 0%
Mjukdelstumérer 90% 0% 0% 10% 0%
Njurtumorer 5% 0% 0% 0% 0%
Lymfohistiocytéira t. 90% 0% 0% 0% 0%
Retinoblastom 0% 0% 0% 0% 0%
Konscellstumérer 0% 0% 0% 0% 0%
Ovriga tumérformer 20% 0% 0% 0% 0%

4.3.4 Patientfordelning

GMS-kohorten bestod av 321 solida tumorer férdelade pa 309 unika pa-
tienter, analyserade under perioden januari 2021 till och med april 2023
(Interndokument 1, 2024). Frisell m.fl. (2025) anger att KS i oktober
2025 uppskattade att WGTS skulle anvindas {or cirka 100 barncancer-
patienter per ar. Respondent 3 fortydligar att denna siffra troligtvis speg-
lar antalet patienter hemmahorande inom regionen, och inte inkluderar

I8CNS (centrala nervsystemet) avser hjirnan och ryggméirgen.
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helgenomsekvenseringar som Region Stockholm utfor for patienter fran
andra delar av Sverige. Huruvida de 100 patienterna avser enbart solida
tumorer eller inkluderar leukemier framgar inte av Frisell m.fl. (2025).
I denna studie antas att samtliga 100 patienter har solid tumor. For-
delningen av tumérer per diagnosgrupp inom GMS-kohorten presenteras
i Tabell 4.7, tillsammans med en proportionell uppskattning av antalet

patienter per ar vid KS.

Tabell 4.7: Uppskattat antal tumérer per diagnosgrupp och dr vid KS,
baserat pa GMS-kohortens relativa fordelning applicerad pa 100 patienter
per ar. Kdilla: Interndokument 1 (2024), Frisell m. fl. (2025).

Diagnosgrupp Antal tumorer (% | Uppskattat an-
andel) tal/ar (KS)

Hjarntumorer 149 (46%) 46

Perifera nervtumérer | 37 (12%) 12

Skelettumorer 33 (10%) 10

Mjukdelstumérer 28 (9%) 9

Njurtumorer 25 (8%) 8

Lymfohistiocytara t. | 15 (5%) 5

Retinoblastom 10 (3%) 3

Konscellstumorer 7 (2%) 2

Ovriga tumérformer | 17 (5%) 5

Totalt 321 (100%) 100
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4.4 Intressentmodellen

Foljande avsnitt kartlagger de priméra intressenterna av relevans, struk-
turerade enligt den anpassade intressentmodellen som presenteras i av-
snitt 3.5. Kartlaggningen baseras pa intervjuer samt offentliga dokument,
och intressenterna har identifierats utifran sin relation till vardatgéarden
snarare an till sjukhuset i stort.

4.4.1 Identifiering av intressenter

Nedan identifieras de intressenter som &r relevanta for implementering-
en av WGTS vid barncancer pa KS, strukturerade enligt den anpassade
intressentmodellen. Urvalet av intressenter &ar inte uttémmande utan av-
speglar de aktorer som bedomts mest relevanta for studiens syfte. En
oversikt presenteras i Tabell 4.8, f6ljt av en férdjupad beskrivning av
respektive intressent i efterfoljande avsnitt.

95



Tabell  4.8:

Identifierade

implementeringen vid barncancer pi KS.

intressenter 1

relation till WGTS-

Kategori

Intressent

Priméir roll /intresse

Stat & region

Staten

Drivande for nationell implemen-
tering av precisionsmedicin

Region Stockholm

Sjukvardshuvudman och finan-
siar

Foretagsledning | Beslutsfattande in- | Formell beslutanderéitt avseende
stanser inom KS inférandet av nya diagnostiska

metoder
Anstéllda Barnonkologer och | Tréffsdker och snabb diagnostik

behandlande lakare
(Tema Barn)

som underlag fér behandlingsbe-
slut

Leverantorer &
partners

Precisionsmedicinskt] Koordinering och strukturering
Centrum Karolins- | av ordnat inférande av precisions-
ka (PMCK) medicin vid KS

MDK (inkl. Kli- | Utférande av diagnostiska analy-

nisk patologi, Kli-
nisk genetik och
GMCK)

ser

Genomic Medicine

Sweden (GMS)

Nationell infrastruktur, standar-
disering och finansiellt stod for
genomisk diagnostik

SciLifeLab Clinical | Utforare av WGTS-
Genomics sekvenseringen

Barntumorbanken | Biobankning och sekundéran-
(BTB) vindning av sekvenseringsdata

for forskning

Patienter

Barn med cancer
och familjer

Onskar triffsiker diagnos och in-
dividanpassad behandling

Barncancerfonden

Onskar forbattrad diagnostik och
overlevnad for barn med cancer;
finansierar forskning och infra-
struktur
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4.4.2 Stat & region

4.4.2.1 Staten

RCC (2024) pekar pa riksdagen och regeringen som centrala aktorer inom
det precisionsmedicinska omradet. Detta i form av styrning och fordel-
ning av statliga resurser till berérda myndigheter och regeringsuppdrag,
samt Overenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) (RCC, 2024). Regeringens nationella Life-Science stra-
tegi syftar till att ladgga en langsiktig grund for att positionera Sverige
som vérldsledande inom inférandet och implementeringen av precisions-
halsa (RCC, 2024; Regeringskansliet, 2025). Fran statligt hall betonas
att inforandet av precisionshélsa forviantas ske pa ett jamstallt, jamlikt
och kostnadseffektivt sétt i hela landet (Regeringskansliet, 2025).

Som ett led i detta har staten tilldelat medel for precisionshélsa. I re-
geringens budgetproposition fran 2024 avsattes 50 miljoner kronor for
2025 och 100 miljoner kronor arligen fran och med 2026, i syfte att ska-
pa forutsattningar for vardgivare att gora langsiktiga investeringar inom
omradet (Regeringen, 2024). Utéver denna generella satsning har Soci-
aldepartementet avsatt drygt 26 miljoner kronor mellan aren 2021 och
2023 specifikt till projektet GMS Barncancer (Barncancerfonden, 2023b).
GMS beskrivs vidare i avsnitt 4.4.5.3.

Kopplat till statens inverkan framhaller Respondent 7 att sjukvarden i
allmédnhet behover béttre verktyg for att kommunicera virdet av pre-
cisionsmedicinsk diagnostik till politiska beslutsfattare, och att bristen
pa dndamalsmaéssiga analysmodeller utgor ett hinder for att motivera de
investeringar som krévs.

4.4.2.2 Region Stockholm

Region Stockholm é&r en politiskt styrd organisation bestaende av region-
fullméktige och underliggande ndmnder. Karolinska Universitetssjukhu-
set utgor en egen namnd och forvaltning inom organisationen och ansva-
rar for verksamheten infor regionfullméktige (Region Stockholm, 2026b).
Figur 4.4 visar ett urval av de namnder och férvaltningar inom hélso- och
sjukvardsomradet som &r relevanta for fallstudien (Region Stockholm,
2026¢).
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Férvaltning

Region-
ledningskontoret

Halso- och sjukvards- Karolinska
forvaltning Universitetssjukhuset

Figur 4.4: Schematisk skiss av ett urval av ndmnder och forvaltningar
inom verksamhetsomradet Hdlso- och Sjukvdrd inom Region Stockholm.
Framtagen av forfattarna.

Hélso- och sjukvardsndmnden har det overgripande ansvaret for hélso-
och sjukvarden (Region Stockholm, 2026a), medan hélso- och sjukvérds-
forvaltningen (HSF) bestéller vard utifran identifierade vardbehov och
foljer upp resultat och kvalitet (Region Stockholm, 2025). I praktiken
beskriver Respondent 3 att HSF inte ar operativt drivande i beslut om
till exempel vilken diagnostik som ska implementeras i den kliniska verk-
samheten, utan har snarare en uppfoljande funktion av den slutliga vard-
kvaliteten. WGTS diagnostik inom barncancer finansieras vid KS inom
ramen for ordinarie sjukvardsbudget, och ersdttningen paverkas inte av
huruvida WGTS anvénds eller inte (Respondent 3, 2026). Respondent 4
bedémer att 6vergangen fran projektfinansiering till regional finansiering
inte skett enhetligt nationellt, da flera barncancercentren i andra regioner
ar fortsatt beroende av statliga projektmedel. Respondent 3 uppger dére-
mot vidare att KS lagt fram forslag till HSF om ett riktat ekonomiskt till-
skott for precisionsmedicin. Detta i syfte att hantera den merkostnad som
uppstar under overgangen till ett mer precisionsmedicinskt arbetssétt, i
avvaktan pa att stordriftsférdelar och besparingar pa behandlingssidan
ska kunna realiseras (Respondent 3, 2026).
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Kopplat till detta har Region Stockholm antagit en regional Life Science-
strategi (RS 2019-0751) i vilken precisionsmedicin utgor ett av fem stra-
tegiska utvecklingsomraden, formulerat som att “precisionsmedicin ger
patient och invanare tillgang till hogupplost diagnostik, individanpas-
sad prevention och behandling”. Strategin ar operationaliserad genom en
handlingsplan for precisionsmedicin (RS 2023-0157), framtagen gemen-
samt av KI och KS. Handlingsplanen formulerar sex mal, varav fyra berér
diagnostik, datahantering, ekonomiska ramar och kompetensforsorjning.
(Region Stockholm, 2023)

Av sérskild relevans dr malen om att skapa goda forutsdttningar for
att etablera precisionsmedicin i den kliniska vardagen. Handlingsplanen
anger att ett forsta steg ar att sdkerstélla att genomik blir klinisk rutin
och att arbetet stods i hela kedjan fran individualiserad diagnostik till
behandling och uppféljning inom utvalda pilotomraden”. Vidare séitter
man mal att sdkerstilla kompetensforsorjning, IT-infrastruktur och er-
siattningsmodeller som stodjer ett precisionsmedicinskt arbetssétt. Arbe-
tet ska enligt handlingsplanen "baseras pa de hélsoekonomiska forutsétt-
ningarna for precisionsmedicin inom olika omraden”. (Region Stockholm,
2023)

4.4.3 Foretagsledning

Foretagsledningen omfattar i denna fallstudie de interna aktoérer inom KS
som har formell beslutanderéitt avseende inférande av nya diagnostiska
metoder. Inom ramen f6r WGTS-implementeringen fér barncancer utgors
denna grupp priméart av Tema Barn i samverkan med Funktion MDK
(Respondent 4, 2026).

Frisell m.fl. (2025) kartlade beslutsprocessen for inférande av ny mole-
kylardiagnostik vid KS enligt Tabell 4.9. Medan sammanstéllningen pri-
mart avsag implementering foér Tema Cancer sa bekriftar Respondent 3
och Respondent 4 att processen huvudsakligen stammer for Tema Barn.
Frisell m. fl. (2025) beskriver att KS inte sjilvt dr drivande i utvecklingen
av ny molekylardiagnostik, utan att ett beslutsunderlag forbereds nér ett
behov har identifierats och bedémts ldampligt. Beslutsunderlaget innefat-
tar bland annat eventuella studier, rekommendationer fran vardprogram,
forvintat antal analyser per ar, beskrivning av medicinsk effekt, imple-
menteringsplan, riskanalys och budgetpaverkan.
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Tabell 4.9: Beslutsprocess for inforande av precisionsdiagnostik (Frisell
m. fl., 2025, s. 32).

Steg Innehall
1. Behov Pagaende piloter
Forskningsrén
2. Beslutsunder- | Vetenskaplig bakgrund: interna och externa stu-
lag dier

Rekommendationer fran vardprogram

Typ av analys: panel eller helgenom samt for-
vantat antal analyser

Patientnytta och medicinsk effekt
Budgetkonsekvenser

Implementeringsprocess och riskanalys

3. Cancergenom- | Medicinsk Diagnostik Karolinska och Tema
ikmote Cancer

Eventuell revidering av beslutsunderlag efter
diskussion

4. Beslut Fattas av ansvariga inom Medicinsk Dia-
gnostik Karolinska och Tema Cancer
Baserat pa budgetpaverkan (kostnadseffektivi-
tet beaktas ej explicit)

Vid omfattande budgetpaverkan involveras
sjukhusledning

Ytterst regionfullméktige

Inom ramen for WGTS-implementeringen for barncancer utgjorde en
rekommendation fran Sektionen for pediatrisk hematologi och onkologi
(PHO)' ett centralt inslag i beslutsunderlaget (Respondent 4, 2026).
PHO utfardade 2023 en rekommendation om att implementera helge-
nomsekvensering som klinisk rutin fér barncancer i Sverige, grundad i
publicerad evidens som pekar pa4 WGTS klinisk nytta (PHO, 2023). Re-
spondent 4 framhaller att rekommendationen vigde tungt i bedémningen
av om evidenslaget var tillrackligt for rutinimplementering.

9En delférening inom Svenska Barnlikarféreningen (BLF) som organiserar bar-
nonkologer nationellt.
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Respondent 4 framhaller vidare att introduktion av nya metoder och
teknologier primart fattas utifran observerad klinisk nytta och evidens,
givet att kostnadseffekterna bedoms rimliga. Frisell m. fl. (2025) beskriver
att hélsoekonomiska analyser i dagsldget inte anvinds som underlag vid
implementeringsbeslut, utan att enbart forviantad budgetpaverkan beak-
tas. Samtidigt framhalls att det kan vara onskvért att sadana analyser
genomfors i framtiden (Frisell m. fl., 2025). Respondent 7 beskriver 6ver-
gripande att beslut kring inférande av genomisk diagnostik grundas i en
overtygelse om klinisk och ekonomisk nytta pa sikt, snarare &n i formellt
bevisad kostnadseffektivitet. Respondent 7 grundar denna Gvertygelse i
att mer korrekt information tidigt i vardkedjan forvéintas leda till béttre
behandlingsbeslut och farre kostsamma fel langre fram.

4.4.4 Anstallda

Intressentgruppen definieras inom fallstudien som de medarbetare som
arbetar i klinisk verksamhet, och som pa nagot sétt paverkas av inféran-
det av WGTS inom ramen f6r Tema Barn. Frisell m. fl. (2025) konstaterar
att det dr den behandlande ldkaren som avgor vilken analys som ar mest
lamplig att bestélla for att stélla diagnos, och att det inte finns nagon
styrning fran ledningsniva kring detta.

Respondent 4 (2026) framhéller att likare vid KS 6verlag ar positiva till
den okade informationsmangd som WGTS ger tillgang till, vilket ligger i
linje med PHO:s rekommendation om rutinimplementering som beskrivs
i avsnitt 4.4.3. Denna instéllning aterspeglas ocksa i Frisell m. fl. (2025),
dér kliniker beskrivs virdesatta tillgangen till bred genetisk information
som ett stod for behandlingsbeslut.

Samtidigt belyser Respondent 4 potentiella arbetsmiljoproblem till f6ljd
av den 6kade dataméngden. Detta da méngden information i vissa fall
kan vara sa omfattande att det forsvarar kliniskt beslutsfattande, och Re-
spondent 4 understryker vikten av att undvika att varje likare hanterar
informationen enskilt samt av att arbeta strukturerat for att inte fast-
na i komplexiteten. Storre diskussionsforum med deltagande ldkare och
andra experter lyfts som ett viktigt verktyg for att fordela beslutsan-
svaret. Vidare framhaller Respondent 4 att de komplexa behandlingsval
som WGTS-diagnostiken mojliggér ger upphov till en énskan om okad
bemanning, utbildning och kompetensutveckling bland savil barn- som
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vuxenldkare, sérskilt vad géller ny diagnostik och nya behandlingar. Re-
spondent 6 fordjupar resonemanget genom att belysa betydelsen av att
omge onkologer med ratt kompetenser i takt med att varden utvecklas
och lyfter som exempel bioinformatiker, I'T-personal och avancerad spe-
cialistsjukskoterskor.

Utover de kompetensmassiga kraven stiller WG'TS &ven nya krav pa kli-
niker. Svenska Lékareséllskapet (2023) identifierar i ett uttalande tre etis-
ka problemomraden vid helgenomsekvensering: bifynd, oklara fynd och
informerat samtycke. Bifynd avser fynd som inte har med den ursprung-
liga kliniska fragestillningen att gora. Svenska Lékareséllskapet (2023)
konstaterar att rutinméssig rapportering av sadana fynd i princip utgor
en form av screening som normalt kriaver en godkdnnandeprocess. Okla-
ra fynd avser genetiska varianter vars kliniska betydelse &nnu &r okénd.
Sadana fynd riskerar att krédva omfattande sjukvardsresurser for vidare
utredning och kan dérigenom tranga ut vard av hogre prioritet, vilket
enligt Svenska Lékaresillskapet (2023) skulle sdtta en av grundprinci-
perna i hélso- och sjukvardslagen ur spel. Slutligen konstaterar Svenska
Lékareséllskapet (2023) att patientens samtycke till helgenomsekvense-
ring knappast kan vara fullstdndigt informerat, da analysen genererar sa
stora méangder information att resultatet ar svart att overskada for saval
lakare som patient. Barncancerfonden (2023a) beskriver hur denna ut-
maning tar sig uttryck i barncancervarden, dér den behandlande likaren
behover fora samtyckessamtal med familjer mitt i ett svart skede och déar
mangden separata samtycken utgor en ytterligare praktisk belastning.

4.4.5 Leverantorer och partners

Inom ramen for studien forstas leverantorer och partners som de intres-
senter som pa nagot sitt levererar eller bidrar med en tjanst som mojlig-
gor och stirker implementeringen samt anviandningen av WGTS enligt
Figur 4.5.
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Figur 4.5: Leverantiorer och partners kategoriserade efter organisatorisk
tillhorighet och funktion. Framtagen av forfattarna.

4.4.5.1 Precisionsmedicinskt centrum Karolinska (PMCK)

Precisionsmedicinskt centrum Karolinska (PMCK) &r ett samarbetsorgan
mellan KS och KI, med néra samarbete med Region Stockholm och Sci-
LifeLab. PMCK bildades 2021 som en strategisk utvecklingsenhet med
uppdrag ar att hitta organisatoriska losningar for integration av dia-
gnostik, behandling och forskning for att ta precisionsmedicin hela vagen
in i hélso- och sjukvarden (Karolinska Universitetssjukhuset, 2025¢; Ka-
rolinska Institutet, u.4a.). Liknande centrum har etablerats vid flera av
landets universitetssjukhus i syfte att frimja samverkan mellan klinisk
vard och forskning (RCC, 2024). Organisatoriskt tillhor PMCK sjukhu-
set, och finns som en central enhet under sjukhusdirektoren (Respondent
3, 2026).

Inom ramen fér WGTS-implementeringen for barncancer beskriver Re-
spondent 3 PMCK:s roll som understédjande, med ansvar for samord-
ning, struktur och uppféljning. PMCK tog tillsammans med berérda te-
machefer fram en modell for ordnat inférande, dar ett formellt besluts-
forslag uppréattades och presenterades vid ett beslutsméote. Respondent 4
framhaller att WGTS for barncancer var det forsta drendet som genom-
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gick denna strukturerade beslutsprocess, och att PMCK spelade en viktig
roll genom att etablera den beslutsstruktur som lag till grund for 6ver-
gangen till klinisk rutin (Respondent 4, 2026). En nérmare beskrivning
av beslutsprocessen och dess innehall presenteras i avsnitt 4.4.3.

Respondent 3 lyfter vidare flera utmaningar i samband med inférandet
av genomisk diagnostik som klinisk rutin, daribland fragor kring hur I'T-
infrastrukturen ska struktureras for att mojliggora storskalig drift. En
mer grundliggande utmaning ror fragan om kapacitetsuppbyggnad, da
sjukhuset behdver avgora om resurser ska sidkras och kompetens byggas
upp redan under pagaende forskningsprojekt, innan det ar klarlagt att
metoden kommer 6verga till klinisk rutin. Respondent 3 beskriver detta
som en avvagning dér risken att investera for tidigt stélls mot risken att
sta utan nodviandig kapacitet nar beslutet val fattas.

4.4.5.2 Medicinsk Diagnostik Karolinska (MDK)

Funktion Medicinsk Diagnostik Karolinska (MDK) omfattar majoriteten
av det diagnostiska arbetet som bedrivs vid KS (Karolinska Universitets-
sjukhuset, u.4.[b]). MDK:s enheter utfor de analyser som behandlande
lakare bestéller for att stilla diagnos, daribland histopatologiska bedom-
ningar, molekyldrdiagnostiska analyser och andra undersékningar. Som
visas i Figur 4.6 &r tre medicinska enheter (ME) inom MDK av sérskild
relevans: ME Klinisk Patologi & Cancerdiagnostik, ME Klinisk Genetik
samt ME Genomic Medicine Center Karolinska (GMCK).
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Figur 4.6: Illustration av de enheter inom Funktion Medicinsk Diagnostik
Karolinska som anses relevanta for studien. Framtagen av forfattarna.

