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Sammanfattning

Denna rapport ar det konkreta resultatet av en studie som genomfordes av forskare vid
forskningsinstitutet RISE Research Institutes of Sweden mellan maj och november 2025,
pa uppdrag av projektet "Validering i Ostra Mellansverige” finansierat av Tillvixtverket

med Region Vastmanland som projektagare.

Studien tar sin utgadngspunkt i en befintlig VR-app-
likation for instrumentdukning och handrackning.
Den jamfor kostnader och nyttor med traditionella
utbildningsupplagg. Studien genomférdes i tva hu-
vudsakligamoment. Det férsta var enundersékande
och beforskande del med bade litteraturgenomgang
och intervjuer. Den andra var en analys med fokus
pa kostnad och nytta genom studie av insamlade re-
levanta data. Litteraturgenomgangen bekraftar att
simulering ar effektiv som larmetod, att digitala si-
muleringar ar minst lika bra som analoga, och att VR
ofta ger lika bra eller battre resultat 4n andra digita-
laformat vad géller kunskap, fardighet, trygghet och
motivation for operationssjukskoterskor (op-ssk).
Analysen visar sdledes att VR-baserad simulering ar
en evidensbaserad och potentiellt kostnadseffektiv
metod for kompetensutveckling av op-ssk, sarskilt
for sallan forekommande och hégspecialiserade mo-
ment dar op-ssk ofta har en upplevd eller de facto
kompetensbrist.

Kostnadsanalysen omfattar bade direkta och indi-
rekta effekter. Direkta effekter inkluderar minska-
de kostnader for lokaler, handledare, instrument
och sterilisation nar praktiska moment flyttas fran
fysiska 6vningar till VR. Indirekta effekter, dar den

storsta potentialen finns, kopplas till minskad stress
pa grund av upplevd kompetensbrist, lagre risk for
vardskador, minskad sjukfranvaro samt minskad
personalomsattning och darmed lagre rekryte-
rings-, utbildnings- och effektivitetstappskostna-
der.

Genom scenarioberakningar (A-D) visar rapporten
att dven forsiktiga antaganden ger positiv kostnads-
nytta 6ver tid, och att nyttan 6kar tydligt vid upp-
skalning till fler ingrepp och yrkesgrupper, inklusive
anestesisjukskoterskor. | de mest omfattande sce-
narierna uppnas betydande kumulativa besparingar
over fem ar pa over atta miljoner kronor, trots 6kade
utvecklingskostnader, tack vare skalférdelar och ef-
fekter pa sjukskrivningar, vardskador och persona-
lomsattning.

Studien betonar samtidigt att berdkningarna bygger
pa antaganden och ska ses som indikativa snarare dn
exakta, samt att effekten forutsatter pedagogiskt
val utformade VR-l6sningar och ett genomtankt
inforande. Samlad slutsats ar att strategiskt imple-
menterad VR-trdning ar motiverad att ga vidare med
som ett verktyg for bade starkt patientsdkerhet och
mer hallbar kompetensfoérsorjning.
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Inledning

Bakgrund

Virtual Reality, eller "VR” bérjar bli en allt vanligare
teknologi for att skapa omslutande, eller "immersi-
va” simuleringar med syfte att kompetensutveckla
personal inom branscher som industri, omvardnad
och sjukvard. De senaste fem aren har VR-tekno-
login gatt fran enstaka experiment vid universitet
och forskningsinstitut till nagot som anvands skarpt
i verksamheten hos flera multinationella féretag.
Trots detta ar det likvél en forhallandevis ny ochrela-
tivt oprévad teknologi, féremal for forskning och ut-
veckling som pa basta satt forsoker ta fram metoder
for hur VR kan integreras i en larandestruktur. Det
sker bade med fokus pa pedagogik i sjdlva VR-appli-
kationerna, och pa hur en VR-applikation kan passa
in i ett storre larandeformat med andra laromedel.
Just integrationen blir viktig for att fa stérsta majli-
ga nytta, givet att VR kan och ska anvandas pa andra
satt och andra moment an traditionella utbildnings-
metoder. FOr att undersdka best-practice féor VRien
kontext inom utbildning och validering, genomférde

RISE en studie vilket resulterade i rapporten: "Moj-

ligheter for anvandning av VR i larande- och valide-
ringskontext” (RISE, 2024).