ME Klinisk Patologi & Cancerdiagnostik och ME Klinisk Genetik utgor
de enheter som bér det diagnostiska flodet i bada scenarierna, i enlighet
med det som beskrivs i avsnitt 4.1. Klinisk Patologi ansvarar priméart for
vivnadsbaserad diagnostik, medan Klinisk Genetik hanterar analyser av
blod och benmérg (Respondent 2, 2026). Dessa enheter ansvarar for att
utfora de analyser som bestéllts av remitterande lakare, vilket i Scenario
0 innefattar den initiala histopatologiska bedémningen av tumorviavnad,
utforande av de molekylardiagnostiska och andra analyser som den klinis-
ka fragestédllningen motiverar, samt vid behov bestéllningar till externa
laboratorier for specialiserade undersokningar.

I Scenario 1 tillkommer ytterligare uppgifter for dessa enheter. Klinisk
Patologi respektive Klinisk Genetik ansvarar for att extrahera DNA och
RNA fran farsk tumorviavnad infor sekvensering, samt for att avsétta
och hantera normalvavnadsprov som kriavs som referensmaterial. Vilken
enhet som ansvarar for extraktionen beror pa cancertyp: vid solida tu-
morer hanteras den vid ME Klinisk Patologi & Cancerdiagnostik, och
vid hematologiska maligniteter vid ME Klinisk Genetik (Respondent 5,
2026; Respondent 2, 2026). Respondent 2 framhaller att WGTS-baserad
diagnostik dartill stéller nya krav pa kompetens inom enheterna, bland
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annat att bioinformatiker och cancergenetiker behdver finnas tillgédngliga
for att hantera och tolka de data som sekvenseringen genererar, vilket inte
krévs i samma utstriackning vid konventionell diagnostik. En ytterligare
konkret skillnad &r den okade administrativa hanteringen som uppstar
till f6ljd av att Scenario 1 involverar ScilifeL.ab som extern leverantor
som diskuteras i avsnitt 4.4.5.4. Eftersom ScilLifeLab inte utgor en del
av sjukvarden far verksamheten inte hantera personnummer, vilket inne-
bér att samtliga prover maste avidentifieras innan de skickas vidare och
ateridentifieras nér resultaten aterfors (Respondent 2, 2026).

GMCK etablerades 2017 i nédra samarbete mellan KI, SciLifeLab Clini-
cal Genomics och MDK, med syfte att utveckla och leverera genom-
ikbaserad diagnostik inom sjukvarden (Karolinska Universitetssjukhu-
set, 2026a; GMS, 2023). GMCK utgor KS:s operativa nod inom GMS-
nétverket (Karolinska Universitetssjukhuset, 2026a). Verksamhetschefen
for Klinisk Genetik innehar dven rollen som verksamhetschef for GMCK,
och arbetsflodena spénner sig mellan MDK och SciLifeLab, dar det fore-
kommer att personal dr anstéllda vid bada organisationerna (Respondent
8, 2026). Remittenter bestéller inte GMCK:s tjanster direkt, utan prover
hanteras via Klinisk Patologi eller Klinisk Genetik, som i sin tur vidare-
befordrar relevant material (Respondent 8, 2026). GMCK ér i forsta hand
involverat i Scenario 1, dar tolkningsteamet sammanstéller diagnostiska
rapporter baserade pa sekvensdata fran ScilifeLab, i enlighet med det
flode som beskrivs i avsnitt 4.1.2.2 (Respondent 5, 2026).

4.4.5.3 Genomic Medicine Sweden (GMS)

GMCK, som beskrivs ovan, utgor KS:s operativa nod i det nationel-
la nétverket Genomic Medicine Sweden (GMS). GMS &r ett nationellt
samarbete mellan de sju regionerna med universitetssjukvard samt tillho-
rande medicinska fakulteter, med syfte att integrera precisionsdiagnostik
i rutinsjukvarden (GMS, 2025a). Initiativet koordineras av Region Skéane
i ndra samarbete med KI och samverkar dérutéver med patientorgani-
sationer, néaringsliv och forskningsinfrastruktur sasom ScilifeLab (GMS,
2025b).

GMS Barncancer ér det arbetsutskott inom GMS dar ldkare, forskare
och diagnostiker sedan 2020 samarbetat for att inféra helgenomsekven-
sering som en del av rutinvarden for alla barn med cancer i Sverige (GMS,
2025a). Respondent 5 framhaller att det beslutsunderlag som GMS Barn-
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cancer sammanstéllde var av central betydelse for att regionerna skulle
fatta beslut om 6vergang till klinisk rutin.

GMS arbetar darutéver med att utveckla nationella standarder och verk-
tyg for jamlik implementering (RCC, 2024), samt har ldmnat finansiellt
stod till lokala implementeringspiloter, ddribland vid KS (Karolinska Uni-
versitetssjukhuset, 2025¢). Den Nationella genomikplattformen (NGP),
lanserad 2022, syftar till att lagra, analysera och dela genetisk data mel-
lan GMS parter pa ett sikert och harmoniserat sétt (GMS, u.a.[b]).
Delningsfunktionen ar for narvarande begréansad till forskningsprojekt
med etikgodkdnnande till f6ljd av juridiska restriktioner kring hantering
av kansliga personuppgifter 6ver organisationsgréanser, men GMS arbetar
for att NGP pa sikt ska kunna anviandas aven for vardandamal i takt med
att lagstiftningen anpassas (GMS, u. a.|b]; RCC, 2024).

4.4.5.4 SciLifeLab Clinical Genomics

SciLifeLab Clinical Genomics ar en del av ScilLifeLab, som uppréattades
2010 av KI, Kungliga Tekniska Hogskolan, Stockholms Universitet och
Uppsala Universitet och idag stodjer forskning vid samtliga storre svens-
ka laroséten (SciLifeLab, 2025a). Organisationen &r till storsta del finan-
sierad av statliga medel och har som syfte att tillhandahalla nationell
forskningsinfrastruktur for livsvetenskap (ScilifeLab, 2026; ScilifeLab,
2025b).

Inom fallstudien bidrar SciLifeLab Clinical Genomics med de steg i det
diagnostiska flodet som beskrivs i 4.1.2.2, vilket innefattar sekvensering
av DNA och RNA samt delar av den efterféljande bioinformatiska ana-
lysen. Den bioinformatiska analysen innebar den datorbaserade bearbet-
ning av sekvensdatan som kravs for att identifiera genetiska variationer
i tumoren (Respondent 5, 2026). Respondent 5 framhaller att den digi-
tala infrastrukturen, som innefattar berdkningssystem, lagringslosningar
och kvalitetssikrade analysprocesser, utgér den mest komplexa och re-
surskravande delen av verksamheten.

Respondent 5 framhaller att under projektperioden finansierades hela
utvecklingen och inférandet av forskningsmedel, och att sjukvarden inte
bidrog med nagon finansiering forrén den kliniska rutindriften inleddes i
maj 2024. Eftersom SciLifeLab ar en akademisk organisation utan vinst-
krav och tillampar en sjilvkostnadsprincip, stannar de medel som KS
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betalar for analyser inom det offentliga systemet (Respondent 5, 2026).
Respondent 3 beskriver att nérheten till akademin och den befintliga in-
frastrukturen sénkte trosklarna for att integrera WGTS i den kliniska
verksamheten, och att implementeringen troligtvis inte hade skett lika
snabbt om sjukvarden sjalv hade behovt investera i maskiner och bygga
upp kapacitet fran grunden.

Respondent 5 lyfter fram att den data som genereras vid klinisk WGTS
kan ateranviandas i forskningssyfte och dérigenom bidra till vidare kun-
skapsutveckling. Vidare framhaller Respondent 5 att en uppskalning av
analysvolymerna skulle ge upphov till stordriftsférdelar och sénka kost-
naden per prov, eftersom nuvarande kapacitet hos SciLifeLab inte fullt
ut utnyttjas. Enligt Respondent 5 &ar en hogre grad av nationell centra-
lisering onskvard ur kostnadssynpunkt, men att detta &ar politiskt svart
da regionerna i allménhet foredrar lokal kapacitet. Detta synséitt stods
av Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2024a), som bedémer att
en hogre grad av nationell centralisering kommer behovas i takt med att
diagnostik och behandling blir alltmer avancerad. Detta for att kunna
erbjuda vard med hog kvalitet som samtidigt &r kostnadseffektiv (Myn-
digheten for vard- och omsorgsanalys, 2024a).

4.4.5.5 Barntumorbanken

Barntumoérbanken (BTB) &r en nationell biobank och forskningsinfra-
struktur for barntumorer, initierad 2011 med stod fran Barncancerfon-
den (Barntumérbanken, u.a.). Banken samlar idag prover fran runt 90
procent av alla barncancerpatienter med solida tumorer i Sverige, och be-
driver genomisk och molekylargenetisk karakterisering av provmaterialet
(Barntumorbanken, u. &.). Enbart provmaterial som inte dr nodvandigt
for den kliniska diagnostiken tillfors forskningssamlingen, vilket innebér
att BTB:s insamling sker parallellt med det diagnostiska flodet utan att
paverka det (Respondent 2, 2026; Barntumorbanken, u. a.).

BTB har haft en koordinerande roll inom GMS Barncancer, med ansvar
for exempelvis etikansokan, samtycken, langtidsforvaring av genomisk da-
ta samt utlimnande av prov och data till behoriga forskare (Barntumor-
banken, u. a.). Respondent 5 beskriver relationen mellan BTB och varden
som symbiotisk, da den data som genereras i den kliniska processen till-
gangliggors for forskning och omanalys, vilket bidrar till kunskapsutveck-
ling utan att paverka det kliniska flodet direkt. Genom att tillhandahalla
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forskare med provmaterial, genomisk data samt relaterad hélsodata kan
nya forskningsprojekt uppréttas och pa sikt resultera i ny precisionsme-
dicin (Karolinska Universitetssjukhuset, 2024).

4.4.6 Patienter

Intressentgruppen definieras inom fallstudien som de barn som diagnos-
tiseras med cancer vid KS samt deras familjer, vilka dr de direkta mot-
tagarna av den diagnostiska tjdnsten i bade Scenario 0 och Scenario 1. I
denna grupp inkluderas dven ideella organisationer som foéretrader barn
med cancer och deras anhoriga, déaribland Barncancerfonden vars roll
beskrivs separat nedan.

4.4.6.1 Barn med cancer och familjer

For de barn och familjer som berors utgor diagnostiken ett forsta steg
mot behandling. Malet med diagnostiken ar alltid detsamma; en korrekt
diagnos som mojliggdér basta mdjliga behandling. Skillnaden mellan sce-
narierna ligger i den information som den WGTS-baserade diagnostiken
kan ge, dar Scenario 1 ger tillgang till en bredare genetisk bild av tumo-
ren, vilket i vissa fall kan pavisa behandlingsbara mal eller mojliggora en
mer exakt klassificering av tumortyp (Wadensten m. fl., 2023).

En dimension av Scenario 1 som ar av sarskild relevans for patienter och
familjer ar germline-analysen, som kan pavisa medfédda genetiska foréand-
ringar med konsekvenser inte bara for patienten utan dven for biologiska
syskon och foraldrar (Wadensten m. fl., 2023). Respondent 4 lyfter fram
att patientrepresentanter sirskilt betonar de etiska fragorna kring detta,
da vetskapen om en arftlig cancersjukdom tidigt i livet dr komplext, och
att det till skillnad fran vuxna inte &r barnet sjalvt som fattar beslutet
om vilken information man vill ta del av. Germline-fynd gor diagnostiken
till en familjesituation snarare &n en individuell angeldgenhet (Respon-
dent 4, 2026). Detta aterspeglas i de etiska Gverviganden som Svenska
Léakaresallskapets delegation for medicinsk etik lyfter fram i avsnitt 4.4.4.

Respondent 5 framhaller att patienter 6verlag stéller sig positiva till att
deras genetiska data anvénds i forskningssammanhang, vilket &ven be-
kréftas av Frisell m.fl. (2025). Detta &ar av relevans for Scenario 1, dér
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den data som genereras i den kliniska processen kan tillgangliggoras for
forskning via Barntumorbanken, under forutsédttning att samtycke fore-

ligger.

4.4.6.2 Barncancerfonden

Barncancerfonden ar sedan starten for mer an fyrtio ar sedan den enskilt
storsta svenska finansidren av barncancerforskning, finansierad uteslu-
tande genom privata givare (Barncancerfonden, 2023a). Fonden arbetar
for basta mojliga vard och livssituation for drabbade barn och familjer,
och bedriver saval direktfinansiering av forskning och kliniska projekt
som politiskt paverkansarbete for att sidkerstéilla att den forskning fon-
den finansierar kommer patienter till gagn (Barncancerfonden, u. a.).

Barncancerfonden har spelat en central roll i méjliggérandet av Scenario
1 genom finansiering av GMS Barncancer. Satsningen inleddes 2019 med
ett uppstartsbidrag om 15 miljoner kronor fran fonden, och det samlade
stodet till projektet uppgar till 39 miljoner kronor fér perioden fram till
och med 2026 (Barncancerfonden, 2023b; Barncancerfonden, 2020). Dér-
utover har fonden finansierat helgenomsekvensering av tidigare insamlat
material via Barntumoérbanken (Barncancerfonden, 2023b). Fonden bi-
drog darigenom till att skapa de forsknings- och evidensférutsiattningar
som i ett senare skede utgjorde underlag for regionernas beslut om ruti-
nimplementering. Fonden finansierar darutéver Barntumorbanken, vilken
som beskrivs i avsnitt 4.4.5.5 utgor en central forskningsresurs kopplad
till det diagnostiska flédet i Scenario 1 (Barntumérbanken, u. a.).

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2024a) konstaterar att Barn-
cancerfonden i dagsliaget finansierar delar av barncancervarden som kom-
petensutveckling och uppfoljning, vilket belyser att fonden fyller en roll
som stricker sig bortom forskningsfinansiering. Inom ramen for sitt pa-
verkansarbete understryker Barncancerfonden vikten av att barn med
cancer far tillgang till precisionsmedicin och att infrastrukturen for kli-
niska studier med barn behéver byggas ut for att méjliggora detta (Myn-
digheten for vard- och omsorgsanalys, 2024a).
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5 Analys

I detta kapitel tillampas studiens teoretiska ramverk systematiskt pa den
insamlade empirin i syfte att besvara studiens syfte. Analysen struk-
tureras utifran den scenarioanalys som introducerades i metodkapitlet,
dér Scenario 1, introduktion av WGTS-baserad diagnostik, stélls mot
Scenario 0, fortsatt konventionell diagnostik, inom respektive teoretiskt
omrade. Pa sa sdtt identifieras och analyseras de konsekvenser som f6ljer
av de tva scenarierna. Denna struktur méjliggdr en samlad och jamforbar
bedémning av hur introduktionen av WGTS paverkar organisationen, de
ekonomiska forutsattningarna pa savil samhélls- som vardgivarniva, samt
hur berérda intressenter forhaller sig till inforandet.

5.1 Gronroos grundlaggande tjanstepaket

Nedan analyseras studiens empiriska underlag kopplat till Gronroos grund-
laggande tjanstepaket utifran avsnitt 4.1. Genom ramverket blir det moj-
ligt att synliggora skillnader savéil som likheter mellan studiens tva sce-
narier i termer av kirntjanst, mojliggérande tjanster och stodtjanster.

5.1.1 Karntjanst

Ur det empiriska underlaget framkommer det att kirntjansten &r ofor-
andrad, dven om analysmetoderna skiljer sig mellan scenarierna. I bada
scenarierna ar kdrntjansten att stélla en korrekt diagnos som kan végle-
da patientens fortsatta behandling. Det bor dock framhallas att d&ven om
kdrntjansten i sig dr densamma, finns viktiga skillnader i utfallet mel-
lan scenarierna. Scenario 1 medfor i storre utstréackning identifiering av
genetiska varianter, potentiella behandlingsmal, modifiering av behand-
ling och revidering av felaktiga diagnoser; aspekter som alla ar av stor
betydelse for patientens foljande behandling.
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5.1.2 Mojliggorande tjanster

De storsta skillnaderna uppstar istallet vid de mdéjliggérande tjansterna
och stodtjansterna. Det empiriska underlaget kopplat till de mojliggo-
rande tjansterna beskriver hur flédena for de olika scenarierna skiljer sig
at och illustreras i Figur 5.1.

Scenario 0 Scenario 1
Konventionell diagnostik WGS- och WTS-baserad diagnostik
Provtagning Provtagning

v

Preparering
Formalinfixering av vavnad

v ¥
Analys Analys
(konventionell)
¢ [

Utvérdering och rapportering

v

Leverans av provsvar Leverans av provsvar

|:| Steg i bada scenarierna . Nytt eller férandrat steg i Scenario 1

Figur 5.1: Schematisk illustration av konventionell- samt WGTS-baserad
diagnostik.

I relation till Scenario 0 medfér Scenario 1 tre centrala foréndringar inom
ramen for de mojliggérande tjansterna. For det forsta stdlls krav pa farsk
vdavnad samt provtagning av normalvdvnad, vilket innebar att de prak-
tiska och logistiska forutsattningarna for diagnostiken forandras. For det
andra tillkommer sekvenseringen, vilket i sin tur innebér att den digitala
infrastrukturen far en betydligt mer central roll &n i Scenario 0. Detta
skifte innebéar att IT-relaterade kompetenser behdver integreras i samt
stodja det diagnostiska arbetet, i syfte att mojliggora lagring, hantering
och anvindning av den data som genereras. For det tredje medfér Scena-
rio 1 ett mer komplext diagnostiskt flode, eftersom fler interna och externa
aktorer involveras, sérskilt vid utvirdering och rapportering. Samtidigt
innebar detta att de mojliggdrande tjansterna fér Scenario 1 &r mer re-
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surskravande och stéller hogre krav pa samordning, kommunikation och
organisatorisk kapacitet dn i Scenario 0.

5.1.3 Stodtjanster

Aven om det empiriska underlaget konstaterar likheter i stodtjénster mel-
lan Scenario 0 och Scenario 1, i form av multidisciplindra konferenser,
framtrader vasentliga skillnader i omfattning och utstrackning. I Scena-
rio 1 skapas ett mer omfattande stodtjanstinnehall, dels genom att den
genererade datan lagras hos BTB och ddrmed kan anvindas i framtida
forskningsprojekt, och dels genom att germline-analys majliggor identi-
fiering av drftlig cancer. Detta innebér att Scenario 1 inte endast stod-
jer den omedelbara diagnostiken, utan dven skapar mervarden i form av
forskningsnytta och potentiella preventiva behandlingsmaojligheter for an-
horiga?’. T detta avseende striicker sig stodtjénsterna i Scenario 1 lingre
an i Scenario 0.

5.1.4 Sammanfattning av Gronroos grundliggande tjinstepa-
ket

Sammantaget, sett ur Gronroos grundldggande tjanstepaket, innebér Sce-
nario 1 ett mer komplext diagnostiskt flode som medfér organisatoriska
fordndringar, hogre krav pa IT-infrastruktur och samordning mellan fler
aktorer dn vid Scenario 0. Trots detta framstar Scenario 1 som det tydligt
mer vardeskapande alternativet. Genom forbéattrade diagnostiska maoj-
ligheter for patienter, preventiva fordelar fér familjemedlemmar och ett
storre bidrag till forskningen genererar Scenario 1 ett mer omfattande
tjanstepaket dn vad Scenario 0 gor. De fordelar som foljer av Scenario 1
anses vaga tyngre én den okade komplexiteten och kan beskrivas som en
del av ett paradigmskifte dar varden och hur den bedrivs férédndras.

20De preventiva implikationerna av germline-analys for biologiska familjemedlem-
mar utgor ett omfattande omrade som fortjanar fordjupad behandling, men faller
utanfor studiens avgrénsning.
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5.2 Halsoekonomi - samhallsperspektivet

Foljande avsnitt avser att analysera de hilsoekonomiska konsekvenserna,
strukturerat utifran en CUA, déar Scenario 1 betraktas som en ny me-
tod medan konventionell diagnostik ses som den befintliga. Genom att
analysera det empiriska underlaget placeras WGTS i kostnadseffektivi-
tetsplanet med syfte att askadliggéra samt diskutera de hélsoekonomiska
konsekvenserna. En fullstindig hilsoekonomisk analys ar utanfor ramar-
na for detta arbete, primért da data inte finns tillginglig, varfér foljande
analys amnar att belysa de viktigaste underliggande aspekterna.

5.2.1 Kostnader

Fran det empiriska underlaget i avsnitt 4.2.2.1 framkommer det att intro-
duktionen av WGTS for barncancer inom svensk sjukvard estimeras ge
upphov till en merkostnad om 18,7 MSEK 2024 och 16,6 MSEK 2025. Vi-
dare forutspas kostnaden for WGTS sjunka i takt med att konventionell
diagnostik fasas ut och analysvolymen okar. Detta innebér pa kort sikt
att Scenario 1 antas forknippas med hogre direkta diagnostikkostnader
relativt Scenario 0, medan skillnaden mellan de diagnostikkostnaderna
forvantas minska pa lang sikt.

Avsnitt 4.2.2.2 beskriver de direkta behandlings- och likemedelskostna-
derna, dar det konstateras att det rader osidkerhet kring hur kostnadsbil-
den skiljer sig mellan Scenario 1 och Scenario 0. Scenario 1 ger sannolikt
upphov till en 6kad forskrivning av precisionsldkemedel, vilka ofta ar for-
knippade med en hogre kostnad. Samtidigt medfér Scenario 1 precisare
klassificering av cancertumorer, vilket foljaktligen leder till att kostnader
som uppstar av felaktig behandling eventuellt kan undvikas. Dessutom
forutspas antalet slutenvardstillfallen for att behandla biverkningar mins-
ka, genom att felbehandling i storre utstrackning undviks. Vidare kan
Scenario 1 leda till besparingar via germlineinformation, som i vissa fall
kan utesluta arftliga mutationer, och darmed kan upprepade kontroller
for syskon till patienten undvikas.

De direkta kostnaderna utgor emellertid endast en del av de totala ekono-
miska konsekvenserna. Avsnitt 4.2.2.3 indikerar att WG'TS-baserad dia-
gnostik &ven kan ge upphov till bredare samhéllsekonomiska effekter, vil-
ka till stor del faller utanfor ett renodlat sjukvardsperspektiv. Analytiskt
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innebar det att Scenario 1 riskerar att undervirderas om bedémningen
begransas till de kostnader och besparingar som uppstar inom hélso- och
sjukvardens egen budget. Om mer traffsiker diagnostik leder till béttre
behandlingsval, farre komplikationer och forbattrade langsiktiga utfall,
kan ekonomiska vinster realiseras i andra delar av den offentliga sektorn
och sambhéllet i stort. Detta galler till exempel minskat produktionsbort-
fall, minskad franvaro for foraldrar samt foérbattrad mojlighet till utbild-
ning och arbetsmarknadsdeltagande for 6verlevare. Mot denna bakgrund
forstarker underlaget bilden av att nyttan av Scenario 1 kan vara bredare
an vad de direkta vardkostnaderna fangar.

Sammantaget pekar analysen av kostnader pa att Scenario 1 innebér
hogre diagnostikkostnader pa kort sikt jamfért med Scenario 0, medan
kostnadsbilden for behandling och likemedel &r mer dubbelriktad mel-
lan scenarierna. Samtidigt talar det empiriska underlaget for att en alltfor
snév ekonomisk bedémning riskerar att ge en ofullsténdig bild av Sce-
nario 1:s varde, varfor de potentiella samhéllsvinsterna ges utrymme. De
initiala merkostnaderna for Scenario 1 bor déarfor forstas i relation till att
scenariot befinner sig i uppstart och till de potentiella besparingar och
samhéllsvinster som kan uppsta over tid. Ur detta perspektiv har Sce-
nario 1, trots hogre initiala kostnad, potential att vara mer ekonomisk
fordelaktigt pa langre sikt.

5.2.2 Halsoeffekter

Fran det empiriska underlaget i avsnitt 4.2.3 framgar att sammanstéalld
evidens for skillnader i savél livslangd som hélsorelaterad livskvalitet mel-
lan Scenario 0 och Scenario 1 saknas.

Det finns emellertid ett indikativt underlag som pekar i en tydlig riktning.
Avsnitt 4.2.3 redovisar att kliniker och experter samstdmmigt beddémer
att Scenario 1 bidrar till forbattrad overlevnad och minskade biverk-
ningar jamfort med Scenario 0. Denna bedémning kan exemplifieras med
fallet kring ALK-mutationer, dir WGTS-baserad diagnostik mojliggjort
anvandning av precisionslakemedel som medfor foérbattrad prognos. Det
bor dock noteras att den redan héga baslinjedverlevnaden vid barncancer
(88%) begransar det absoluta utrymmet for 6verlevnadsvinster jamfort
med cancerformer som har légre 6verlevnad.
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[ avsaknad av 6verlevnadsdata framtrader HRQoL-dimensionen som séar-
skilt betydelsefull vid barncancer. Empirin visar att 7 av 10 barncancero-
verlevare drabbas av sena komplikationer efter konventionell behandling,
varav nistan en tredjedel &r allvarliga och potentiellt livshotande. Givet
att den forvintade aterstaende livslangden efter avslutad barncancerbe-
handling ar lang innebér varje undvikt seneffekt en forbattrad livskvalitet
under potentiellt flera decennier. Om Scenario 1, genom mer traffsdker
tumorklassificering och darav foljande behandlingsbeslut, kan reducera
andelen patienter som drabbas av seneffekter, dr det tédnkbart att den
samlade QALY-vinsten 6ver tid blir betydande. Detta trots att 6verlev-
nadsvinsten i absoluta tal forblir liten. Paradoxalt nog innebér detta att
den patientgrupp som potentiellt har mest att vinna av WGTS-baserad
diagnostik, métt i livskvalitetsjusterade levnadsar, samtidigt dr den sva-
raste att utviardera med traditionella halsoekonomiska metoder.

Sammanfattningsvis pekar det tillgingliga empiriska underlaget mot att
Scenario 1 ar forknippat med mer positiva hélsoeffekter jamfért med
Scenario 0, men dessa effekter ar svarkvantifierade. I en framtida CUA
skulle HRQoL-dimensionen sannolikt viga tyngre dn 6verlevnadsdimen-
sionen for denna patientgrupp, givet den héga baslinjedverlevnaden och
den langa tidshorisont under vilken seneffekter paverkar livskvaliteten.

5.2.3 Analys utifran kostnadseffektivitetsplanet

Genom att sammanfora kostnads- och hélsoeffektanalysen kan Scenario
1 tentativt placeras i det kostnadseffektivitetsplan som illustreras i Figur
5.2. Pa kostnadssidan innebéar Scenario 1 en kvantifierbar, men oséker,
merkostnad i form av hogre direkta diagnostikkostnader pa kort sikt,
medan behandlings- och ldkemedelskostnaderna ar osékra och kan verka
i bada riktningar. Pa effektsidan pekar det tillgdngliga underlaget, om
an indikativt, mot positiva hélsoeffekter i form av forbattrad overlev-
nad och minskade seneffekter. Sammantaget placeras Scenario 1 ddrmed
i kvadrant I: dyrare men sannolikt mer effektivt &n Scenario 0. En pla-
cering i kvadrant II, dér Scenario 1 vore bade mer effektivt och mindre
kostsamt, ar det onskvirda ldget men kraver att behandlings- och sam-
héllsekonomiska besparingar éverstiger diagnostikmerkostnaden.
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Figur 5.2: Kostnadseffektivitetsplanet. Framtagen av forfattarna, baserad
pa Persson m. fl. (2019) och SBU (2023)

Huruvida Scenario 1 faller ovanfor eller nedanfér den teoretiska maxima-
la betalningsviljan for effekt dr hér inte av relevans, dels da QALY-data
saknas, dels da det inte finns nagon formellt faststélld gréans for betal-
ningsvilja per QALY i Sverige. Placeringen i kostnadseffektivitetsplanet
ar inte given, da den ar beroende av vald tidshorisont och de antagan-
den som gors om framtida kostnader och hélsoeffekter, vilket illustreras
i Figur 5.3.

Vid en kort tidshorisont dominerar diagnostikmerkostnaden medan hal-
soeffekterna dnnu inte hunnit realiseras, vilket placerar Scenario 1 hogt
i kvadrant 1. Vid en léngre tidshorisont féréndras bilden pa tva séatt. Pa
kostnadssidan forvantas diagnostikkostnaderna sjunka i takt med ckade
analysvolymer och utfasning av konventionella metoder, och mer tréffsak-
ra behandlingsbeslut kan reducera kostnader for felaktig behandling och
biverkningsrelaterad slutenvard. Om indirekta kostnader beaktas tillkom-
mer potentiellt minskade produktivitetsforluster for foréldrar och forbatt-
rad arbetsmarknadsanknytning for dverlevare. Pa effektsidan ackumule-
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ras QALY-vinster successivt och givet den langa forvantade livslangden
efter avslutad barncancerbehandling genererar varje undvikt seneffekt
nytta under potentiellt flera decennier. I takt med att fler precisionslé-
kemedel godkénns for barn férvintas dven det kliniska mervirdet av
WGTS-baserad diagnostik 6ka. Sammantaget placeras Scenario 1 lagre i
kvadrant I vid langre tidshorisont, och om behandlings- och samhéllseko-
nomiska besparingar 6verstiger diagnostikmerkostnaden &r en placering
i det onskvarda kvadrant IT mojlig.

A Kostnader

.\ Kort tidshorisont

\

IV |

\

. \
Sjpnkande kostnader,
ackumulerade *,
QALY-vinster °,

\

\
\

® Lang tidshorisont

A Effekter

IT1 IT

Figur 5.3: Illustration av hur vald tidshorisont paverkar Scenario 1:s pla-
cering i kostnadseffektivitetsplanet. Framtagen av forfattarna.

For att ytterligare belysa Scenario 1:s position relativt Scenario 0 i kost-
nadseffektivitetsplanet har en indikativ troskelanalys genomforts baserat
pé presenterad data, redovisad i Bilaga A (s. 153). Metoden vénder pa
fragan: i stéllet for att berdkna kostnaden per vunnen QALY fragar ana-
lysen hur stor QALY-vinst per patient som kravs for att Scenario 1 ska
vara kostnadseffektivt, givet den kénda diagnostikmerkostnaden. Resul-
tatet indikerar att troskeln uppgar till ungefar 17 kvalitetsjusterade dagar
per patient, det vill séiga att om Scenario 1 i genomsnitt ger varje patient
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knappt tre kvalitetsjusterade veckor mer &n konventionell diagnostik ar
vardatgiarden kostnadseffektiv pa diagnostikkostnaderna ensamma. Ana-
lysen ar grov och redovisas darfér som bilaga snarare dn som ett huvud-
resultat, men den illustrerar att troskeln for kostnadseffektivitet framstar
som lag i relation till de héalsoeffekter som kan vinnas.

5.2.4 Sammanfattning av hilsoekonomiskt perspektiv

Analysen visar att Scenario 1 med rimlig sékerhet placeras i kvadrant I
i kostnadseffektivitetsplanet, dyrare men sannolikt mer effektivt dn Sce-
nario 0. Placeringen kan dérefter konstateras vara tidshorisontkénslig.
En placering i kvadrant II, dér Scenario 1 vore bade mer effektivt och
billigare, skulle innebéra en dominant strategi som ar att féoredra utan vi-
dare hélsoekonomiska férbehall. Den indikativa troskelanalysen antyder
att troskeln for kostnadseffektivitet framstar som lag i relation till de hal-
soeffekter som det empiriska underlaget indikerar. En central utmaning
ar dock att dessa vinster uppstar med en férdrojning och att de delvis
realiseras utanfor sjukvardshuvudmannens budget. Nyttan riskerar att
hamna i en helt annan budget &n dér kostnaden uppstar, vilket utgor en
central utmaning for beslutsfattare vid inférande av precisionsmedicin.
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5.3 Investeringsbedomning - vardgivarperspektivet

I detta avsnitt tillimpas det empiriska underlaget fran avsnitt 4.3 i en
ersdattningsinvesteringskalkyl. Syftet &r att uppskatta hur KS lopande dia-
gnostikkostnader fordndras vid en 6vergang fran konventionell diagnostik
(Scenario 0) till WGTS-baserad diagnostik (Scenario 1) for solida barn-
tumorer. Analysen dr uppbyggd i tre steg. Forst berdknas utbetalningen
per patient i respektive scenario per diagnosgrupp, darefter projiceras dif-
ferensutbetalningen 6ver fem ar (perioden 2026-2030) med beaktande av
forvantad prisutveckling for WGTS. Slutligen identifieras den tidpunkt
da de tva scenarierna nar kostnadsparitet.

5.3.1 Kalkylens uppstéillning och antaganden

Kalkylen &ar uppstélld som en differenskalkyl dar enbart skillnaden i 16-
pande utbetalningar mellan scenarierna beaktas. Utbetalningen per pa-
tient i en given diagnosgrupp beridknas som summan av varje metods
pris multiplicerat med den andel av patienterna som genomgar meto-
den. I scenario 0 ges utbetalningen av priserna i Tabell 4.4 och anvind-
ningsandelarna i Tabell 4.5. T scenario 1 tillkommer WGTS-kostnaden
for samtliga patienter, plus kostnaden for de kvarvarande konventionella
metoderna enligt Tabell 4.6. Differensutbetalningen per patient ges av
skillnaden mellan scenario 1 och scenario 0, och den totala arliga dif-
ferensutbetalningen av summan &6ver alla diagnosgrupper, viktad med
antalet patienter per grupp enligt Tabell 4.7.
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Kalkylen bygger pa foljande antaganden:

Tabell 5.1: Sammanstdllning av antaganden i ersdttningsinvesteringskal-

kylen.

Antagande

Motivering /Forklaring

Grundinvestering = 0

Befintlig infrastruktur vid KS nyttjas. Inga nya
investeringar tillkommer.

Inbetalningar tar ut
sig

Ersédttningen per patient dr identisk oavsett di-
agnostikmetod.

Endast molekylardia-
gnostiska metoder be-
aktas

Ovriga delar av vard- och behandlingsprogram-
men antas oférandrade. Eventuella nedstroms-
kostnader (t.ex. precisionsldkemedel) ingar ej.

Priserna antas reflek-
tera faktiskt kostnad

KS interna sjalvkostnadspriser anviands dér till-
giangliga. Nationella prislistan eller Sahlgrens-
kas externa prislista anvinds som approxima-
tion i Gvriga fall.

Ingen kostnadsdkning
for konventionella
molekylardiagnostiska
metoder

I praktiken indexeras dessa uppat arligen, alter-
nativt omberidknas. For enkelhet antas de vara
konstanta.

WGTS-prisreduktion
10%/ar

Interndokument 1 (2024) anger implicit 12% /ar
(2024-2025).

Startar 2026

Priser baserade pa prislistor publicerade 2025—
2026. Patientvolym baserad pa implemente-
ringsbeslut oktober 2025.

Konstant 100 patien-
ter/ar

Baserat pa KS implementeringsbeslut oktober
2025.

5.3.2 Berdknade utbetalningar per diagnosgrupp

Tabell 5.2 visar de berdknade utbetalningarna per patient i respektive
scenario, samt differensutbetalningen per diagnosgrupp.
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Tabell 5.2: Berdknade utbetalningar per patient i Scenario 0 respektive

Scenario 1.

Diagnosgrupp Antal/é’lr So S1 Diff Diff totoalt

(SEK/pat) | (SEK/pat) | (SEK/pat) | (SEK/ar)
Hjarntumorer 46 51413 74321 22908 | 1053768
Perifera nervtumorer 12 60230 83422 23192 278310
Skelettumorer 10 24138 66 409 42271 422709
Mjukdelstumdorer 9 19881 71739 51 858 466 724
Njurtumorer 8 21562 62 666 41104 328 832
Lymfohistiocytéra t. 5 14316 70620 56 304 281522
Retinoblastom 3 24170 62 198 38028 114 084
Konscellstumorer 2 7858 62 198 54 340 108 680
Ovriga tumérformer ) 17588 64070 46 482 232410
Viktat snitt / totalt 100 39 283 72153 32870 | 3287040

Som anges i Tabell 5.2 uppgar den viktade genomsnittliga differensutbe-
talningen till 32870 SEK per patient, motsvarande en total arlig diffe-
rensutbetalning om cirka 3,3 MSEK vid 100 patienter per ar. Spridning-
en mellan diagnosgrupper ar betydande. Hjarntumorer, som utgor den
storsta gruppen (46 patienter), har den liagsta differensen pa 22908 SEK
per patient. I den andra énden ligger lymfohistiocytéra tumorer (56 304
SEK) och konscellstumérer (54 340 SEK), dér den konventionella utred-
ningen i scenario 0 ar begréansad och WGTS-priset ddrmed utgdr néstan
hela tillskottet.

5.3.3 Flerarskalkyl 20262030

Med utgangspunkt i de berdknade utbetalningarna per patient projice-
ras differensutbetalningen 6ver en femarsperiod. WGTS-priset reduceras
med 10 procent per ar, medan &Gvriga priser halls konstanta i enlighet
med antagandena i Tabell 5.1. Resultatet presenteras i Tabell 5.3.
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Tabell 5.3: Flerarskalkyl 2026-2030 med 10% drlig prisreduktion pd
WGTS. Alla belopp i SEK.

2026 2027 2028 2029 2030
WGTS-pris/pat 62198 55978 20380 45 342 40 808
S1: kostnad/pat 72153 65933 60 336 55298 50763
S0: kostnad/pat 39283 39283 39 283 39283 39283
Diff/pat 32870 26651 21053 16 015 11481
Diff/ar (100 pat) 3287040 | 2665068 | 2105293 | 1601496 | 1148078
Ack. diff 3287040 | 5952108 | 8057401 | 9658897 | 10806 975

Differensutbetalningen per patient minskar fran 32870 SEK ar 2026 till
11481 SEK ar 2030. Den ackumulerade differensutbetalningen 6ver femars-
perioden uppgar till cirka 10,8 MSEK.

5.3.4 Break-even-analys

Break-even-analysen avser den punkt dar den viktade genomsnittliga ut-
betalningen for molekylardiagnostiska analyser per patient ar lika stor i
Scenario 1 som i Scenario 0. Analysen gors pa gruppniva och avspeglar
inte enskilda diagnosgruppers break-even.

Kostnadsparitet uppnas nar WGTS-priset sjunkit till den niva dar det,
tillsammans med kvarvarande konventionella metoder (viktat genom-
snitt 9955 SEK per patient), motsvarar den viktade SO-utbetalningen
om 39283 SEK. Det innebar ett break-even-pris for WGTS om 29 328
SEK, en reduktion om cirka 53 procent fran 2026 ars pris. Med den
antagna arliga prisreduktionen om tio procent nas denna punkt ar 2034,
och den ackumulerade kostnaden fram till den punkten uppgar till cirka

11,7 MSEK.

5.3.5 Sammanfattning av investeringsbedémning - vardgivar-
perspektivet

Ersattningsinvesteringskalkylen visar att 6vergangen till WGTS-baserad
diagnostik medfér en merkostnad om cirka 32900 SEK per patient vid
2026 ars prisniva. Merkostnaden varierar kraftigt mellan diagnosgrupper,
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fran drygt 23000 SEK upp till drygt 56 000 SEK. Diagnosgrupper som
redan i Scenario 0 utreds med en omfattande och kostsam kombination
av konventionella metoder far en lagre merkostnad jamfort med WGTS-
scenariot. Omvént far grupper med en enklare konventionell utredning en
hogre merkostnad, eftersom WGTS-priset tillkommer néstan i sin helhet.

Med en antagen arlig prisreduktion om tio procent minskar merkostnaden
och nar kostnadsparitet ar 2034. Den ackumulerade merkostnaden fram
till kostnadsparitet uppgar till cirka 11,7 MSEK. Det ska dock understry-
kas att kalkylen enbart fangar skillnaden i direkta molekylardiagnostiska
kostnader. Andra diagnostik-kopplade kostnader beaktas inte, och inte
heller eventuella skillnader i behandlings- och likemedelskostnader mel-
lan scenarierna.
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5.4 Intressentmodellen

Foljande avsnitt analyserar det empiriska underlaget fran avsnitt 4.4 uti-
fran intressentmodellen, med fokus pa hur de identifierade intressenterna
forhaller sig till studiens tva scenarier. Dér det empiriska materialet rym-
mer andra relevanta insikter ges dven dessa utrymme.