Studien visade att dven om det finns ett vixande
intresse bland bade kommersiella féretag och inom
offentlig sektor att anvdnda sig av teknologin, anser
manga att det saknas tillrackliga beslutsunderlag
som kan bekrafta nyttan med VR i relation till tradi-
tionella metoder. Har finns dock framvaxande forsk-
ning. En vanlig och i dessa dagar allt mer omnamnd
modell for detta kallas DICE (tarning pa engelska),
och ar skapad av Jeremy Bailenson (2008), en av
de mest erkanda forskarna och tankarna inom VR.
DICE representerar fyra olika sammanhang dar VR
kan komma till nytta (ibid):

D - Dangerous, eller "farligt”, "riskfyllt” pa svenska.
Det definierar de fall da en uppgift eller traning an-
ses farlig att utfora i verkligheten. Antingen da det
ar en potentiellt farlig situation som skall trédnas, som
exempelvis en realistisk brandévning, kemikaliespill,
reparation vid motorvag, etc., eller da det ar en tra-
ningssituation som implicit skulle kunna vara farlig,
som exempelvis att trdna pa en operation dar utfal-
let av en felaktigt utférd operation kan innebéra pa-
tientskador. Det kan ocksa vara sadant som riskerar
att asamka skador pa miljon eller pa egendom.

| - Impossible, eller "omaijligt” pa svenska. Det har
ar de fallen da det helt enkelt inte gar att utfora tra-
ningen eller scenariot i verkligheten, da utrustning-
en inte finns tillganglig eller det inte gar att skapa de
ratta forutsattningarna. Ett verkligt exempel pa det-
ta var nér en av de forsta gangbara VR-traningarna
utvecklades av NASA for att 6va pa reparationen av
Hubble-teleskopet. Det gick helt enkelt inte att tra-
na pa momentet innan, da det var nadgot som skulle
ske i rymden som en "one-shot-only” operation. S
darfor anvande de sig av VR for att tréna pa forfa-
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randet innan det skulle ske i verkligheten. Det kan
ocksa vara att ge sig sjélv ett perspektiv som annars
inte hade varit mojligt, som i de exempel dar en ldka-
re far testa att vara en patient och méta varden fran
"andra sidan”.

C - Counterproductive, eller "kontraproduktivt” pa
svenska, dar sjalva traningsscenariot skulle inneba-
ra nagot som inte ar énskvart i den verkliga varlden,
men dar det kan finnas ett varde av att f& uppleva
det ur ett forstapersonsperspektiv for traningssyf-
te. Ett sddant kan vara att ha en simulering dar en
deltagare uppmanas att gora fel, for att fa se och
uppleva konsekvenserna av detta.

E - Expensive, eller "kostsamt” pad svenska, ar nar
sjalva traningsscenariot ar sa pass dyrt eller sé ovan-
ligt intraffande i verkligheten att det helt enkelt inte
ar praktiskt att trdna pa det. Det kanske innebar val-
digt mycket resurser att genomféra, kréver stopp av
produktionen, eller kraver att ett flertal svarstyrda
parametrar dr uppfyllda (vilket de da sallan kanske
ar).

Dessa ingangsfragestallningar ar alltsa alla bra att
ha med sig i det forsta ledet nar en aktor borjar fun-
dera 6ver om en VR-applikation kan vara en lamplig
I6sning, men det finns dven andra saker som paver-
kar - nagot som gas igenom i detalj i den tidigare
rapporten.

Det dr med denna bakgrund som RISE kontraktera-
des av projektet "Regionala Strukturer for Valide-
ring i Ostra Mellansverige”. Projektet genomférs av
Region Vastmanland, Region Orebro Lin och Region
Ostergotland och finansieras av Tillvaxtverket. RISE
uppdrag har varit att titta pa maojliga kostnads- och
nyttoeffekter av ett VR-inférande inom kompetens-
forsorjningsinsatser pa arbetsplatsen med en ut-
gangspunkt i en redan utvecklad VR-applikation for
traning av operationssjukskoterskor (op-ssk). Denna
VR-simulering baseras pa ett scenario dar op-ssk far
tréna pa att duka upp instrumenten infor en opera-

tion, och da pavisa kunskap i att identifiera vad de
olika instrumenten heter, hur de ser ut, och var de
skall ligga enligt standard. Darefter ingar dven ett
handrickningsscenario (instrumentering), dar op-
ssk blir tillfrdgad av en virtuell operator att racka
denne det korrekta instrumentet och ska kunna ge-
nomféra handrackning med korrekt instrument.