5.4.1 Stat & Region

Bade Staten och Region Stockholm framstar i empirin som 6vergripande
positiva till Scenario 1. Staten har avsatt 50 miljoner kronor fér 2025 och
100 miljoner kronor arligen fran 2026 till precisionshélsa generellt, och
har darutéver riktat 26,375 MSEK specifikt till GMS Barncancer. Rege-
ringen understryker att implementeringen férviantas ske jamstallt, jamlikt
och kostnadseffektivt. Region Stockholm speglar en liknande ambition
genom sin handlingsplan, som formulerar mal kring klinisk implemente-
ring av genomik, I'T-infrastruktur, kompetensférsérjning och anpassade
ersattningsmodeller.

Det analytiskt intressanta &r inte den strategiska viljan i sig utan gapet
mellan denna och de operationella forutsattningarna. Handlingsplanens
mal om att se Over ersdttningsmodeller och basera arbetet pa hélsoe-
konomiska forutsattningar var satta till 2025, men WGTS finansieras i
dagsldget inom ordinarie sjukvardsbudget utan att ersattningen anpas-
sats till Scenario 1:s faktiska kostnader. Att KS lagt fram ett forslag
till hélso- och sjukvardsforvaltningen om ett riktat tillskott tyder pa att
diskrepansen &r identifierad, men dnnu inte verkar vara atgirdad.

En besliktad spanning ror svarigheten fran sjukvardens hall att kom-
municera och demonstrera virdet av ett bredare precisionsmedicinskt
arbetsséitt. Vardet ar svart att kvantifiera da effekterna ar langsiktiga,
indirekta och upptrider i patientgrupper som ar sma. Onskan om kost-
nadseffektiv och rattvis implementering forutsédtter med andra ord en
typ av evidens som sjukvarden i nuldget inte verkar ha verktygen att
producera.
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5.4.2 Foretagsledning

Empirin visar att beslutet att 6verga till WGTS som klinisk rutin fatta-
des utifran klinisk evidens och en 6vertygelse om att nyttan 6verstiger den
forvantade merkostnaden. Den formella beslutsprocessen med beslutsun-
derlag, cancergenomikméte och slutgiltigt beslut baseras pa tillgdngli-
ga studier samt forvintad budgetpaverkan. Sérskilt tydligt framgar att
det samlade evidenslédget och professionell konsensus utgor det framsta
beslutsunderlaget, dar PHO:s rekommendation verkar tillmétts sarskild
tyngd.

Beslutsprocessen ar i grunden reaktiv. KS tar inte sjélvt initiativ till att
utveckla ny diagnostik, utan agerar nir ett behov identifierats och ett
tillrdckligt evidensldge bedéms finnas. Detta innebéar att inforandet kan
karaktériseras som beroende av externt momentum, i detta fall GMS-
projektets mognad och PHO:s formella stéllningstagande, snarare é&n av
interna strategiska prioriteringar. I viss man antyder detta att vilka pa-
tientgrupper som far tillgang till ny diagnostik i viss man beror pa enga-
gemang fran externa aktorer, snarare dn nodvandigtvis pa kliniskt behov
identifierat av vardgivaren.

Franvaron av héalsoekonomiska analyser i beslutsunderlaget ar erkdnd av
flertalet respondenter, och motiveras bade explicit och implicit av att
de praktiska forutsattningarna att producera dem saknas. Intervjuerna
indikerar att beslutet om bred genomisk diagnostik i grunden ar overty-
gelsesbaserat, en bedomning om att béttre information leder till battre
vard, utan att det gar att bevisa i forvig. Respondent 4 sammanfat-
tar detta forhallningssatt traffande: man kan inte backa in i framtiden.
Med de begransningar som foreligger for att genomfora halsoekonomiska
utvarderingar framstar avsaknaden rimlig, d&ven om flera respondenter
framhéver att 6kad anvindning av sadana vore onskvéart i framtiden.
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5.4.3 Anstallda

De anstéllda inom den kliniska verksamheten vid Tema Barn forhaller
sig overlag positivt till Scenario 1. Den bredare genetiska informationen
som WGTS ger ses som ett vardefullt stod vid diagnos- och behandlings-
beslut, och Scenario 1 har i det avseendet potential att stirka vardens
kirnuppdrag jamfort med Scenario 0. Den positiva instéllningen dr dock
inte utan nya utmaningar.

Mer data innebar ocksa mer komplexitet och hogre belastning i det klinis-
ka arbetet. Att multidisciplindra konferenser lyfts som ett viktigt verktyg
tyder pa att Scenario 1 stéller krav pa ett mer kollektivt beslutsfattan-
de, dar det organisatoriska stodet runt ldkaren blir minst lika avgorande
som den medicinska expertisen. Onskemalet om ¢kad bemanning och
nya kompetenser som bioinformatiker och I'T-personal forstarker bilden
av att WGTS-inférandet forutsatter forandringar som gar utéver det rent
diagnostiska.

Till detta kommer ett utdkat ansvar i motet med patienter och anhériga.
Samtyckessamtal, oklara fynd och risken for undantriangning av annan
vard gor att de anstélldas instdllning inte bara beror pa den kliniska nyt-
tan utan ocksa pa om arbetsvillkoren tillater dem att hantera de nya
uppgifterna. De anstéllda dr med andra ord positiva till Scenario 1, men
under forutsittning att sjukhuset ocksa anpassar resurser och arbetsfor-
mer efter de krav som foljer av inférandet.

5.4.4 Leverantorer & partners

Studien kartlade fem leverantorer och partners: PMCK, MDK (inkl. Kli-
nisk Patologi, Klinisk Genetik och GMCK), GMS, SciLifeLab Clinical
Genomics och Barntumorbanken. Samtliga forhaller sig positivt till Sce-
nario 1, men deras roll striacker sig ldngre dn ett rent stodjande intresse. I
Scenario 0 hanteras diagnostiken i huvudsak inom KS befintliga struktu-
rer, medan Scenario 1 dr beroende av ett utokat samspel mellan samtliga
fem aktorer, varav tre ligger utanfér KS organisation. Det som framtréa-
der ar ett komplicerat néatverk av leverantorer och partners, dar tradar
av agarskap, finansiering och ansvar striacker sig mellan flera intressenter
och organisatoriska nivaer.
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En aspekt vird att lyfta ar att den befintliga forskningsinfrastrukturen
vid SciLlifeLab, uppbygegd med offentliga och privata forskningsmedel,
sénkte troskeln for implementering genom att KS inte behovde gora egna
tunga investeringar i sekvenseringskapacitet. Samma forutsittning som
accelererade inforandet skapar dock ett externt beroende, och med fler
aktorer i det diagnostiska flodet okar antalet granssnitt att hantera lik-
som kraven pa IT-infrastruktur. De organisatoriska Gverlappen mellan
KS och externa aktorer underlattar samordning men riskerar ocksa att
skapa en strukturell sarbarhet, eftersom externa aktorers intressen och
prioriteringar kan forandras éver tid.

I detta sammanhang fyller PMCK en sarskild funktion. Till skillnad fran
ovriga leverantorer och partners bidrar PMCK med organisatorisk struk-
tur och samordning snarare dn diagnostisk kapacitet. WGTS for barn-
cancer var det forsta drendet som genomgick den formaliserade besluts-
process som PMCK tog fram, och empirin pekar pa att denna typ av
koordinering &ar en forutsattning for att genomfora implementeringar som
involverar flera enheter och organisationer.

Leverantorer och partners ar ocksa en intressentgrupp med tydligt ut-
vecklingsperspektiv. Respondenterna lyfter inte bara den kliniska nyt-
tan utan ocksa mdjligheten att gemensamt skapa nationella standar-
der, forskningsnytta och framtida stordriftsférdelar. Flera bedomer att
en hogre grad av nationell centralisering av sekvensering vore énskvéard
ur kapacitets- och kostnadssynpunkt, men att regionernas preferens for
lokal kapacitet motverkar detta. Det antyder att systemet i nulaget inte
optimeras utifran ekonomisk logik utan snarare utifran organisatoriska
intressen. Samtliga leverantérer och partners dr med andra ord tydliga
bérare av Scenario 1, men deras stod forutsitter att samverkansutma-
ningar, juridiska hinder och resursfragor hanteras pa ett strukturerat
satt.
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5.4.5 Patienter

De barn och familjer som diagnostiseras med cancer vid KS &r de in-
tressenter som mest direkt gynnas av en Overgang till WGTS-baserad
diagnostik. Det ar ytterst for deras skull implementeringen genomfors,
utifran logiken att en bredare genomisk bild av tuméren forbattrar forut-
sdttningarna for individanpassad behandling. Fran patientens perspektiv
innebér Scenario 1 en forbéttring av den tjéanst de mottar.

Overgangen till Scenario 1 introducerar dock etiska dimensioner som
saknar direkt motsvarighet i Scenario 0. Germline-analysen kan pavi-
sa medfédda genetiska fordndringar som berdr inte bara patienten utan
aven biologiska syskon och forédldrar, vilket gor diagnostiken i hogre ut-
striackning till en familjesituation snarare dn en individuell angeldgenhet.
Beslutet om vilken information som tas del av fattas dessutom inte av
barnet sjalvt utan av dess vardnadshavare, och som tidigare konstate-
rats kan samtycket till helgenomsekvensering knappast vara fullsténdigt
informerat givet den dataméngd som genereras.

[ sammanhanget fortjanar Barncancerfonden att lyftas som en aktér med
direkt koppling till patientgruppen. Fonden har spelat en central roll i det
arbete som foregick implementeringen av Scenario 1, bland annat genom
finansieringen av GMS Barncancer fran projektets start 2019. Fonden
bidrog darigenom till att skapa de forsknings- och evidensforutséttning-
ar som i ett senare skede utgjorde underlag for regionernas beslut om
rutinimplementering. Darutover pekar Myndigheten for vard- och om-
sorgsanalys (2024a) pa att Barncancerfonden i dagsléget finansierar delar
av barncancervardens infrastruktur i allménhet, bland annat viss kom-
petensutveckling och uppféljning, som rimligen borde vara ett offentligt
atagande. Detta belyser fondens starka engagemang och paverkansforma-
ga, men ocksa att barncancervardens infrastruktur i sin nuvarande form
ar delvis beroende av en ideell férenings prioriteringar och finansiella
kapacitet.

5.4.6 Sammanfattning av intressentmodellen

De identifierade intressenterna forhaller sig huvudsakligen positivt till
Scenario 1. Stodet for att inféra WGTS som klinisk rutin vid barncan-
cer ar brett forankrat, pa strategisk, klinisk och infrastrukturell niva.
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Det finns dock tydliga skillnader i vad som ligger till grund for de olika
intressenternas instillning och vilka villkor de knyter till sitt stod. For
staten och regionen handlar utmaningarna om att omsétta strategiska
ambitioner i &ndamalsenliga ersdttningsmodeller och styrning. For fore-
tagsledningen framstar beslutet som overtygelsebaserat, dar klinisk nyt-
ta och professionell konsensus vager tyngre dn formella hélsoekonomiska
underlag. De anstélldas stod forutsétter att resurs- och kompetensbehov
tillgodoses. Leverantorer och partners ar tydliga bérare av Scenario 1,
men deras bidrag ar beroende av att samverkansutmaningar hanteras
strukturerat. For patienterna innebér Scenario 1 béttre diagnostik, men
medfor samtidigt nya etiska fragor som varden behover forhalla sig till.

Den storsta utmaningen férknippad med Scenario 1 tycks inte ligga i
bristande stod bland intressenterna, utan i om sjukvarden kan hantera
de forandringar som krévs for ett langsiktigt hallbart arbetssétt och en
eventuell uppskalning bortom barncancer.

5.5 Integrerad analys

De fyra analytiska ramverken belyser olika dimensioner av samma grund-
laggande fraga: Vad innebéar det for KS att introducera WGTS som
klinisk rutin for barncancer. Scenario 1 innebér inte enbart en ny dia-
gnostikmetod utan utgor ett bredare skifte i hur diagnostik, organisation
och vardeskapande hinger samman. Nedan analyseras tre centrala teman
genom att integrera insikter fran de analytiska ramverken.

Vardeskapande och kostnadsbelastning

En central spanning i analysen ar diskrepansen mellan var véirdet av
WGTS uppstar och var kostnaderna initialt belastar systemet. Ur ett
tjansteperspektiv och ett hélsoekonomiskt samhallsperspektiv, avsnitt
5.1 respektive 5.2, framstar Scenario 1 som Gverldgset. Det skapar ett
bredare mervéirde i form av hogre diagnostisk precision, potential for
forbattrad halsorelaterad livskvalitet samt generering av vérdefull forsk-
ningsdata. Ersdttningsinvesteringskalkylen fran avsnitt 5.3 visar samti-
digt att detta merviarde kommer med en omedelbar merkostnad for vard-
givaren som inte forviintas ni paritet med Scenario 0 forrdn runt 20342%L.

21Denna siffra ska betraktas som indikativ givet de begriansningar och férenklingar
som foreligger i kalkylen.
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Intressentanalysen i avsnitt 5.4 belyser att detta skapar en strukturell
spanning. Region och stat vill strategiskt driva precisionsmedicin framat,
men nuvarande ersiattningsmodeller &r inte anpassade for att finansiera
de omedelbara merkostnaderna nar de ekonomiska vinsterna realiseras se-
nare och i helt andra offentliga sektorer??. De potentiella besparingarna i
form av minskade seneffekter, undvikna felbehandlingar och minskat pro-
duktionsbortfall tillfaller inte nodvéndigtvis den aktor som béar kostnaden
for diagnostiken. Denna asymmetri kan riskera att bromsa implemente-
ringen av precisionsmedicin, da den operativa beslutsfattaren stélls infor
en svar ekonomisk kalkyl, &ven i fall dar det samhéallsekonomiska vardet
ar tydligt.

Beslutsfattande under osikerhet

Den sammantagna analysen belyser hur det strategiska beslutsfattandet
vid KS gick till i praktiken. Trots franvaro av traditionell hélsoekono-
miskt evidens, vilket enligt avsnitt 5.2 4&r metodologiskt svarfangad inom
precisionsmedicin, valde ledningen att implementera Scenario 1. Intres-
sentanalysen visar att detta beslut grundades i klinisk Gvertygelse och
professionell konsensus om att den diagnostiska nyttan &r tillrécklig for
att motivera implementering. I termer av kostnadseffektivitetsplanet som
visualiseras 1 Figur 5.2 innebéar detta en implicit bedémning att WGTS
tillhor kvadrant I, dyrare men mer effektiv. Den indikativa troskelanaly-
sen fran avsnitt 5.2 stédjer denna bedémning. Analysen visar att Scena-
rio 1 ar kostnadseffektivt om det i genomsnitt ger varje patient ungefar
17 kvalitetsjusterade dagar mer an konventionell diagnostik, det vill saga
knappt tre veckor per patient under hela livstiden. Att troskeln ér sa pass
lag innebar att det kliniska merviarde som redan identifierats i empirin,
exempelvis undvikna seneffekter och mer traffsikra behandlingsbeslut,
sannolikt récker for att motivera merkostnaden, dven utan fullsténdig
hélsoekonomisk evidens.

Beslutet kan betraktas som rationellt givet den tillgdngliga evidensen och
sjukvardens etiska ramverk, dédr behovsprincipen véger tyngre an kost-
nadseffektivitetsprincipen. Fragan ar snarare vilken roll hilsoekonomisk
analys fyller i detta sammanhang. Studien indikerar att halsoekonomin
inte priméart behdvs for att fatta implementeringsbeslutet, utan mer for
att i efterhand motivera det. Det vill sdga for att kommunicera véardet

22Exempelvis kan minskade seneffekter leda till ligre kommunala kostnader for an-
passad skolgang, medan minskade sjukskrivningar genererar skatteintdkter for staten
— medan diagnostikkostnaden bérs av regionen och sjukhuset.

131



av en redan implementerad insats till de aktérer som bor kostnaden och
de som styr ersdttningsmodellerna.

Natverk som forutsiattning och sarbarhet

Leveransen av kdrntjansten i Scenario 1 kréver en mer komplex uppséatt-
ning av mojliggorande tjdnster &n Scenario 0. Det diagnostiska flédet har
forskjutits fran att vara en relativt intern insats till att i hogre grad bli
beroende av ett bredare natverk av aktorer, dar SciLifeLab Clinical Ge-
nomics utgdr en central extern part?®. I detta fall har nétverksaspekten
visat sig vara en framgangsfaktor vid implementeringen, da den befintliga
akademiska infrastrukturen sénkte trosklarna avsevirt och méjliggjorde
en snabbare 6vergang till klinisk rutin &n vad som hade varit mojligt
om KS sjalvt hade behovt bygga upp kapaciteten. Samtidigt innebér be-
roendet av externa aktorer en minskad intern kontroll 6ver kostnadsut-
veckling, kapacitet och prioriteringar. Utéver samverkanskomplexiteten
staller Scenario 1 krav pa en bredare kompetensflora internt, dar bio-
informatiker, I'T-specialister och cancergenetiker utgér nodvandiga delar
av det kliniska flodet.

Sammanfattning av den integrerade analysen

Studiens teoretiska ramverk fangar flera centrala spanningar som besluts-
fattare behdver beakta vid inférandet av en hogteknologisk vardatgard.
Till att borja med skapar WGTS inte bara vérde for patienten, utan ock-
sa ett mervarde for forskning och samhéllet i stort. Det finns emellertid
en diskrepans mellan vilka som bér kostnader och var nyttan realiseras,
vilket stéller krav pa att ersdttningsmodeller anpassas for att premiera
utvecklingen av sjukvarden. Den integrerade analysen visar vidare att
beslut i denna kontext oftast fattas under en viss osédkerhet, dar traditio-
nell hélsoekonomisk evidens &r svar att etablera i forviag. Detta innebér
att klinisk overtygelse och professionell konsensus far en central roll vid
beslutsfattandet. Slutligen framgar det att Scenario 1 bygger pa ett bre-
dare natverk av fler aktérer och kompetenser &n vad Scenario 0 gor,
vilket mojliggér implementeringen men ocksa innebér ckad samverkans-
komplexitet. WGTS &r en del av vardens utveckling mot mer precis och
individanpassad diagnostik och behandling, men dess eventuella upp-
skalning forutsitter att ekonomiska, organisatoriska och institutionella
forutséattningar utvecklas i takt med tekniken.

Z3Flera respondenter framhaller dock att samarbetet #r si nira att SciLifeLab Cli-
nical Genomics ndstan kan betraktas som en integrerad del av KS.
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6 Slutsats

Foljande kapitel avser att besvara det syfte som legat till grund for stu-
dien och véglett dess teoretiska ramverk, empiri och analys, ndmligen
att:

Beskriva och analysera de hilsoekonomiska och de organisatoriska konse-
kvenserna av olika beslutsscenarier vid introduktion av en hogteknologisk
varddtgard inom svensk sjukvdrd, samt hur olika intressenter forhdaller sig
till dessa scenarier.

Studien har belyst detta syfte genom en scenariobaserad fallstudie av
WGTS-implementering vid barncancer pa Karolinska Universitetssjuk-
huset. Inom ramen for studien har tva kontrasterande scenarier analy-
serats: Scenario 0, ddr konventionella diagnosmetoder anvéands, och Sce-
nario 1, dar WGTS introduceras som hogteknologisk vardatgard och er-
sitter vissa av de konventionella metoderna. Vidare har studien tillim-
pat ett teoretiskt ramverk, bestaende av: Gronroos grundlaggande tjans-
tepaket, hdlsoekonomisk teori, investeringsbedémning och intressentmo-
dellen. Kapitlet ar strukturerat utifran syftets tre huvudsakliga analys-
omraden: De héalsoekonomiska konsekvenserna, de organisatoriska konse-
kvenserna och intressenternas férhallning. Avslutningsvis presenteras en
sammanfattande slutsats.

6.1 De halsoekonomiska konsekvenserna

Studien visar att de hélsoekonomiska konsekvenserna av Scenario 1 &r
komplexa och endast delvis mojliga att kvantifiera med det tillgdngli-
ga underlaget. De direkta diagnostikkostnaderna &r hogre for Scenario
1 jamfort med Scenario 0, framforallt pa kort sikt, vilket gor att Sce-
nario 1 framstar som det mer kostnadsintensiva alternativet. Samtidigt
tyder studien pa att merkostnaden inte bor forstas som statisk, utan sna-
rare som kopplad till den uppstartsfas som WGTS befinner sig i. I takt
med att konventionella diagnostikmetoder fasas ut, analysvolymerna okar
och potentiella stordriftsfordelar realiseras forvintas kostnadsskillnaden
minska.
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Studien visar vidare att kostnaderna férknippade med behandling och 14-
kemedel &r av osikrare karaktir. A ena sidan kan Scenario 1 leda till hogre
kostnader genom Okad anviandning av precisionsmedicinska behandling-
ar, vilka ofta #r resurskravande. A andra sidan majliggor Scenario 1 mer
traffséker klassificering av tumorer, vilket kan undvika kostnader kopp-
lade till felaktig behandling. Dartill indikerar studien att forbattrade be-
handlingsval kan minska biverkningar och att germlineinformation kan
utesluta #rftliga mutationer, vilket tillsammans skapar potentiella be-
sparingar.

Géllande hélsoeffekterna antyder studien att Scenario 1 ar forknippat
med positiva hélsoeffekter relativt Scenario 0, &ven om dessa ar svara att
kvantifiera. Ur ett bredare samhéllsperspektiv kan forbattrad diagnostik
generera samhéllsekonomiska vinster som stracker sig bortom sjukvarden,
exempelvis i form av minskat produktionsbortfall och battre langsiktiga
utfall for patienterna. Avsaknaden av langsiktig data omdjliggér dock
en fullstandig CUA. Studien pekar ddarmed pa att Scenario 1 sannolikt
medfér hogre initiala kostnader, men ocksa har potential att gynna den
enskilda patienten, dess familj och samhéllet i stort pa langre sikt.

6.2 De organisatoriska konsekvenserna

Studien visar att de organisatoriska konsekvenserna av att infora WGTS
som klinisk rutin ar omfattande. I relation till Scenario 0 medfér Scena-
rio 1 ett mer komplext diagnostiskt flode med fler involverade aktorer,
storre krav pa digital infrastruktur och ett ckat behov av specialiserade
kompetenser. Diagnostiken blir pa sa sitt mindre av en avgransad intern
process och mer av ett samordnat system dér flera enheter och aktorer
behover samverka.

En centralt slutsats ér att Scenario 1 kréaver nya mdjliggérande struktu-
rer i form av bioinformatisk kompetens, I'T-stod, utokad administrativ
hantering och mer kollektivt organiserade beslutsprocesser. De organi-
satoriska konsekvenserna ar dérmed inte begransade till en enskild del
av verksamheten, utan paverkar kliniskt arbete, ledningsstrukturer samt
samverkan mellan vard och forskning.
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Ytterligare ett centralt resultat aterfinns i investeringsbedémningen. Fr-
sattningsinvesteringen, givet studiens antaganden och forenklingar, visar
att Scenario 1 innebér en merkostnad om cirka 11,7 MSEK for KS, men
ocksa att kostnadsparitet uppnas efter 8 ar.

Den 6kade komplexiteten och merkostnaden framstar dock inte bara som
en belastning, utan som en konsekvens av att varden ror sig mot storre
precision och hogre kunskapsintensitet. Scenario 1 innebér organisatoris-
ka utmaningar, men ocksa organisatoriska maojligheter i form av ndrmare
koppling mellan diagnostik, behandling, forskning och IT-infrastruktur.
Overgangen till WGTS forutsitter att organisationen ges stod for att
bygga de strukturer och kompetenser som krévs, inte minst infor en even-
tuell uppskalning.

6.3 Intressenternas forhallning

Studien finner en genomgaende positiv instdllning till Scenario 1 bland
de identifierade intressenterna. Stodet dr dock villkorat och intressenta-
nalysen askadliggor flera nyckelinsikter.

Staten och Region Stockholm forviantar sig att implementeringen av preci-
sionsmedicin ska ske jamstallt, jamlikt och kostnadseffektivt. Samtidigt
visar studien pa en delvis otillrdcklig ersédttningsmodell, vilket riskerar
att hdmma vidare implementering och eventuell uppskalning. Féoretags-
ledningens stod vilar pa klinisk evidens och professionell konsensus sna-
rare an pa traditionell hélsoekonomisk evidens, vilket speglar de meto-
dologiska svarigheter som finns i att utvéirdera precisionsmedicin med
traditionella analysverktyg.

For de anstdllda ar stodet néra kopplat till mojligheten att fatta mer
traffsdkra diagnostik- och behandlingsbeslut, men forutsétter att verk-
samheten tillfors tillriackliga resurser och organisatoriska stodstrukturer.
Leverantorer och partners framstar som tydliga barare och mojliggorare
av Scenario 1 med ett langsiktigt perspektiv, men deras bidrag ar beroen-
de av att samverkansutmaningar hanteras strukturerat. PMCK har hér
en central roll som samordnande organ. For patienterna innebdr Scenario
1 forbattrad diagnostik men ocksa nya etiska fragor, speciellt i relation
till germlinefynd och informerat samtycke.
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Den huvudsakliga skillnaden mellan scenarierna ligger inte i bristande
stod for Scenario 1, utan i vilka krav det stéller pa styrning och resurser.
Det finns ett brett och samlat stéd, men WGTS langsiktiga hallbarhet
och eventuella uppskalning beror pa hur vél dessa krav hanteras.

6.4 Sammanfattande slutsats

Sammantaget visar studien att WGTS vid barncancer medfor hogre initi-
ala kostnader, storre organisatorisk komplexitet och 6kade krav pa sam-
ordning och infrastruktur jamfért med konventionell diagnostik. Sam-
tidigt skapar WGTS forutsattningar for mer traffsdker diagnostik, mer
individanpassad behandling och bredare samhaélleliga vinster. Intressen-
terna forhaller sig genomgaende positivt till WGTS, men stodet ar villko-
rat av att de organisatoriska och ekonomiska forutsattningarna utvecklas
i takt med tekniken.

Studien visar vidare att inférandet av en hogteknologisk vardatgéird inte
enbart dr en teknisk eller medicinsk fraga, utan ocksa en fraga om organi-
satorisk bérkraft, ekonomisk uthallighet och samordning mellan aktoérer
med olika roller och intressen. Mot denna bakgrund bor WGTS f{orstas
som en del av utvecklingen mot en mer individanpassad och kunskapsin-
tensiv sjukvard. Dess fulla potential, liksom en eventuell uppskalning, ar
dock beroende av att halso- och sjukvarden utvecklar de strukturer och
tilldelas de resurser som kravs for att bara denna omstéallning.

De spénningar som studien identifierat, att kostnader och nyttor ham-
nar hos olika aktorer, att nya kompetenser behdévs och att beroendet av
externa parter okar, ar troligtvis inte unika for barncancer vid KS. Lik-
nande avvagningar uppstar sannolikt &ven vid andra terapiomraden och
sjukhus som star infér liknande beslutsscenarier.

136



7 Diskussion & Reflektion

Foljande kapitel reflekterar over studiens bidrag och begransningar. In-
ledningsvis diskuteras kunskapsbidrag till sjukvarden respektive akade-
min, foljt av forslag pa fortsatta studier. Déarefter redogors for studiens
begréinsningar och kapitlet avslutas med ett antal allmédnna reflektioner.

7.1 Kunskapsbidrag till sjukvarden

Det pagar ett intensivt arbete inom precisionsmedicin i Sverige, med
manga kompetenta aktorer involverade pa savil nationell som regional
och sjukhusniva. Studiens slutsatser dr i linje med den radande konsen-
sus: att precisionsmedicin innebér ett paradigmskifte for sjukvarden, att
nya kompetenser och yrkesroller kravs och att ersdttningsmodeller i viss
omfattning inte dr anpassade for att hantera de ekonomiska konsekven-
serna av implementering. Tva mer specifika bidrag fortjanar att lyftas
fram.

Det forsta ror héalsoekonomins roll vid uppskalning. Barncancer ar ett
specialfall, med en liten, politiskt laddad patientgrupp dar implemente-
ringen inte beaktade héalsoekonomiskt underlag i nagon stoérre utstrack-
ning®*. Vid storre diagnosgrupper, med tusentals patienter per ar, kan
forutsattningarna antas se annorlunda ut. Kostnadsvolymerna ¢kar och
troligtvis minskar darmed utrymmet for i grunden 6vertygelsedrivna be-
slut. I sadana fall kan hélsoekonomisk analys antas bli alltmer viktigt
som beslutsunderlag.

Det andra ror mojligheten att tillimpa erséattningsinvesteringslogiken in-
om diagnostik. Studien visar att ett industriellt verktyg som erséttnings-
investeringskalkylen kan anpassas for att visualisera kostnadslogiken for
fordandringen i en mix av diagnostiska analyser pa patientpopulationsniva.
Modellen som presenterats ar forenklad, men demonstrerar ett perspek-
tiv som kan vidareutvecklas till ett mer specifikt ramverk for ekonomisk
analys lokalt hos en vardgivare. Detta bade for intern resursallokering
och vid diskussion med andra involverade aktorer.

24Bor tillaggas att GMS Barncancers rudimentéra hilsoekonomiska analys beakta-
des.
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7.2 Kunskapsbidrag till akademin

I samband med studiens genomférande har flera observationer gjorts som
inte enbart &r relevanta for syftet eller den specifika fallstudien, utan som
aven kan bidra med nya perspektiv till den akademiska diskussionen.

Reflektion kring de teoretiska ramverken

Intressentmodellen visade sig vara ett anvandbart verktyg for att kartlag-
ga involverade aktorer, men behovde anpassas for sjukvardens verklighet.
Noterbart ar att en och samma aktor kan inneha flera roller simultant,
och relationen mellan aktorer skiljer sig fran det traditionella foretaget,
vilket forsvarar en tydlig avgréansning. Investeringsbedémning visade sig
utmanande i en offentlig kontext. Mekanismerna for kostnader och intak-
ter skiljer sig fran vad traditionella kalkyler forutsatter, och modellen ar
i grunden inte utformad for att hantera den vinst sjukvarden optimerar
for: god hélsa. Gronroos grundliaggande tjanstepaket visade sig daremot
vara vil lampat for att strukturera beskrivningen av en vardtjénsts be-
standsdelar, genom att separera vad som faktiskt erbjuds patienten fran
vad som organisatoriskt kravs for att leverera det. Ramverket bedéms
vara generaliserbart till liknande analyser av andra vardtjénster.

Fortsatta studier

Efterfragan pa helgenomsekvensering (och genomisk sekvensering i all-
ménhet) inom svensk sjukvard férvéintas 6ka, och flera respondenter fram-
haller att nagon form av nationell centralisering kommer att krévas for
att halla kostnaderna pa en hanterbart niva. Fortsatta studier inom am-
net hade kunnat undersoka forutsdttningarna for en nationell strategi
for centraliserad sekvensering ur ett ekonomiskt perspektiv, till exempel
vilka centraliseringsmodeller som ar mojliga givet svenska sjukvardens
forutsédttningar, samt vad de ekonomiska konsekvenserna av olika alter-
nativ skulle bli. En annan riktning for fortsatt forskning rér utveckling-
en av anvandbara hélsoekonomiska verktyg pa vardgivarniva. Befintlig
hélsoekonomiskt forskning &r i stor utstrickning dmnad for akademis-
ka syften, snarare an operativt for beslutsfattare pa sjukhusniva. Dér-
med finns utrymme {6r att undersoka framtagandet av ett forenklat ram-
verk /beslutsmodell som gor det mojligt for vardgivare att snabbt och
systematiskt bedoma de ekonomiska konsekvenserna av olika beslutssce-
narier.
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7.3 Begransningar

Studiens fallstudiedesign innebér att resultaten priméart galler for det
studerade fallet. KS &r unikt i sina organisatoriska forutséattningar, vilket
innebar att de identifierade foreteelserna och perspektiven inte nodvén-
digtvis ar generaliserbart till andra sjukhus eller regioner.

Vidare ar studien begrénsad i att WGTS studeras utan jamforelse med
andra genomiska alternativ, exempelvis breda NGS-paneler. Denna av-
gransning motiveras av studiens syfte men begransar mojligheten att dra
slutsatser om WGTS relativt andra genomiska metoder. Flodesbeskriv-
ningarna i Grénroos tjanstepaket ér avsiktliga férenklingar och beskriv-
ningarna av de olika diagnosmetoderna bor inte ses som exakta. Barncan-
cer ar en heterogen sjukdomsgrupp och varje patientfall ar unikt, varfor
de presenterade flodena bor forstas som schematiska representationer sna-
rare an uttommande processbeskrivningar. De ingaende datapunkterna
i ersattningsinvesteringskalkylen, med anvindningsandelar, patientvoly-
mer och kostnader, ar uppskattningar forankrade i tillgdngliga killor och
justerade efter respondenternas synpunkter. Kalkylens syfte ar att illu-
strera kostnadslogiken snarare é&n att ge en exakt prognos.

Slutligen &r den hélsoekonomiska utvarderingen i huvudsak kvalitativ. En
fullstdndig kostnad-nyttoanalys hade kravt kvantitativa data som &nnu
inte finns tillgdngliga for detta fall.

7.4 Reflektioner

Sjukvarden ar en av samhallets mest komplexa organisationer, och stu-
dien av dess processer fran ett utifranperspektiv innebér inneboende be-
gransningar. Det som géller for ett universitetssjukhus behover inte vara
giltigt i en annan kontext, och generaliseringar bor goras med forsiktig-
het.

Ekonomisk analys av sjukvard rymmer en kénslig dimension som fram-
kommer vid samtal med berorda intressenter. Att granska kostnader och
strukturer kan ofta uppfattas som ett ifragaséttande av vardens priori-
teringar, som om syftet vore att hitta besparingar eller kritisera beslut.
Ambitionen i denna studie dr den omvéanda: att synliggéra var resurser
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behover tillforas och var nuvarande strukturer eventuellt hindrar imple-
menteringen av vardatgarder med dokumenterat kliniskt varde.

Slutligen ar det svart att studera ett omrade utan att paverkas av det
engagemang som praglar det. Sjukvarden béars upp av individer som lag-
ger ned ett arbete som ofta gar langt utéver vad som formellt krivs av
dem. Det ar en paminnelse om att bakom varje ekonomisk kalkyl och
varje organisationsstruktur finns méanniskor som varje dag gor valet att
ge allt for dem i behov.

140



8 Litteratur

1177 Vardguiden (2024). Retinoblastom — dgoncancer hos barn. URL:
https://www.1177.se/sjukdomar--besvar/cancer/cancerformer/
retinoblastom--ogoncancer-hos-barn/ (hdmtad 2026-04-27).

Anell, A., Glenngard, A. H. och Merkur, S. M. (2012). "Sweden: He-
alth system review”. I: Health Systems in Transition 14.5, s. 1-159. ISSN:
1817-6127. URL: https://researchonline.lse.ac.uk/id/eprint/
43952/1/Sweden’20health’20system),20review’,20%281sero%29 . pdf
(hdmtad 2026-01-29).

Barncancerfonden (u.a.). Om Barncancerfonden. URL: https: //www .
barncancerfonden.se/om-barncancerfonden/ (hdmtad 2026-04-14).

— (2020). GMS Barncancer. URL: https://www.barncancerfonden .
se/barncancerforskning/livsviktig-forskning/sarskilda-satsningar/
GMS-Barncancer/ (hdmtad 2026-04-23).

— (2023a). Pa troskeln till en barncancerrevolution. Barncancerfonden.
URL: https://www.barncancerfonden . se/globalassets/bilder/
barncancerforskning / barncancerrevolution / barncancerfonden -
skriften_webben.pdf (hdmtad 2026-04-19).

— (2023b). Socialdepartementet avsditter ytterligare 10 miljoner till dia-
gnosprojekt for cancerdrabbade barn. URL: https://www.barncancerfonden.
se/press/2023/socialdepartementet -avsatter-ytterligare-10-
miljoner-till-diagnosprojekt-for-cancerdrabbade-barn/ (hdm-
tad 2026-04-16).

— (2026). Allt fler barn dverlever cancer — forskningen banar vig for re-
volution av barncancervdarden. URL: https://www.barncancerfonden.
se/press/2026/allt-fler-barn-overlever-cancer---forskningen-
banar-vag-for-revolution-av-barncancervarden/ (hdmtad 2026-04-27).

Barnlékarforeningens arbetsgrupp for pediatrisk hematologi och onkologi
(2023). Implementering av helgenomsekvensering som klinisk rutin for al-
la barncancerpatienter vid diagnos. URL: https://pho.barnlakarforeningen.
se/2023/11/06/implementering-av-helgenomsekvensering- som-

141


https://www.1177.se/sjukdomar--besvar/cancer/cancerformer/retinoblastom--ogoncancer-hos-barn/
https://www.1177.se/sjukdomar--besvar/cancer/cancerformer/retinoblastom--ogoncancer-hos-barn/
https://researchonline.lse.ac.uk/id/eprint/43952/1/Sweden%20health%20system%20review%20%28lsero%29.pdf
https://researchonline.lse.ac.uk/id/eprint/43952/1/Sweden%20health%20system%20review%20%28lsero%29.pdf
https://www.barncancerfonden.se/om-barncancerfonden/
https://www.barncancerfonden.se/om-barncancerfonden/
https://www.barncancerfonden.se/barncancerforskning/livsviktig-forskning/sarskilda-satsningar/GMS-Barncancer/
https://www.barncancerfonden.se/barncancerforskning/livsviktig-forskning/sarskilda-satsningar/GMS-Barncancer/
https://www.barncancerfonden.se/barncancerforskning/livsviktig-forskning/sarskilda-satsningar/GMS-Barncancer/
https://www.barncancerfonden.se/globalassets/bilder/barncancerforskning/barncancerrevolution/barncancerfonden-skriften_webben.pdf
https://www.barncancerfonden.se/globalassets/bilder/barncancerforskning/barncancerrevolution/barncancerfonden-skriften_webben.pdf
https://www.barncancerfonden.se/globalassets/bilder/barncancerforskning/barncancerrevolution/barncancerfonden-skriften_webben.pdf
https://www.barncancerfonden.se/press/2023/socialdepartementet-avsatter-ytterligare-10-miljoner-till-diagnosprojekt-for-cancerdrabbade-barn/
https://www.barncancerfonden.se/press/2023/socialdepartementet-avsatter-ytterligare-10-miljoner-till-diagnosprojekt-for-cancerdrabbade-barn/
https://www.barncancerfonden.se/press/2023/socialdepartementet-avsatter-ytterligare-10-miljoner-till-diagnosprojekt-for-cancerdrabbade-barn/
https://www.barncancerfonden.se/press/2026/allt-fler-barn-overlever-cancer---forskningen-banar-vag-for-revolution-av-barncancervarden/
https://www.barncancerfonden.se/press/2026/allt-fler-barn-overlever-cancer---forskningen-banar-vag-for-revolution-av-barncancervarden/
https://www.barncancerfonden.se/press/2026/allt-fler-barn-overlever-cancer---forskningen-banar-vag-for-revolution-av-barncancervarden/
https://pho.barnlakarforeningen.se/2023/11/06/implementering-av-helgenomsekvensering-som-klinisk-rutin-for-alla-barncancerpatienter-vid-diagnos/
https://pho.barnlakarforeningen.se/2023/11/06/implementering-av-helgenomsekvensering-som-klinisk-rutin-for-alla-barncancerpatienter-vid-diagnos/
https://pho.barnlakarforeningen.se/2023/11/06/implementering-av-helgenomsekvensering-som-klinisk-rutin-for-alla-barncancerpatienter-vid-diagnos/

klinisk - rutin - for - alla - barncancerpatienter - vid - diagnos/
(hdmtad 2026-04-13).

Barntumoérbanken (u. &.). Presentation. URL: https://www.barntumorbanken.
se/presentation (hdmtad 2026-04-14).

Becker, M. (2020). Kompendium i MIO12/MIOA15/MIOAO01 Industriell
FEkonomi AK. Kurskompendium, Lunds universitet.

Bolin, K. (2019). Cancer i barndomen: Granserna for de samhdllseko-
nomiska effekter som kan uppnas med rehabiliterings- och stédinsatser.
Centrum for Hélsoekonomi, Goéteborgs universitet. URL: https://www.
barncancerfonden . se / globalassets /bilder /om- oss / politik -
och-paverkan/cancer-i-barndomen_kristian-bolin.pdf (hdmtad

2026-04-27).

Brousselle, A., Benmarhnia, T. och Benhadj, L. (2016). "What are the
benefits and risks of using return on investment to defend public health
programs?” I: Preventive Medicine Reports 3, s. 135-138. DOI: 10.1016/
j.pmedr.2015.11.015.