Malet med denna studie har primart varit att be-
trakta E-elementet i DICE - 'Expensive’, dels for att
bekrafta nyttan av VR som ett satt att trdna op-ssk
(grundforutsattning), dels for att stilla dessa mot
befintliga kostnader i mer traditionell traning, samt
hur man med vissa antaganden skulle kunna se kost-
nadspaverkan 6ver tid och i storre skala. Omfatt-
ningen som primart diskuterats fér uppskalning rér
foljande omraden:

1. Anvandning av fysiska artiklar i utbildning/be-

démning jamfort med virtuella (primareffekt).
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2. Kostnader for lokaler och personal kopplad till
utbildning (primareffekt).

3. Paverkan pa tidsplanering och mdjliga repeti-
tionseffekter/effektiviseringseffekter (primar-
effekt, bade ekonomisk och kapacitetsmassig).

4. Vinster kring riskmoment i kritiska vardsitua-
tioner (sekundareffekt, traning for situationer
som inte kan genomforas i fysisk traning p.g.a.
patientsdkerhet och kortare operationstid for
patienter nar op-ssk redan tranat virtuellt pa
moment).

5. Tidsvinster och effektivitetsvinster i samband
med introduktion fér nyutbildade op-ssk och
potential for repetitionstraning for befintliga
op-ssk (priméar- och sekundareffekt).

6. Ovriga identifierade kostnadsbesparande ef-
fekter (primara och sekundara).

For att géra denna rapport mera koncis innehaller
den inte ndgon djupare teoretisk eller teknisk bak-
grund av VR som verktyg for traning och validering,
utan har hanvisas istéllet till den tidigare rapporten
"Mojligheter for anvandning av VR i ldrande- och va-
lideringskontext” (RISE, 2024).

Metod

For att undersdka VR-teknikens lamplighet for att

anvandas vid traning har den tidigare rapporten

kompletterats med en litteraturstudie for att se om
det finns stéd i forskning for att verifiera nytta med

VR i utbildningssammanhang. Detta har gjorts pa

tva satt:

1. Undersokning av logiken fér anvandning av VR
i utbildning genom att i flera steg underséka om
Okad effektivitet kunde pavisas i en “kedja” av
hypoteser: Finns det stéd for att simuleringar
ar ett effektivt satt att bedriva kompetensut-
veckling pa inom varden? Om sd dr fallet, finns
det fordelar i effektivitet hos digitala larome-
del jamfort med analoga nar det giller anvand-

ningen av simuleringar for kliniska moment?
Om detta ocksd dr fallet, finns det da férdelar
med anvandningen av VR i relation till andra
digitala former av inldrning?

2. Undersokning av best-practice och andra exem-
pel dar liknande simuleringar genomforts, dven
i andra branscher. Sokningen pa effektivitet av
VRinom ldrande inkluderade att titta pa VR-tra-
ning med specifikt fokus pa utbildning av sjuk-
skoterskor och andra narliggande kliniska roller,
men aven roller inomindustrin som kunde anses
likna scenariot med uppdukning av instrument,
sa som montering ("pick and place”-6vningar)
inom industrin.

En exkludering gjordes av andra teknologier inom
XR-spektrat, sa som AR. Efter forsta identifikation
utférdes aven vidare studier av narliggande littera-
tur ochreferenser fran dessa artiklar enligt snébolls-
metoden. Relevanta artiklar har sedan genomgatt
mer ingdende analys, och resultat som ar relevanta
for studien har sammanstillts. Totalt resulterade
denna litteraturstudie i 26 mycket relevanta artiklar
vars sammanstallda resultat presenteras nedan.

Studien har dven inkluderat fokusgruppsintervjuer
med totalt 8 stycken op-ssk anstéllda vid Vastman-
lands sjukhus Vasteras, vid Region Vastmanland.
Syftet har varit att fa en forstaelse for sjukskoter-
skornas upplevelse av kompetensutveckling, hur
den fungerar, samt vad den innebar foér dem.

For att svara pa mera kvantitativa parametrar i stu-
dien rorande kostnader fér exempelvis personal-
bortfall och sjukskrivningar har statistiskt material
samlats in fran Region Orebro Lin, Region Vastman-
land samt data fran Lof (Regionernas Omsesidiga
Forsdkringsbolag). Det har dven funnits kommuni-
kation med administratorer vid dessa regioner for
att svara pa specifika fragor som varit relevanta for
studien.
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Forskning om VR |
utbildningskontext

Har presenteras resultatet av de tva separata sparen i litteratursékningen, det vill
saga undersokning av logiken fér anvandning av VR i utbildning, och undersékning av
best-practice och andra exempel dar liknande simuleringar genomforts.

For att pavisa effektivitet i VR-larande som kompe-

tensutvecklingsstéd i varden har ingadngsvardet allt-

savarit att i en logisk kedja se om det finns stéd som

visar pa fordelar i:

1. Anvindande av simuleringar som larmetod foér
vissa kliniska moment i varden.

2. Anvindande av digitala laromedel istallet for
analoga i fallet ovan.

3. Anvéandande av just VR som digital larresurs i
jdmforelse med andra digitala larresurser.

Alltsa: finns det stod i forskning for att den analoga,
traditionella simuleringsmetoden ar ett fungerande
satt att géra kompetensutveckling pa? Finns det i sa
fall stod for att digitala laromedel ar likvardiga med
analoga simuleringar? Och slutligen, kan vi forsta hur
VR férhaller sig till dessa andra digitala medel? Genom
det kan vi da underséka om VR kan anses lika effektivt
som analog simulering, eller om det har vissa férdelar?

Forskningen visar att just simuleringsévningar som
ett satt att héja kompetensen ar en effektiv metod

Ar analog simulering effektiv
kompetensutveckling?

=

Ar digitala évningar
likvardiga eller battre?

for op-ssk, inklusive explicit att dva pa instrumente-
ring (Rollon, et al., 2022). Redan tidiga forsék under
aren efter millennieskiftet visade pa nyttan med da-
torbaserade simuleringsdvningar i ssk-undervisning
(Salyers, 2007). Studier har ocksa visat att effekter-
na av skdrmbaserade datorsimuleringar inte visar
nagon storre skillnad i kunskaps- och fardighetsin-
hamtning jamfort med traditionella analoga simu-
leringsdvningar, utan att de ar minst lika bra och i
vissa specialfall dven battre (Durmaz, et al., 2012).
Det visas har ocksa att en av de storsta fordelarna
ar just mojligheten att kunna 6va nar det passar utan
att behdva férhalla sig till planerade 6vningstillfal-
len (ibid). Andra studier visar att det gavs ett battre
resultat for de som hade tillgang till sjalvlarande via
webbplattform an de som tog traditionella férelds-
ningarna, och aterigen starkt nytta i att kunna lara
nar och sa ofta som det behdvs fér den individuella
studenten. Det har dven visats att inom exempelvis
infektionskontroll ar det battre med e-learning an f6-
relasning (Reime, et al., 2008). Digitala simuleringar
inom andra omraden har ocksa visat pa nyttan med

=

Ar VR-simulering
likvardig eller battre?

Ar VR ett effektivt kompetensutvecklingssatt?