Cancerfonden (2020). Godartad eller elakartad tumdér? URL: https://
www . cancerfonden. se/om- cancer/symtom-och-orsaker/godartad-
elakartad-tumor (hdmtad 2026-05-12).

Carroll, A. B. och Nasi, J. (1997). "Understanding Stakeholder Thinking:
Themes from a Finnish Conference”. I. Business Ethics: A European Re-
view 6.1, s. 46-51. DOI: 10.1111/1467-8608.00047.

Chan, K. K. W., Cheung, M. C., Regier, D. A., Hay, A., Louie, A. V.,
Cheung, W. Y., Tarride, J.-E., Udayakumar, S. och Mittmann, N. (2021).
"The Past, Present, and Future of Economic Evaluations of Precision Me-
dicine at the Committee for Economic Analyses of the Canadian Cancer
Trials Group”. I: Current Oncology 28.5, s. 3649-3658. DOI: 10.3390/
curroncol28050311.

Cuppen, E., Elemento, O., Rosenquist, R., Nikic, S., IJzerman, M., Za-
leski, I. D.; Frederix, G., Levin, L.-A., Mullighan, C. G., Buettner, R.,
Pugh, T. J., Grimmond, S., Caldas, C., Andre, F., Custers, 1., Campo, E.,
Snellenberg, H. van, Schuh, A., Nakagawa, H., Kalle, C. von, Haferlach,

142


https://pho.barnlakarforeningen.se/2023/11/06/implementering-av-helgenomsekvensering-som-klinisk-rutin-for-alla-barncancerpatienter-vid-diagnos/
https://pho.barnlakarforeningen.se/2023/11/06/implementering-av-helgenomsekvensering-som-klinisk-rutin-for-alla-barncancerpatienter-vid-diagnos/
https://pho.barnlakarforeningen.se/2023/11/06/implementering-av-helgenomsekvensering-som-klinisk-rutin-for-alla-barncancerpatienter-vid-diagnos/
https://www.barntumorbanken.se/presentation
https://www.barntumorbanken.se/presentation
https://www.barncancerfonden.se/globalassets/bilder/om-oss/politik-och-paverkan/cancer-i-barndomen_kristian-bolin.pdf
https://www.barncancerfonden.se/globalassets/bilder/om-oss/politik-och-paverkan/cancer-i-barndomen_kristian-bolin.pdf
https://www.barncancerfonden.se/globalassets/bilder/om-oss/politik-och-paverkan/cancer-i-barndomen_kristian-bolin.pdf
https://doi.org/10.1016/j.pmedr.2015.11.015
https://doi.org/10.1016/j.pmedr.2015.11.015
https://www.cancerfonden.se/om-cancer/symtom-och-orsaker/godartad-elakartad-tumor
https://www.cancerfonden.se/om-cancer/symtom-och-orsaker/godartad-elakartad-tumor
https://www.cancerfonden.se/om-cancer/symtom-och-orsaker/godartad-elakartad-tumor
https://doi.org/10.1111/1467-8608.00047
https://doi.org/10.3390/curroncol28050311
https://doi.org/10.3390/curroncol28050311

T., Frohling, S. och Jobanputra, V. (2022). "Implementation of Whole-
Genome and Transcriptome Sequencing Into Clinical Cancer Care”. I:
JCO Precision Oncology 6, €2200245. DOI: 10.1200/P0.22.00245.

Drummond, M., Sculpher, M., Claxton, K., Stoddart, G. och Torrance,
G. (2015). Methods for the Economic Evaluation of Health Care Program-
mes. 4. utg. Oxford: Oxford University Press.

Folkhélsomyndigheten (29 jan. 2026). Introduktion till ekonomiska ut-
varderingar av insatser i hdlso- och sjukvarden och socialtjinsten. URL:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/
publikationsarkiv/i/introduktion-till-ekonomiska-utvarderingar-

av - insatser - i - halso - och - sjukvarden - och - socialtjansten/
(hdmtad 2026-02-19).

Frisell, O., Malmberg, C., Karadak, A. och Wahlberg, K. (2025). Vdr-
det av tidig och bred genomisk tumaorprofilering i svensk cancervard — en
halsoekonomisk analys. IHE Rapport 2025:16. IHE. URL: https://ihe.
se/app/uploads/2025/12/IHE-RAPPORT-2025_16_uppdaterad_.pdf
(hdmtad 2026-03-10).

Frisell, O. och Steen Carlsson, K. (2024). Health-economic evaluation
of precision medicine in cancer care: literature review and analysis of
methodological considerations. URL: https://ihe.se/app/uploads/
2024/09/IHE-REPORT-2024_11_.pdf (hdmtad 2026-02-05).

Genomic Medicine Sweden (u. &.[a]). Hematologi. URL: https://genomicmedicine.
se/hematologi/ (hdmtad 2026-04-15).

— (u. &.[b]). Nationella genomikplattformen. URL: https://genomicmedicine.
se/it-informatik/nationella-genomikplattformen/ (hdmtad 2026-04-21).

— (2023). Genomic Medicine Centers i fokus: GMC Karolinska. URL:
https://genomicmedicine . se/2023/11/14/genomic - medicine -
centers-i-fokus-gmc-karolinska-2023/ (hdmtad 2026-03-16).

— (2025a). Genomic Medicine Sweden: Samverkan inom precisionsmedi-
cin sedan 2017. Informationsbroschyr. Genomic Medicine Sweden. URL:
https://genomicmedicine.se/wp-content/uploads/2025/11/GMS-
Broschyr-210x265-WEB-ver-2.pdf (hdmtad 2026-03-16).

143


https://doi.org/10.1200/PO.22.00245
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/i/introduktion-till-ekonomiska-utvarderingar-av-insatser-i-halso-och-sjukvarden-och-socialtjansten/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/i/introduktion-till-ekonomiska-utvarderingar-av-insatser-i-halso-och-sjukvarden-och-socialtjansten/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/i/introduktion-till-ekonomiska-utvarderingar-av-insatser-i-halso-och-sjukvarden-och-socialtjansten/
https://ihe.se/app/uploads/2025/12/IHE-RAPPORT-2025_16_uppdaterad_.pdf
https://ihe.se/app/uploads/2025/12/IHE-RAPPORT-2025_16_uppdaterad_.pdf
https://ihe.se/app/uploads/2024/09/IHE-REPORT-2024_11_.pdf
https://ihe.se/app/uploads/2024/09/IHE-REPORT-2024_11_.pdf
https://genomicmedicine.se/hematologi/
https://genomicmedicine.se/hematologi/
https://genomicmedicine.se/it-informatik/nationella-genomikplattformen/
https://genomicmedicine.se/it-informatik/nationella-genomikplattformen/
https://genomicmedicine.se/2023/11/14/genomic-medicine-centers-i-fokus-gmc-karolinska-2023/
https://genomicmedicine.se/2023/11/14/genomic-medicine-centers-i-fokus-gmc-karolinska-2023/
https://genomicmedicine.se/wp-content/uploads/2025/11/GMS-Broschyr-210x265-WEB-ver-2.pdf
https://genomicmedicine.se/wp-content/uploads/2025/11/GMS-Broschyr-210x265-WEB-ver-2.pdf

Genomic Medicine Sweden (2025b). Organisation Styrning. URL: https:
//genomicmedicine.se/organisation-styrning/ (hdmtad 2026-03-16).

Gronroos, C. (2015). Service Management and Marketing: Managing the
Service Profit Logic. 4. utg. John Wiley & Sons. URL: https://tashfeen.
pbworks . com/ f /Book?204%20 - %20Service % 20Management % 20and %
20Marketing.pdf.

Hanning, M. (2010). "Hélsoekonomi - en vetenskapsgren i tillvixt”. I: So-
cialmedicinsk tidskrift. URL: https://publicera.kb.se/smt/article/
view/43985 (hdmtad 2026-02-09).

Host, M., Regnell, B. och Runeson, P. (2006). Att genomfora examens-
arbete. Studentlitteratur AB.

Interndokument 1 (2024). PM fran GMS Barncancer. Kostnadsutvérde-
ring, ej publicerat.

Interndokument 2 (2023). Tillhandehdllet av KS. PM kring kostnads-
utvckling for precisionmedicin, ej publicerat.

Janlov, N., Blume, S., Glenngard, A., Hanspers, K., Anell, A. och Mer-
kur, S. (2023). "Health system review Sweden”. I: Health Systems in
Transition 25.4. URL: https://iris.who. int/server/api/core/
bitstreams / d23c3dc0 - a357 - 4c59 - 9bca - 07a7cala2e08 / content
(hédmtad 2026-01-29).

Karolinska Institutet (u.a.). Precisionsmedicinskt centrum Karolinska.
URL: https : //ki . se/ samverkan / samarbete - med - halso - och -
sjukvarden /precisionsmedicinskt - centrum - karolinska (hdmtad
2026-03-17).

Karolinska Universitetssjukhuset (u. a.|a|). Karolinska Comprehensive Can-
cer Center. URL: https://www.karolinska.se/vard/vardverksamheter/
karolinska-comprehensive-cancer-center/ (hamtad 2026-03-10).

— (u. a.|b|). Medicinsk Diagnostik Karolinska. URL: https://www.karolinska.

se/vard/funktion/funktion-medicinsk-diagnostik-karolinska/
(hdmtad 2026-04-14).

144


https://genomicmedicine.se/organisation-styrning/
https://genomicmedicine.se/organisation-styrning/
https://tashfeen.pbworks.com/f/Book%204%20-%20Service%20Management%20and%20Marketing.pdf
https://tashfeen.pbworks.com/f/Book%204%20-%20Service%20Management%20and%20Marketing.pdf
https://tashfeen.pbworks.com/f/Book%204%20-%20Service%20Management%20and%20Marketing.pdf
https://publicera.kb.se/smt/article/view/43985
https://publicera.kb.se/smt/article/view/43985
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/d23c3dc0-a357-4c59-9bca-07a7ca0a2e08/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/d23c3dc0-a357-4c59-9bca-07a7ca0a2e08/content
https://ki.se/samverkan/samarbete-med-halso-och-sjukvarden/precisionsmedicinskt-centrum-karolinska
https://ki.se/samverkan/samarbete-med-halso-och-sjukvarden/precisionsmedicinskt-centrum-karolinska
https://www.karolinska.se/vard/vardverksamheter/karolinska-comprehensive-cancer-center/
https://www.karolinska.se/vard/vardverksamheter/karolinska-comprehensive-cancer-center/
https://www.karolinska.se/vard/funktion/funktion-medicinsk-diagnostik-karolinska/
https://www.karolinska.se/vard/funktion/funktion-medicinsk-diagnostik-karolinska/

Karolinska Universitetssjukhuset (u. a.[c|). Tema Cancer. URL: https://
www.karolinska.se/vard/tema/tema-cancer/ (hdmtad 2026-03-09).

— (2024). Barntumdrbanken grundliggande for fler riktade cancerbehand-
lingar till barn. URL: https://www.karolinska.se/forskning-och-
utbildning/fouui-nyheter/2024/12/barntumorbanken-grundlaggande-
for-fler-riktade-cancerbehandlingar-till-barn/ (hdmtad 2026-04-14).

— (2025a). Avdelningar pa Astrid Lindgrens barnsjukhus. URL: https:
//www.karolinska.se/vard/tema/tema-barn---astrid-lindgrens-
barnsjukhus/nar-ett-barn-behover-vard22/ (hdmtad 2026-03-09).

— (18 juni 2025b). Det hdr dar precisionsmedicin. URL: https://www.
karolinska . se /vard/vardverksamheter / precisionsmedicinskt -

centrum - karolinska / det - har - ar - precisionsmedicin/ (hdmtad
2026-01-29).

— (28 nov. 2025¢). Implementering av precisionsmedicin pi Karolins-
ka Universitetssjukhuset. Stockholm: Karolinska Universitetssjukhuset.
URL: https://www.karolinska.se/4adcf8/globalassets/global/
3 - staber /pmck --- precisionsmedicinskt - centrum - karolinska /
rapporter/karolinska_rapport_precisionsmedicin_webb.pdf (hdm-
tad 2026-03-10).

— (2025d). Vision och langsiktig strategi: Karolinska Comprehensive Can-
cer Center. URL: https://www.karolinska.se/vard/vardverksamheter/
karolinska-comprehensive-cancer-center/vision-och-langsiktig-
strategi-karolinska-ccc/ (hdmtad 2026-03-10).

— (2026a). Genomic Medicine Center Karolinska. URL: https://wuw.
karolinska.se/vard/funktion/funktion-medicinsk-diagnostik-
karolinska/vardgivare/universitetslaboratoriet/vara-verksamheter-
kul/genomic-medicine-center-karolinska/ (hdmtad 2026-03-16).

— (2026b). Nationell prislista for laboratoriemedicinsk service. URL: https:
//www.karolinska.se/48e8f2/globalassets/global/2-funktioner/
funktion - kul / kul - gemensamma / kul - utfallbara - block/avtal -
och-prislista/nationell-prislista-for-laboratoriemedicinsk-
service.pdf (hdmtad 2026-04-09).

145


https://www.karolinska.se/vard/tema/tema-cancer/
https://www.karolinska.se/vard/tema/tema-cancer/
https://www.karolinska.se/forskning-och-utbildning/fouui-nyheter/2024/12/barntumorbanken-grundlaggande-for-fler-riktade-cancerbehandlingar-till-barn/
https://www.karolinska.se/forskning-och-utbildning/fouui-nyheter/2024/12/barntumorbanken-grundlaggande-for-fler-riktade-cancerbehandlingar-till-barn/
https://www.karolinska.se/forskning-och-utbildning/fouui-nyheter/2024/12/barntumorbanken-grundlaggande-for-fler-riktade-cancerbehandlingar-till-barn/
https://www.karolinska.se/vard/tema/tema-barn---astrid-lindgrens-barnsjukhus/nar-ett-barn-behover-vard22/
https://www.karolinska.se/vard/tema/tema-barn---astrid-lindgrens-barnsjukhus/nar-ett-barn-behover-vard22/
https://www.karolinska.se/vard/tema/tema-barn---astrid-lindgrens-barnsjukhus/nar-ett-barn-behover-vard22/
https://www.karolinska.se/vard/vardverksamheter/precisionsmedicinskt-centrum-karolinska/det-har-ar-precisionsmedicin/
https://www.karolinska.se/vard/vardverksamheter/precisionsmedicinskt-centrum-karolinska/det-har-ar-precisionsmedicin/
https://www.karolinska.se/vard/vardverksamheter/precisionsmedicinskt-centrum-karolinska/det-har-ar-precisionsmedicin/
https://www.karolinska.se/4adcf8/globalassets/global/3-staber/pmck---precisionsmedicinskt-centrum-karolinska/rapporter/karolinska_rapport_precisionsmedicin_webb.pdf
https://www.karolinska.se/4adcf8/globalassets/global/3-staber/pmck---precisionsmedicinskt-centrum-karolinska/rapporter/karolinska_rapport_precisionsmedicin_webb.pdf
https://www.karolinska.se/4adcf8/globalassets/global/3-staber/pmck---precisionsmedicinskt-centrum-karolinska/rapporter/karolinska_rapport_precisionsmedicin_webb.pdf
https://www.karolinska.se/vard/vardverksamheter/karolinska-comprehensive-cancer-center/vision-och-langsiktig-strategi-karolinska-ccc/
https://www.karolinska.se/vard/vardverksamheter/karolinska-comprehensive-cancer-center/vision-och-langsiktig-strategi-karolinska-ccc/
https://www.karolinska.se/vard/vardverksamheter/karolinska-comprehensive-cancer-center/vision-och-langsiktig-strategi-karolinska-ccc/
https://www.karolinska.se/vard/funktion/funktion-medicinsk-diagnostik-karolinska/vardgivare/universitetslaboratoriet/vara-verksamheter-kul/genomic-medicine-center-karolinska/
https://www.karolinska.se/vard/funktion/funktion-medicinsk-diagnostik-karolinska/vardgivare/universitetslaboratoriet/vara-verksamheter-kul/genomic-medicine-center-karolinska/
https://www.karolinska.se/vard/funktion/funktion-medicinsk-diagnostik-karolinska/vardgivare/universitetslaboratoriet/vara-verksamheter-kul/genomic-medicine-center-karolinska/
https://www.karolinska.se/vard/funktion/funktion-medicinsk-diagnostik-karolinska/vardgivare/universitetslaboratoriet/vara-verksamheter-kul/genomic-medicine-center-karolinska/
https://www.karolinska.se/48e8f2/globalassets/global/2-funktioner/funktion-kul/kul-gemensamma/kul-utfallbara-block/avtal-och-prislista/nationell-prislista-for-laboratoriemedicinsk-service.pdf
https://www.karolinska.se/48e8f2/globalassets/global/2-funktioner/funktion-kul/kul-gemensamma/kul-utfallbara-block/avtal-och-prislista/nationell-prislista-for-laboratoriemedicinsk-service.pdf
https://www.karolinska.se/48e8f2/globalassets/global/2-funktioner/funktion-kul/kul-gemensamma/kul-utfallbara-block/avtal-och-prislista/nationell-prislista-for-laboratoriemedicinsk-service.pdf
https://www.karolinska.se/48e8f2/globalassets/global/2-funktioner/funktion-kul/kul-gemensamma/kul-utfallbara-block/avtal-och-prislista/nationell-prislista-for-laboratoriemedicinsk-service.pdf
https://www.karolinska.se/48e8f2/globalassets/global/2-funktioner/funktion-kul/kul-gemensamma/kul-utfallbara-block/avtal-och-prislista/nationell-prislista-for-laboratoriemedicinsk-service.pdf

Karolinska Universitetssjukhuset (2026¢). Teman och funktioner. URL:
https://www.karolinska.se/vard/for-vardgivare/teman- och-
funktioner/ (hdmtad 2026-03-09).

— (5 mars 2026d). Arsberittelse 2025. Karolinska Universitetssjukhu-
set. URL: https ://www . karolinska . se /492e16 / globalassets /
global/3-staber/stab-kommunikation/centrala/arsberattelser/
karolinska-arsberattelse-2025_ta_pf.pdf (hdmtad 2026-03-09).

Kee, R. och Robbins, W. (1991). ”Capital Budgeting in the Public Sector:
A Comparative Analysis”. I Journal of Managerial Issues 3.3, s. 288-302.
URL: http://www. jstor.org/stable/40603727.

Kirsebom, L. (2025). ALK-hammarna: livraddare med farre biverkning-
ar. Barncancerfonden. URL: https : //www . barncancerfonden . se /

reportage/alk - hammarna- livraddare-med- farre - biverkningar/
(hamtad 2026-04-16).

Liu, B., Zhou, H., Tan, L. m.fl. (2024). "Exploring treatment options in
cancer: tumor treatment strategies”. I: Signal Transduction and Targeted
Therapy 9, s. 175. DOI: 10.1038/s41392-024-01856-7.

Lunds tekniska hogskola (2025). Kursplan for MIOM0S5 Examensarbete i
produktionsekonomi. Géller for lasaret 2025/26. URL: https://kurser.
1th.se/kursplaner/25_26/MIOMO5.pdf (hdmtad 2026-05-06).

Mauskopf, J. A., Sullivan, S. D., Annemans, L., Caro, J., Mullins, C. D.,
Nuijten, M., Orlewska, E., Watkins, J. och Trueman, P. (2007). ”Prin-
ciples of Good Practice for Budget Impact Analysis: Report of the IS-
POR Task Force on Good Research Practices—Budget Impact Analysis”.
I Value in Health 10.5, s. 336-347. DOI: 10.1111/3.1524-4733.2007 .
00187.x.

Metzker, M. L. (2010). "Sequencing technologies — the next generation”.
I: Nature Reviews Genetics 11.1, s. 31-46. DOI: 10.1038/nrg2626.

Mirsch, H. (2019). Nu heter alla landsting regioner. Vardfokus (ges ut av

Vardférbundet). URL: https://www.vardfokus.se/vardorganisation/
nu-heter-alla-landsting-regioner/ (hdmtad 2026-01-29).

146


https://www.karolinska.se/vard/for-vardgivare/teman-och-funktioner/
https://www.karolinska.se/vard/for-vardgivare/teman-och-funktioner/
https://www.karolinska.se/492e16/globalassets/global/3-staber/stab-kommunikation/centrala/arsberattelser/karolinska-arsberattelse-2025_ta_pf.pdf
https://www.karolinska.se/492e16/globalassets/global/3-staber/stab-kommunikation/centrala/arsberattelser/karolinska-arsberattelse-2025_ta_pf.pdf
https://www.karolinska.se/492e16/globalassets/global/3-staber/stab-kommunikation/centrala/arsberattelser/karolinska-arsberattelse-2025_ta_pf.pdf
http://www.jstor.org/stable/40603727
https://www.barncancerfonden.se/reportage/alk-hammarna-livraddare-med-farre-biverkningar/
https://www.barncancerfonden.se/reportage/alk-hammarna-livraddare-med-farre-biverkningar/
https://doi.org/10.1038/s41392-024-01856-7
https://kurser.lth.se/kursplaner/25_26/MIOM05.pdf
https://kurser.lth.se/kursplaner/25_26/MIOM05.pdf
https://doi.org/10.1111/j.1524-4733.2007.00187.x
https://doi.org/10.1111/j.1524-4733.2007.00187.x
https://doi.org/10.1038/nrg2626
https://www.vardfokus.se/vardorganisation/nu-heter-alla-landsting-regioner/
https://www.vardfokus.se/vardorganisation/nu-heter-alla-landsting-regioner/

Mitchell, R. K., Agle, B. R. och Wood, D. J. (1997). "Toward a Theo-
ry of Stakeholder Identification and Salience: Defining the Principle of
Who and What Really Counts”. I: Academy of Management Review 22.4,
s. 853-886. DOI: 10.2307/259247.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2024a). Ldgesbild av den na-
tionella cancerstrategin. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. URL:
https : / / www . vardanalys . se / rapporter / lagesbild - av - den -
nationella-cancerstrategin/ (hdmtad 2026-04-13).

— (2024Db). Redo for framtiden? Analys av hur det offentliga dtagandet i
hdilso- och sjukvarden och dldreomsorgen kan utvecklas till ar 2040. Rap-
port 2024:1. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. URL: https :
//www . vardanalys . se /rapporter/redo- for - framtiden/ (hdmtad
2026-01-29).

Nationalencyklopedin (u.a.). Immunhistokemi. URL: https://www.ne.
se/uppslagsverk/encyklopedi/1%C3%A5ng/immunhistokemi (hdmtad
2026-05-28).

NCI (u.a.[a]). FISH (Fluorescence In Situ Hybridization). URL: https:
//www . cancer . gov/publications/dictionaries/cancer - terms/
def/fish (hdmtad 2026-03-19).

— (u.a.b|). RT-PCR (Reverse Transcription-Polymerase Chain Reac-
tion). URL: https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/
cancer - terms / def /reverse - transcription - polymerase - chain -
reaction (hdmtad 2026-03-19).

NHS Health Education England (u.4a.). Constitutional (germline) vs so-
matic tumour variants. URL: https://www.genomicseducation.hee.
nhs . uk/ genotes /knowledge - hub/ constitutional - germline - vs -
somatic-tumour-variants/ (hdmtad 2026-04-15).

NIH (u.&.). Methylation. URL: https: //www . cancer . gov/ search/
results?swKeyword=methylation (hdmtad 2026-04-15).

Nilsson, S. och Persson, 1. (1999). Investeringsbedomning. 6. utg. Stock-
holm: Liber.

147


https://doi.org/10.2307/259247
https://www.vardanalys.se/rapporter/lagesbild-av-den-nationella-cancerstrategin/
https://www.vardanalys.se/rapporter/lagesbild-av-den-nationella-cancerstrategin/
https://www.vardanalys.se/rapporter/redo-for-framtiden/
https://www.vardanalys.se/rapporter/redo-for-framtiden/
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/immunhistokemi
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/immunhistokemi
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/fish
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/fish
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/fish
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/reverse-transcription-polymerase-chain-reaction
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/reverse-transcription-polymerase-chain-reaction
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/reverse-transcription-polymerase-chain-reaction
https://www.genomicseducation.hee.nhs.uk/genotes/knowledge-hub/constitutional-germline-vs-somatic-tumour-variants/
https://www.genomicseducation.hee.nhs.uk/genotes/knowledge-hub/constitutional-germline-vs-somatic-tumour-variants/
https://www.genomicseducation.hee.nhs.uk/genotes/knowledge-hub/constitutional-germline-vs-somatic-tumour-variants/
https://www.cancer.gov/search/results?swKeyword=methylation
https://www.cancer.gov/search/results?swKeyword=methylation

Persson, J., Ferraz-Nunes, J. och Karlberg, 1. (2019). Hdilsoekonomi —
begrepp och tillimpningar. Lund: Studentlitteratur.

Regeringen (2024). Miljardtillskott till regionernas halso- och sjukvérd.
URL: https://www.regeringen . se/pressmeddelanden/2024/09/
miljardtillskott-till-regionernas-halso--och-sjukvard/ (him-
tad 2026-04-19).

Regeringskansliet (2025). Regeringen samlar aktéorer for att stirka arbetet
med precisionshdlsa 1 Sverige. Socialdepartementet. URL: https://www.
regeringen.se/artiklar/2025/10/regeringen- samlar - aktorer -
for-att-starka-arbetet-med-precisionshalsa-i-sverige/ (hdm-
tad 2026-03-18).

Region Skane, Region Stockholm, Region Uppsala, Region Vasterbotten,
Region Ostergétland, Region Orebro lin och Vistra Gotalandsregionen
(20 maj 2025). Okad precision tillsammans: Rapport fran universitets-
sjukhusregionernas initiativ inom precisionsmedicin. Universitetssjukhus-
regionerna. URL: https://www.regionorebrolan.se/globalassets/
media/dokument /halso-och-sjukvard/precisionsmedicin/okad -
precision-tillsammans---rapport-fran-usvrs-initiativ-inom-
precisionsmedicin-20250630.pdf (hdmtad 2026-02-26).

Region Stockholm (2023). Handlingsplan for precisionsmedicin. Regi-
on Stockholm. URL: https ://www . regionstockholm . se/4967cb/
contentassets/c2ce6d8265cd45d6a0a98f2bb2£90398/handlingsplan-
precisionsmedicin.pdf (hdmtad 2026-03-17).

— (2025). Hilso- och sjukvardsforvaltningen. URL: https://www.regionstockholm.
se/om-region-stockholm/organisation/forvaltningar/halso--
och-sjukvardsforvaltningen/ (hdmtad 2026-03-17).

— (2026a). Hilso- och sjukvardsndmnden. URL: https://www.regionstockholm.
se/om-region-stockholm/organisation/politisk-organisation/
halso--och-sjukvardsnamnden/ (hdmtad 2026-03-17).

— (2026b). Karolinska Universitetssjukhuset. URL: https://www.regionstockholm.

se/om-region-stockholm/organisation/politisk-organisation/
karolinska-universitetssjukhuset/ (hdmtad 2026-03-17).

148


https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2024/09/miljardtillskott-till-regionernas-halso--och-sjukvard/
https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2024/09/miljardtillskott-till-regionernas-halso--och-sjukvard/
https://www.regeringen.se/artiklar/2025/10/regeringen-samlar-aktorer-for-att-starka-arbetet-med-precisionshalsa-i-sverige/
https://www.regeringen.se/artiklar/2025/10/regeringen-samlar-aktorer-for-att-starka-arbetet-med-precisionshalsa-i-sverige/
https://www.regeringen.se/artiklar/2025/10/regeringen-samlar-aktorer-for-att-starka-arbetet-med-precisionshalsa-i-sverige/
https://www.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/halso-och-sjukvard/precisionsmedicin/okad-precision-tillsammans---rapport-fran-usvrs-initiativ-inom-precisionsmedicin-20250630.pdf
https://www.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/halso-och-sjukvard/precisionsmedicin/okad-precision-tillsammans---rapport-fran-usvrs-initiativ-inom-precisionsmedicin-20250630.pdf
https://www.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/halso-och-sjukvard/precisionsmedicin/okad-precision-tillsammans---rapport-fran-usvrs-initiativ-inom-precisionsmedicin-20250630.pdf
https://www.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/halso-och-sjukvard/precisionsmedicin/okad-precision-tillsammans---rapport-fran-usvrs-initiativ-inom-precisionsmedicin-20250630.pdf
https://www.regionstockholm.se/4967cb/contentassets/c2ce6d8265cd45d6a0a98f2bb2f90398/handlingsplan-precisionsmedicin.pdf
https://www.regionstockholm.se/4967cb/contentassets/c2ce6d8265cd45d6a0a98f2bb2f90398/handlingsplan-precisionsmedicin.pdf
https://www.regionstockholm.se/4967cb/contentassets/c2ce6d8265cd45d6a0a98f2bb2f90398/handlingsplan-precisionsmedicin.pdf
https://www.regionstockholm.se/om-region-stockholm/organisation/forvaltningar/halso--och-sjukvardsforvaltningen/
https://www.regionstockholm.se/om-region-stockholm/organisation/forvaltningar/halso--och-sjukvardsforvaltningen/
https://www.regionstockholm.se/om-region-stockholm/organisation/forvaltningar/halso--och-sjukvardsforvaltningen/
https://www.regionstockholm.se/om-region-stockholm/organisation/politisk-organisation/halso--och-sjukvardsnamnden/
https://www.regionstockholm.se/om-region-stockholm/organisation/politisk-organisation/halso--och-sjukvardsnamnden/
https://www.regionstockholm.se/om-region-stockholm/organisation/politisk-organisation/halso--och-sjukvardsnamnden/
https://www.regionstockholm.se/om-region-stockholm/organisation/politisk-organisation/karolinska-universitetssjukhuset/
https://www.regionstockholm.se/om-region-stockholm/organisation/politisk-organisation/karolinska-universitetssjukhuset/
https://www.regionstockholm.se/om-region-stockholm/organisation/politisk-organisation/karolinska-universitetssjukhuset/

Region Stockholm (2026¢). Region Stockholm: Organisationsschema 2026.
Region Stockholm. URL: https://www.regionstockholm. se/4ae7da/
contentassets/ad71579a7cd24865a1f64faa443388b8/region-stockholm-
organisation-2026.pdf (hdmtad 2026-03-17).

Regionala cancercentrum i samverkan (2019). Utvecklingsomriden in-
om barncancervarden: Analys och forslag till fortsatt arbete. PDF. URL:
https://cancercentrum.se/download/18.4b2c14a019545e36¢ca71e20a/
1741867057492 / utvecklingsomraden - inom - barncancer _ analys -
och-forslag-till-fortsatt-arbete_20191115.pdf (hdmtad 2026-04-13).

— (2024). Framtidens precisionsdiagnostik: Utredning kring precisions-
diagnostikens konsekvenser. Regionala cancercentrum i samverkan. URL:
https://cancercentrum.se/download/18.4b2c14a019545e36¢ca71dd8a/
1741855916557 /framtidens-precisionsdiagnostik.pdf (hamtad 2026-03-10).

Respondent 1 (2026). Intervju om inforande av precisionsdiagnostik. Di-
gital intervju, 2026-03-18.

Respondent 2 (2026). Intervju om inforande av precisionsdiagnostik pa
Karolinska Universitetssjukhus. Digital intervju, 2026-03-18.

Respondent 3 (2026). Intervju om inférande av precisionsdiagnostik pa
Karolinska Universitetsjukhus. Intervju, 2026-03-24.

Respondent 4 (2026). Interviu om inforande av WGS/WTS for tema
barn. Intervju, 2026-03-25.

Respondent 5 (2026). Intervju om SciLifelabs roll kopplat till WGS/WTS.
Intervju, 2026-03-25.

Respondent 6 (2026). Intervju om WGTS. Intervju, 2026-03-26.

Respondent 7 (2026). Intervju om inforande av precisionsdiagnostik och
framtidsutsikter. Digital intervju, 2026-04-23.

Respondent 8 (2026). Korrespondens om MDK:s tjinster. Lopande under
studiens gang.

149


https://www.regionstockholm.se/4ae7da/contentassets/ad71579a7cd24865a1f64faa443388b8/region-stockholm-organisation-2026.pdf
https://www.regionstockholm.se/4ae7da/contentassets/ad71579a7cd24865a1f64faa443388b8/region-stockholm-organisation-2026.pdf
https://www.regionstockholm.se/4ae7da/contentassets/ad71579a7cd24865a1f64faa443388b8/region-stockholm-organisation-2026.pdf
https://cancercentrum.se/download/18.4b2c14a019545e36ca71e20a/1741867057492/utvecklingsomraden-inom-barncancer_analys-och-forslag-till-fortsatt-arbete_20191115.pdf
https://cancercentrum.se/download/18.4b2c14a019545e36ca71e20a/1741867057492/utvecklingsomraden-inom-barncancer_analys-och-forslag-till-fortsatt-arbete_20191115.pdf
https://cancercentrum.se/download/18.4b2c14a019545e36ca71e20a/1741867057492/utvecklingsomraden-inom-barncancer_analys-och-forslag-till-fortsatt-arbete_20191115.pdf
https://cancercentrum.se/download/18.4b2c14a019545e36ca71dd8a/1741855916557/framtidens-precisionsdiagnostik.pdf
https://cancercentrum.se/download/18.4b2c14a019545e36ca71dd8a/1741855916557/framtidens-precisionsdiagnostik.pdf

Saunders, M., Lewis, P. och Thornhill, A. (2023). Research Methods for
Business Students. 9. utg. Harlow: Pearson Education.

SBU (2023). Utvirdering av insatser i hdlso- och sjukvdrden och social-
tjansten. URL: https://www.sbu.se/sv/metod/metodboken-2023/
?7pub=101442 (hdamtad 2026-02-09).

Schoemaker, P. J. H. (1995). ”Scenario Planning: A Tool for Strategic
Thinking”. I: Long Range Planning 28.3, s. 25-40. DOI: 10.1016/0024-
6301(95)91604-0.

SciLifeLab (2025a). About us. URL: https://www.scilifelab . se/
about-us/ (hdmtad 2026-03-26).

— (2025b). SciLifeLab Strategy. URL: https://www.scilifelab.se/
strategy/ (héamtad 2026-03-26).

— (2026). Steering & funding of SciLifeLab. URL: https://www.scilifelab.
se/about-us/management (hdmtad 2026-03-26).

SFS (2017). Hdlso- och sjukvirdslag. Socialdepartementet. URL: https:
//www .riksdagen . se/sv/dokument - och-lagar/dokument /svensk-
forfattningssamling/halso-och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-
30/ (hdmtad 2026-01-29).

Shinawi, M. och Cheung, S. W. (2008). "The array CGH and its clinical
applications”. 1. Drug Discovery Today 13.17-18, s. 760-770. DOI: 10.
1016/j.drudis.2008.06.007.

Skirvad, P. (2020). Foretagsekonomi 100 : faktabok. 19. utg. Stockholm:
Liber.

Socialdepartementet (2026). Okad éverlevnad och bittre livskvalitet: Na-
tionell cancerstrategi 2. 0. Regeringskansliet. URL: https://cancercentrum.
se/download/18.535757fe19bf64d2b4cb978/1769526112548/nationell -
cancerstrategi-2.0_tillg.pdf (hdmtad 2026-03-10).

Socialstyrelsen (2025a). Ersdttningsmodeller och nationell vardférmed-
ling. Socialstyrelsen. URL: https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/

150


https://www.sbu.se/sv/metod/metodboken-2023/?pub=101442
https://www.sbu.se/sv/metod/metodboken-2023/?pub=101442
https://doi.org/10.1016/0024-6301(95)91604-0
https://doi.org/10.1016/0024-6301(95)91604-0
https://www.scilifelab.se/about-us/
https://www.scilifelab.se/about-us/
https://www.scilifelab.se/strategy/
https://www.scilifelab.se/strategy/
https://www.scilifelab.se/about-us/management
https://www.scilifelab.se/about-us/management
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30/
https://doi.org/10.1016/j.drudis.2008.06.007
https://doi.org/10.1016/j.drudis.2008.06.007
https://cancercentrum.se/download/18.535757fe19bf64d2b4cb978/1769526112548/nationell-cancerstrategi-2.0_tillg.pdf
https://cancercentrum.se/download/18.535757fe19bf64d2b4cb978/1769526112548/nationell-cancerstrategi-2.0_tillg.pdf
https://cancercentrum.se/download/18.535757fe19bf64d2b4cb978/1769526112548/nationell-cancerstrategi-2.0_tillg.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/b83f4ebbc0e94ecaba8d0968732716e6/20250602-ersattningsmodeller-och-nationell-vardformedling.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/b83f4ebbc0e94ecaba8d0968732716e6/20250602-ersattningsmodeller-och-nationell-vardformedling.pdf

b83f4ebbcOe94ecaba8d0968732716e6/20250602-ersattningsmodeller-
och-nationell-vardformedling.pdf (hdamtad 2026-02-26).

Socialstyrelsen (1 april 2025b). Tullstandet och utvecklingen inom hdlso-,
sjuk- och tandvarden 2025. Lagesrapport 2025. 2025-4-9486. Socialstyrel-
sen. 204 s. URL: https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/
495f7dff53db431bbfaea794fcb4c244/2025-4-9486 . pdf (hamtad 2026-01-29).

— (2026). Klassifikation av véirddtgirder (KVA). URL: https: //www .
socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-
koder/kva/ (hdmtad 2026-04-27).

Svenska Lékaresillskapet (4 april 2023). Etiska frigor kring helgenom-
sekvensering. Svenska Léakaresédllskapet. URL: https://www.sls.se/
media/dgrnjeqs/uttalande_etiska-fragor-kring-helgenomsekvensering-
2023-04-04-1.pdf (himtad 2026-04-19).

— (uw.a.). Prioriteringsplattformen. URL: https://www.sls.se/etik/
prioriteringsplattformen (hdmtad 2026-02-17).

Sveriges Kommuner och Regioner (2025). Sd styrs sjukvarden i Sverige.
URL: https://skr.se/halsaochsjukvard/sastyrssjukvardenisverige.
7651 .html (hdmtad 2026-01-29).

Sveriges Kommuner och Regioner (2026). Digitalisering inom hdlso- och
sjukvdrden. URL: https://skr.se/halsaochsjukvard/utvecklingavverksamhetinomhalsao:
digitaliseringinomhalsoochsjukvarden.7889.html (himtad 2026-05-28).

Vetenskapsradet (u.a.). Kohort. URL: https://www . forskning . se/
ordlista/kohort/ (hdmtad 2026-05-12).

Vistra Gotalandsregionen (2026). Prislista 2026: Klinisk patologi (ex-

tern). Vastra Gotalandsregionen. URL: https://mellanarkiv-offentlig.
vgregion . se/alfresco/s/archive/stream/public/v1l/source/
available/sofia/su796-95157807-4865/surrogate/Klinisk’20patologi’
202026%20Extern.pdf (hdmtad 2026-04-22).

Vardforbundet (2024). Svenskarna vill att sjukvdrden riddas fran ned-
skdrningarna. URL: https://www . vardforbundet . se /engagemang -

151


https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/b83f4ebbc0e94ecaba8d0968732716e6/20250602-ersattningsmodeller-och-nationell-vardformedling.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/b83f4ebbc0e94ecaba8d0968732716e6/20250602-ersattningsmodeller-och-nationell-vardformedling.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/b83f4ebbc0e94ecaba8d0968732716e6/20250602-ersattningsmodeller-och-nationell-vardformedling.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/b83f4ebbc0e94ecaba8d0968732716e6/20250602-ersattningsmodeller-och-nationell-vardformedling.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/495f7dff53db431bbfaea794fcb4c244/2025-4-9486.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/495f7dff53db431bbfaea794fcb4c244/2025-4-9486.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/kva/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/kva/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/kva/
https://www.sls.se/media/dgrnjeqs/uttalande_etiska-fragor-kring-helgenomsekvensering-2023-04-04-1.pdf
https://www.sls.se/media/dgrnjeqs/uttalande_etiska-fragor-kring-helgenomsekvensering-2023-04-04-1.pdf
https://www.sls.se/media/dgrnjeqs/uttalande_etiska-fragor-kring-helgenomsekvensering-2023-04-04-1.pdf
https://www.sls.se/etik/prioriteringsplattformen
https://www.sls.se/etik/prioriteringsplattformen
https://skr.se/halsaochsjukvard/sastyrssjukvardenisverige.7651.html
https://skr.se/halsaochsjukvard/sastyrssjukvardenisverige.7651.html
https://skr.se/halsaochsjukvard/utvecklingavverksamhetinomhalsaochsjukvard/digitaliseringinomhalsoochsjukvarden.7889.html
https://skr.se/halsaochsjukvard/utvecklingavverksamhetinomhalsaochsjukvard/digitaliseringinomhalsoochsjukvarden.7889.html
https://www.forskning.se/ordlista/kohort/
https://www.forskning.se/ordlista/kohort/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su796-95157807-4865/surrogate/Klinisk%20patologi%202026%20Extern.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su796-95157807-4865/surrogate/Klinisk%20patologi%202026%20Extern.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su796-95157807-4865/surrogate/Klinisk%20patologi%202026%20Extern.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su796-95157807-4865/surrogate/Klinisk%20patologi%202026%20Extern.pdf
https://www.vardforbundet.se/engagemang-och-paverkan/aktuellt/nyheter/svenskarna-vill-att-sjukvarden-raddas-fran-nedskarningarna/
https://www.vardforbundet.se/engagemang-och-paverkan/aktuellt/nyheter/svenskarna-vill-att-sjukvarden-raddas-fran-nedskarningarna/

och-paverkan/aktuellt/nyheter/svenskarna-vill-att-sjukvarden-
raddas-fran-nedskarningarna/ (hdmtad 2026-01-29).