Figur 1. Logisk kedja for att pdvisa effektivitet i VR-Idrande
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att minska stress och hojd inlarning jamfoért med ana-
log simulering, sdsom inom obstetrik (Gerdprasert, et
al., 2010). Andra studier inom just obstetrik har ocksa
visat att studenter foredrar de sjalvstandiga, digitala
simuleringsovningarna framfér analoga “face-to-fa-
ce”-simuleringar och att det vid anvdndande av denna
sorts dvningar leder till Igre avhopp (Horiuchi, et al.,
2009). Vidare finns studier som pavisar nyttor med
Okat engagemang vid digitala simuleringar med in-
byggd speldesign fran genren "serious games” dar ma-
joriteten tyckte att det var ett bra satt att [dra - bade
bland de som hade tidigare professionell erfarenhet
och de som bara varit i utbildning, och att det testa-
de deras kliniska fardigheter (Johnsen, et al., 2018).
Det finns dock dven studier som har visat pa negativa
aspekter av att inte kunna diskutera med kollegor vid
en simulering (Sit, et al., 2005), men detta anses inte
vara relevant for fallet i studien med digital simule-
ring av uppdukning och handrackning. Detta givet att
det gar att anse att traning for identifikation av ratt
instrument kan utféras enskilt och utan stérre behov
av diskussion med kollegor. Géllande relationen mel-
lan VR och andra simuleringsmetoder har studier vi-
sat indikationer pa att VR fungerar minst lika bra som
andra digitala simuleringsmetoder (Rourke, 2020).
Overlag sa presenterar litteraturstudien resultat som
visar pa att VR ar ett effektivt verktyg for att genom-
fora olika utbildningsinsatser inom medicin och om-
vardnad. En majoritet av de undersokta 26 artiklarna
rapporterar en kombination av hojd tillfredsstéllelse
med VR-traning jamfért med traditionella metoder,
battre inlarning, och hojd kompetens efterat jamfort
med fore. En specifik studie som ocksa undersokte
VR som metod i relation till traditionella metoder for
klinisk observation visade att VR var minst lika bra
som de traditionella metoderna (Berg, et al., 2020).

Sammantaget ar det alltsa tydligt att analoga simu-
leringar pavisats vara ett effektivt satt att trana kli-
niskt arbete. Digitala simuleringar har visats kunnat
vara lika bra eller battre an analoga, och VR-simule-
ring visar sig vara lika bra eller battre an 6vriga digi-
tala format.

Inom den andra delen av litteratursékningen har fo-

kus varit pa att titta specifikt pa artiklar som direkt
undersoker effektiveten av VR-anvandning i utbild-
ning av op-ssk, sjukskoterskor (ssk) eller narliggande
vardkategorier, eller inom omraden som far anses
narliggande och relevanta.

Studier har visat att VR kan anvandas till att relatera
till en patient med gott resultat (Pardue, 2023), da
det mera handlar om att "tdnka som en ssk”, och da
genom kliniskt resonemang i fyra delar: upptacka,
tolka, svara/utfora, reflektera kring utfall och egna
handlingar. Samma studie argumenterar ocksa for
att det med VR-simulering gar att minska studen-
tens stress och angest, och ge ett 6kat sjalvfortroen-
de. Det finns ocksa pavisat att VR-simulering for ssk
ger en saker miljo for problemldsning och 6kade mo-
tiveringen att larasig (Saab, et al., 2021). Jansson och
Lindberg utférde en litteraturstudie som varit en av
grunderna till utvecklingen av den aktuella VR-app-
likationen, och dven i denna litteraturstudie sa pavi-
sades nytta av anvandningen av VR fér kompetens-
utveckling hos op-ssk (Jansson, Lindberg, 2024). VR
har ocksa anvants effektivt i sjukskotersketraning
som ett satt att forstirka samarbete (Kalisch, et al.,
2015). En annan studie med tester av VR-simulering
visar pa att mottagandet av en VR-traningsmodul
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hos op-ssk var 6vervagande positiv i termer av sjalv-
fortroende, effektivitet och instéllning till tekniken i
undervisning (Siah, et al., 2022). En litteraturstudie
som tittade specifikt pa anviandning av VR som un-
dervisningsmedel for medicinska fardigheter hos
ssk pavisade bevis for att just VR 6kar inlarning, ska-
par battre sjalvfértroende och minskar stress hos
de som anvander det (Isik, 2022). Litteraturstudier
pavisar ocksa battre kunskapsinhdmtning med VR
jamfort med traditionella metoder, och dven med
nyttan av att inkludera nagon form av interaktivi-
tet och speldesign i denna (Gasteiger, et al., 2021)
och indikationer pa att VR hojer fardigheter hos
omvardnadspersonal jamfért med traditionella me-
toder eller andra typer av inldrning sa som klassisk
e-learning (Kyaw, et al., 2019).

Inom industrin s& anviands VR for flera typer av
inlarning, och den som far anses vara relevant for
just fallet med dukning av instrument infér opera-
tion, samt handrackning ar procedurtraning och
monteringsévningar, eller "pick-and-place” som det
ocksa kallas. Har har en studie pavisat en reduktion
med 45 % av monteringstiden for att montera ett
industriellt kopplingsdon, jamfért med traditionell
inlarning (Gabajova, et al.,, 2019). Ytterligare en
annan studie fran ett exempel av montering inom
fordonsindustrin visade pa mycket goda resultat
for procedurtraning inom montering (Schwarz, et
al., 2020).