Wadensten, E., Wessman, S., Abel, F., Diaz De Stahl, T., Tesi, B., Ors-
mark Pietras, C., Arvidsson, L., Taylan, F., Fransson, S., Vogt, H., Polu-
ha, A., Pradhananga, S., Hellberg, M., Lagerstedt-Robinson, K., Raj So-
marajan, P., Samuelsson, S., Orrsjo, S., Magbool, K., Henning, K., Strid,
T., Ek, T., Fagman, H., Olsson Bontell, T., Martinsson, T., Puls, F.,
Kogner, P., Wirta, V., Pronk, C. J., Wille, J., Rosenquist, R., Nistér, M.,
Mertens, F., Sabel, M., Norén-Nystrom, U., Grillner, P., Nordgren, A.,
Ljungman, G., Sandgren, J. och Gisselsson, D. (2023). "Diagnostic Yield
From a Nationwide Implementation of Precision Medicine for all Children
With Cancer”. I: JCO Precision Oncology 7. DOI: 10.1200/P0.23.00039.

Wilosinska, M. (2021). "Preventing Cardiovascular Disease: Complemen-
tary Precision Medicine”. Doktorsavhandling. Lund: Institutionen for kli-
niska vetenskaper, Lund.

Zhao, E. Y., Jones, M. och Jones, S. J. M. (2019). "Whole-Genome Se-
quencing in Cancer”. I. Cold Spring Harbor Perspectives in Medicine 9.3,
a034579. DOI: 10.1101/cshperspect.a034579.

Zhu, J., Yang, Y., Li, L., Tang, J. och Zhang, R. (2023). "DNA met-
hylation profiles in cancer: functions, therapy, and beyond”. I: Cancer
Biology & Medicine 21.2; s. 111-116. DOI: 10.20892/j . issn. 2095 -
3941.2023.0403.

152


https://www.vardforbundet.se/engagemang-och-paverkan/aktuellt/nyheter/svenskarna-vill-att-sjukvarden-raddas-fran-nedskarningarna/
https://www.vardforbundet.se/engagemang-och-paverkan/aktuellt/nyheter/svenskarna-vill-att-sjukvarden-raddas-fran-nedskarningarna/
https://www.vardforbundet.se/engagemang-och-paverkan/aktuellt/nyheter/svenskarna-vill-att-sjukvarden-raddas-fran-nedskarningarna/
https://www.vardforbundet.se/engagemang-och-paverkan/aktuellt/nyheter/svenskarna-vill-att-sjukvarden-raddas-fran-nedskarningarna/
https://doi.org/10.1200/PO.23.00039
https://doi.org/10.1101/cshperspect.a034579
https://doi.org/10.20892/j.issn.2095-3941.2023.0403
https://doi.org/10.20892/j.issn.2095-3941.2023.0403

Bilaga A: QALY-troskel for kostnadseffektivi-
tet

Givet den kidnda diagnostikmerkostnaden, hur stor QALY-vinst per pa-
tient krévs for att Scenario 1 ska vara kostnadseffektivt jamfort med Sce-
nario 07 Detta kan uttryckas som en troskel enligt nedanstaende formel.
Analysen baseras enbart pa direkta diagnostikkostnader.

Merkostnad per patient
Betalningsvilja per QALY

QALY-troskel =

Antaganden:

e Diagnostikmerkostnad: Estimerad nationell diagnostikmerkostnad
16,6 MSEK (2025) (avsnitt 5.2.1).

e Patientvolym: 350 patienter per ar.

e Betalningsvilja per QALY: Antar 1000000 SEK per QALY vilket
ar TLV:s spann for mycket hog betalningsvilja (avsnitt 3.2.3.6)

Berikningar:

16 600 000
Merkostnad per patientyp,; = —3m0 ~ 47430 SEK

47430

ALY -troskel, . = ——t =02
Q FOSRE2025 = 17000000

~ 0,047 QALY ~ 17 kvalitetsjusterade dagar

Tolkning:

Troskelanalysen, dér enbart diagnostikmerkostnaden beaktas, visar att
Scenario 1 ar kostnadseffektivt om det i genomsnitt ger varje patient un-
gefar 17 kvalitetsjusterade dagar mer &n Scenario 0. Mot bakgrund av
den langa forvintade aterstaende livsldngden efter avslutad behandling
framstar denna troskel som lag. Det bor noteras att analysen inte beak-
tar skillnader i behandlings- och ldkemedelskostnader mellan scenarierna,
vilka ar osdkra och kan verka i bada riktningar. Den faktiska troskeln kan
ddrmed vara bade lagre och (betydligt) hogre &n vad berdkningen indi-
kerar.
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Bilaga B: Intervjuguider

Intervjuguide — Respondent 1

Bakgrund och roll

e Hur ser din roll ut inom GMS Barncancer?
e Ar GMS Barncancer en arbetsgrupp eller delorganisation?

Tjanstepaket - konventionell diagnostik (Scenario 0)

e Hur sag den konventionella diagnostikprocessen ut for ett barn med
misstankt solid tumor nationellt innan WGTS infordes?

e Hur stor variation fanns det i SoC mellan de sex barncancercentra?

e Vad styrde vilka kompletterande analyser som bestélldes: kliniska
riktlinjer, lokala traditioner eller klinikerns bedémning?

e Hur lang var den typiska ledtiden fran provtagning till diagnostiskt
svar med konventionella metoder?

e Vilka analyser har faktiskt fasats ut sedan WGTS blev rutin, och
vilka lever kvar parallellt och varfér?

Tjanstepaket - WGTS (Scenario 1)

e Vilka analyser har faktiskt fasats ut sedan WGTS blev rutin, och
vilka lever kvar parallellt och varfor?

e Hur ser det standardflodet ut idag fran provtagning till WGTS-
svar?

e Bidrar WGS-diagnostik till virde utéver det som tillfaller den en-
skilde patienten?

Klinisk nytta och utfall

e Finns det diagnosgrupper dar WGTS konsekvent tillfor mer respek-
tive mindre nytta?

e Hur vanligt &r det att WGTS faktiskt leder till &ndrad behandling,
och hur har det fordandrats 6ver tid?

e Har ni borjat se effekter pa patientutfall, Gverlevnad, biverkningar,
sena komplikationer, som gar att koppla till WGTS-implementeringen?

Halsoekonomisk utvirdering

e Finns det pagaende arbete med att kvantifiera effekter pa Gverlev-
nad eller livskvalitet?
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e Vad skulle kriavas for att genomfora en fullstindig CUA pa dessa
data?

e Hur ser kostnadsutvecklingen fér WGTS ut framéver, forvéintas pri-
serna fortsatta sjunka?

e Vilka datakillor skulle behova integreras for en mer komplett hal-
soekonomisk analys?

Intressentmodellen och implementeringsprocessen

e Hur initierades dvergangen fran pilot till klinisk rutin, vem drev
fragan?

e Hur sag beslutsprocessen ut nér regionerna tog éver finansieringen?
Vilka aktorer och forum var avgorande for att beslutet fattades?

e Finns det regioner som fortfarande inte fullt ut finansierar WGS
inom sin ordinarie budget?

e Hur paverkar Life Science-strategin och statens satsningar pa GMS
det fortsatta arbetet?

Intervjuguide — Respondent 2

Bakgrund och roll

e Vill du berdtta om din tjanst?
e Hur ser din roll ut i relation till cancer diagnostiken av barncancer
pa KS?

Tjanstepaket — konventionell diagnostik (Scenario 0)

e Hur sag den diagnostiska standardflodet ut for ett barn med miss-
ténkt solid tumor innan WGS infordes? Vilka analyser utfordes av
er enhet, och i vilken ordning?

e Vilka analysmetoder ingick rutinmaéssigt och vilka bestélldes selek-
tivt?

e Hur lang var den typiska ledtiden fran att ni fick ett tumorprov till
att ett diagnostiskt svar kunde levereras?

e Vilka externa laboratorier eller enheter var involverade i den kon-
ventionella processen?

Tjanstepaket — WGTS (Scenario 1)

e Hur ser ert arbetsflode ut idag jamfort med tidigare, vad har for-
andrats konkret pa er enhet?
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Hur integreras WGTS-svaren med den histopatologiska bedémning-
en i det dagliga arbetet?

Vilka analyser har faktiskt fasats ut sedan WGS blev rutin, och
vilka lever kvar parallellt och varfor?

Hur har ledtider forandrats sedan WGS infordes?

Klinisk nytta

Vilka typer av fall upplever du att WGTS tillfér mest nytta jamfort
med konventionell diagnostik?

Finns det diagnosgrupper eller situationer dar WGS tillfér begrén-
sad information utover vad ni redan kan ge med konventionella
metoder?

Hur hanteras germline-fynd, vad hidnder pa er enhet nér ett kliniskt
relevant germline-fynd identifieras?

Har WGS forédndrat hur ni kommunicerar diagnostiska svar till de
behandlande ldkarna?

Intressentmodellen

Hur ser samarbetet ut mellan er enhet, GMCK och Tema Barn i
det dagliga WGTS-flodet?

Hur fungerar MDK-processen — vem presenterar WGTS-svaret,
och hur anvénds det i diskussionen?

Har implementeringen av WGS skapat nagra spanningar eller ut-
maningar i samarbetet mellan de inblandade enheterna?

Hur upplevde personalen pa er enhet 6vergangen fran pilot till kli-
nisk rutin, fanns det tveksamheter eller motstand?

Vilka kompetenser har behdvt tillforas eller utvecklas pa er enhet
till f6ljd av WGS?

Organisation och resurser

Hur finansieras er enhets del av WGS-flodet, betalas det per analys,
via budget eller pa annat sétt?

Finns det kapacitetbegransingar i det nuvarande flédet, provvolym,
kompetenser, utrustning?

Hur ser du pa mojligheten att WGS pa sikt ersétter ytterligare
delar av konventionell patologidiagnostik?

Finns det aspekter av implementeringen som vi bor forsta béttre
for var analys?
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Intervjuguide — Respondent 3

PMCKs roll i WGTS-implementeringen

e Vad ar PMCKs uppdrag och hur &r det organiserat?

e Hur sag PMCKSs roll ut konkret i beslutsprocessen for att imple-
mentera WGS som klinisk rutin for barncancer pa KS?

e Vilka interna beslutsforum var involverade, och pa vilken organisa-
torisk niva fattades det avgoérande beslutet?

e Hur hanterades de organisatoriska och resursméssiga forutsiattning-
arna: kompetens, utrustning, I'T?

e Finns det prioriteringsprinciper internt mellan projekt /patientgrupper?

Ersiattningsmodeller och finansiering

e Hur ser ersiattningsstrukturen ut fér WGTS vid barncancer idag —
betalas det per analys, via DRG eller pa annat sétt internt?

e Pagar det diskussioner med Region Stockholm om nya erséttnings-
modeller fér precisionsmedicinska analyser, och hur involverat &r
PMCK i dessa?

e Hur paverkades kostnadsbilden for KS nér Region Stockholm tog
over finansieringen fran pilotprojektet?

e Hur ser du pa det faktum att barncancerfallet drevs primért av
extern finansiering via Barncancerfonden och GMS — &r det en
modell som kan upprepas?

Utmaningar och lardomar

e Vilka var de storsta interna utmaningarna i implementeringspro-
cessen?

e Finns det aspekter av implementeringen som ni hade gjort an-
norlunda i efterhand?

e Hur ser PMCK pa mojligheten att sprida denna implementerings-
modell till andra precisionsmedicinska atgiarder pa KS?
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Intervjuguide — Respondent 4

Bakgrund och roll

e Vad ar din roll?

e Hur ser din roll ut i relation till WGTS-implementeringen pa KS?

e Hur &r ansvaret fordelat mellan dig, MDK, GMCK och PMCK i
det kliniska WGTS-flodet?

Tjanstepaket — konventionell diagnostik + WGTS (Scenario 0
+ 1)

e Hur sag det diagnostiska flodet ut for ett barn med misstéankt solid
tumor pa KS innan WGTS — vilka steg, vilka enheter, i vilken
ordning?

e Hur ser det diagnostiska flodet ut idag fran provtagning till WGT'S-
svar — vilka steg, vilka enheter?

e Hur lang dr den typiska ledtiden med WGTS jamfort med konven-
tionell diagnostik?

e Hur integreras WGTS-svaret i processen — vad fordandras konkret
i den kliniska diskussionen?

Klinisk nytta

e Hur har WGTS konkret férdndrat behandlingsbesluten? Kan du ge
exempel pa kategorier av fall dir det gjort avgorande skillnad?

e Finns det diagnosgrupper dar ni upplever att WGTS tillfér begran-
sad nytta?

e Hur ofta leder WGTS-fynd till att ett barn far ett precisionlakeme-
del som inte annars hade valts?

e Har ni borjat se effekter pa behandlingsutfall som kan kopplas till
WGTS?

Diagnostik- vs behandlingskostnader

e WGTS innebér en hogre diagnostikkostnad per patient jamfért med
konventionell diagnostik — hur resonerar ni kring det internt?

e Kan ni se fall dir WGTS identifierat ett behandlingsméal som gjort
att barnet fatt en kortare eller mer effektiv behandling jamfért med
standardprotokoll?

e Har ni gjort nagra interna berdkningar eller bedomningar av hur
behandlingskostnaderna fordndrats sedan WGTS inférdes?
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e Tror du att den ckade diagnostikkostnaden kan riaknas hem via lag-
re behandlingskostnader, farre biverkningar eller kortare vardtider,
eller dr det for tidigt att sdga?

e Hur paverkar germline-fynd kostnadsbilden — exempelvis nér sys-
kon kan undantas fran uppfoljning?

Finansiering och ersattning

e Vet du vilket beslutsorgan inom Region Stockholm som fattade
beslutet om att ta 6ver finansieringen, och hur det motiverades?

e Upplever du att nuvarande ersdttningsmodeller dr anpassade till
den faktiska kostnaden for WG'TS-baserad diagnostik?

Organisation och samarbeten

e Hur har arbetsfordelningen mellan Tema Barn, MDK och GMCK
forandrats sedan WGTS blev rutin?

e Hur upplevde den kliniska personalen 6vergangen — fanns det tvek-
samheter?

Intervjuguide — Respondent 5

Bakgrund och roll

e Hur ser din roll ut i relation till WGTS-implementeringen vid barn-
cancer pa KS?

e Hur ar ansvaret fordelat mellan SciLifeLab Clinical Genomics, GMCK
och MDK i det operativa sekvenserings- och bioinformatikflodet?

Teknisk infrastruktur och flode

e Hur ser det tekniska flodet ut fran att ett tumorprov anlénder till
att ett fardigt WGTS-svar levereras till kliniken?

e Vilka steg i flodet utfors vid SciLifeLab respektive vid GMCK/MDK?

e Hur lang ar den typiska ledtiden fran provmottagning till levererat
analysresultat, och vad ar de priméra flaskhalsarna?

Kostnadsbild och prissattning

e Vad kostar en WGTS-analys med germline idag vid er enhet, och
hur har kostnaden forédndrats sedan piloten startade?
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Hur ser kostnadstrenden ut framover? Vilka faktorer driver priserna
ned?

Hur &r kostnadsdelningen strukturerad mellan SciLifeLab, GMCK
och KS — vem betalar vad?

Klinisk integration

Hur upplevde du 6vergangen fran att WGTS drevs som forsknings-
projekt till klinisk rutin — vad foréandrades tekniskt och organisa-
toriskt?

Hur hanteras tolkningsosékerhet i WGTS-svaret — hur kommuni-
ceras det till kliniken?

Finns det tekniska begransningar i nuvarande system som paverkar
klinisk nytta?

Intervjuguide — Respondent 6

Precisionsmedicin pa KS — Overgripande

Hur ser du pa KS:s position inom precisionsmedicin jamfort med
andra universitetssjukhus i Sverige och internationellt?

Vilka precisionsmedicinska implementeringar inom Tema Cancer
betraktar ni som mest framgangsrika, och vad var framgangsfakto-
rerna?’

Hur hanteras spanningen mellan klinisk nytta for enskilda patienter
och kostnadseffektivitet ur ett verksamhetsperspektiv?

Hur avgors vilka nya precisionsmedicinska metoder som ska priori-
teras for implementering?

Ar det ett rimligt antagande att DRG-ersittningen i de flesta fall
ar otillracklig for att técka faktiska kostnader? Hur tror du en bre-
dare implementering av helgenomsekvensering kommer att paverka
detta?

Implementering och beslutsprocesser

Hur ser den interna processen for ordnat inforande av nya diagnos-
tiska metoder ut pa KS — vilka forum ar involverade?

Vad kravs for att ett pilotprojekt ska Gverga till klinisk rutin, och
vem fattar det avgérande beslutet?

Ekonomi och ersattningsmodeller
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e Hur ser erséttningsstrukturen ut for precisionsmedicinska analyser
generellt inom Tema Cancer — técker befintliga DRG-koder kost-
naderna?

e Hur ser ni pa investeringspuckeln vid implementering av ny dia-
gnostikteknik — hur finansieras den initiala kostnaden?

e Pagar det diskussioner med Region Stockholm om att anpassa er-
sattningsmodellerna for precisionsmedicinska atgarder?

WGTS vid barncancer — lardomar

e WGTS ar nu klinisk rutin fér barncancer pa KS — vad kan Tema
Cancer lara av den implementeringen?

e Hur ser du pa det faktum att barncancerfallet drevs primért av
extern finansiering via Barncancerfonden och GMS — &r det en
modell som kan upprepas?

Nationell samordning

e Hur ser samarbetet med GMS och RCC ut fran Tema Cancers
perspektiv — upplevs det som ett stod eller skapar det parallella
strukturer?

e Hur hanteras fragan om jamlik tillgang till precisionsmedicin na-
tionellt — har KS ett ansvar som nationellt centrum?

Intervjuguide — Respondent 7

Helgenomsekvensering — dagslidge och framtid

e Fran vad vi har tolkat i intervjuer och artiklar kan man tolka det
som att du ar en stark foresprakare for helgenomsekvensering. Hade
du velat forklara hur du resonerar?

e Vad ar de priméra begransningarna for en bredare implementering
av WGTS? Infrastruktur, kostnad, tillgdnglig forskning, etc.?

Kostnader och ersattningsmodell

e Respondent 6 ndmnde att du resonerat kring att det ar svart att
rdkna hem kostnader for bred genomisk sekvensering. Kan du ut-
veckla det resonemanget? Vad kréavs for att kalkylen ska ga ihop pa
sikt?
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e Finns det diskussioner om att DRG-koderna behdver uppdateras
for att spegla faktisk resursférbrukning vid genomikbaserad dia-
gnostik?

e Diagnostikkostnaderna utgoér ju bara en begrinsad del av totala
kostnader. Hur skulle du resonera att behandlings- och lakemedels-
kostnader forandras?

e Finns det nagra interna berédkningar eller férvantningar av hur be-
handlingskostnaderna forédndrats sedan precisionsdiagnostik infor-
des?

Beslutsprocess och hilsoekonomiska analyser

e [HE-rapporten beskriver att hélsoekonomiska analyser inte anvéinds
vid implementeringsbeslut idag, utan att enbart budgetpaverkan
beaktas. Ar det din bild, och varfor dr det sa?

e Vilken roll spelar patientorganisationer kring vilka initiativ som
prioriteras? Barncancerfonden verkar ha haft ett starkt bakomlig-
gande tryck till att finansiera GMS-forskningen — krévs en stark
patientorganisation for att lyckas?

e Vad skulle krivas for att hélsoekonomiska analyser ska borja an-
vindas som beslutsunderlag vid KS?
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