Aven litteraturstudier som fokuserat p4 montering
inom industrin har pavisat goda resultat for VR, dar
den hoéga immersionen har pavisats leda till battre
inlarning kopplat till spatialt minne, och dven hogre
bibehallande av kunskaper och fardigheter (Renga-
nayagalu, et al., 2021).

Det finns dven studier som pavisat negativt resul-
tat vid inférande av VR som ldromedel, dir det ar-
gumenteras for att de dkar immersionsgraden och
inlevelsen, men att detta inte nédvandigtvis sker i
forhallande till I1arande (Makransky, 2019). Samma

har pavisats for professionell traning i forhallande
till sa kallad "onboarding” inom industrin (en in-
troduktion som innebéar bland annat introduktion
och utbildning kring arbetsmoment, introduktion
till foretagskultur och policy, forstaelse for rutiner
och lokaler), dar VR-tréaningen hade negativt resul-
tat jamfort med traditionella metoder (Zigart, et al,
2023). Detta kan forklaras med att VR inte nddvan-
digtvis maste vara ett bra laromedel, utan att det
ar beroende av att upplevelsen ar designad pa ett
korrekt satt utifran interaktionsdesign och peda-
gogik. P4 samma satt som en larobok kan vara bra
eller dalig kan dven en VR-upplevelse vara bra eller
dalig beroende pa hur den dr uppbyggt. Detta pavi-
sar annu en gang behovet av att gora kloka design-
beslut vid utveckling av en VR-16sning (for mera om
detta, se tidigare rapport "Mojligheter fér anvand-
ning av VR ilarande- och valideringskontext” [RISE,
2024]).
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Sammantaget far det anses finnas goda bevis inom
forskningen for att anvandande av VR som metod
inom kompetensutveckling fér op-ssk dr en gangbar
metod med verifierad effektivitet.

Litteraturstudien har dven undersokt narliggande ar-
tiklar for att skapa battre forstaelse och fa kunskap
kring organisationen av arbetsmiljon for op-ssk, och

specifikt for instrumentering. Exempel pa dettavar hur
patientsdkerhet r centraltirollen och ansvaret fér op-
ssk (Alfredsdottir, et al., 2008), standardiseringsproce-
durer for instrumentering (Glaser, et al., 2022) och vad
som kan paverka en op-ssk att vilja Iamna arbetsplat-
sen eller yrket (Hannun Melin, 2022). Detta har varit
centralt for att kunna genomféra kostnadsberakning-
ar och gora vissa antaganden i studien.
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Utbildning, kompetens
och arbetsmiljo for
operationssjukskoterskor

En ytterligare central del for férstaelsen av nyttan som en effektiv metod kan gora for
kompetensutveckling av op-ssk ar att forsta just hela utbildningsgangen for op-ssk. Den-

na har sammanstallts har nedan.

Datakadllor

For att sammanstalla denna del har vi anvant oss
av data fran CIFU - Centrum foér Innovation, forsk-
ning och utbildning hos Region Vastmanland, fo-
kusgruppsintervjuer med totalt 8 stycken op-ssk
och kompletteringar fran administrativ personal vid
Vastmanlands sjukhus Vasteras, intervju med tidi-
gare operationsplanerare vid Region Sérmland, och
dven data fran sokningar och litteraturgenomgang-
en.

Utbildningsg@ngen och
kompetensutvecklingen

Socialstyrelsens Nationella planeringsstéd, NPS,
(2021) visar att samtliga 21 regioner bedémde att
efterfragan 6versteg tillgangen pa specialistsjuksko-
terskor, med sarskilt uttalad brist inom operations-,
intensiv- och anestesisjukvard; en region uppgav att
bristen pa operationssjukskoterskor lett till sting-
da operationssalar. Vidare beskriver regionerna en
nationell konkurrens om vardpersonal mellan re-
gioner, kommuner, privata vardgivare och beman-
ningsbolag. | den kvantitativa genomgangen fram-
gar ocksa att antalet sysselsatta sjukskoterskor per
100 000 invanare minskade nagot under perioden
2014-2018, vilket bidrar till en ogynnsam relation

mellan tillgdng och efterfragan. Sammantaget indi-
kerar underlaget att bristsituationen fér operations-
sjukskoterskor drivs dels av ett vaxande behov, dels
av strukturella faktorer i forsérjningskedjan (t.ex.
personalrérlighet och konkurrens om kompetens).

Detta bekraftas ocksa av Statistikmyndigheten SCB
(2019), som konstaterar att det finns en stor brist
pa utbildade specialistsjukskoterskor inom bland
annat specialiteterna anestesisjukskéterskor, in-
tensivsjukskoterskor och operationssjukskoterskor.
SCB:s Arbetskraftsbarometer 2019 visar pa en ut-
talad brist pa specialistsjukskoterskor inom flera
centrala inriktningar. | rapporten bedémer arbets-
givare att efterfragan overstiger tillgangen sarskilt
for specialistsjukskoterskor inom bland annat anes-
tesisjukvard, intensivvard och operationssjukvard.
Bedoémningarna avser bade den aktuella situationen
och utsikterna pa tre ars sikt, och indikerar en var-
aktig obalans som paverkar vardens kapacitet och
planering. Detta understryker betydelsen av bland
annat bibehallen kompetens som nyckelfaktorer i
kompetensforsorjningen av op-ssk och narliggande
specialistgrupper.

Yrkestiteln specialistsjukskoterska med inriktning
operationssjukvard ar skyddad i Sverige, vilket inne-
bar formella behorighetskrav for yrkesutévning. For
att verka som op-ssk kravs svensk legitimation som
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sjukskoterska samt en specialistsjukskoterskeexa-
men inom operationssjukvard. Utbildningen ges vid
universitet/hogskola pa avancerad niva och omfat-
tar 60 hogskolepoang, inkluderande en magisterex-
amen i omvardnad. Darmed utgoér utbildningen en
tydligt definierad vidareutbildningsvag fran grund-
utbildad sjukskoterska till specialist inom periope-
rativ vard (Riksforeningen for Operationssjukvard,
2020, s. 4-5). Larandemalen adresserar karnkom-
petenser for sdker kirurgi: ansvar for aseptik och
instrumentering, infektions- och komplikationsfére-
byggande atgarder i samband med operation samt
hantering av biologiska preparat (Riksforeningen for
Operationssjukvard, 2020, s. 4).

Efter den formella utbildningen sa kravs dartill ock-
sa minst tva ar av arbetserfarenhet kliniskt innan en
op-ssk kan anses vara en fullgod medlem av teamet,
vilket har bekraftats vid intervjuer med flertalet
verksamma op-ssk, samt av bitrddande verksam-
hetschef vid operationskliniken vid Vastmanlands
Sjukhus Vasteras. Att vara helt introducerad inne-
bar att op-ssk férvantas kunna ga nattjourer, da
denne kommer vara "ensam pa huset”, med ansvaret
att vara redo att med kort varsel kunna vara med

och forbereda och assistera vid akuta operationer.
Det har papekats i intervjuerna att just det faktum
att op-ssk ar ensamt ansvarig fér uppdukning, dra-
pering och positionering av patienten dr nagot som
skapar stress. Vidare, sa har det upprepat papekats i
intervjuerna att just kompetenskraven pa op-ssk har
Okat markant de senaste aren. En op-ssk férvantas

idag att vara kunnig inom manga fler ingrepp &n vad
som tidigare behdvdes, sa som exempelvis trepa-
nation som ar fallet fér den VR-traningsapplikation
som anvands vid Vastmanlands sjukhus Vasteras.

For att 6va pa specifika ingrepp sa genomfors regel-
bundet simuleringsévningar. For ingreppet trepana-
tion, som denna studie framforallt fokuserar p3, sa
ror det sig om tva ganger per ar. Vid dessa tillféllen
sa ar det en op-ssk och en underskoterska (usk) som
ar ansvarig for att i en ledig operationssal duka upp
instrumenten som anvands vid trepanation, inklusi-
ve en typ av borr som endast finns i tva exemplar vid
Vastmanlands sjukhus Vasteras. Det har inkluderar
da inte drapering och positionering av patienten,
vilket ar nara relaterade moment. De som har moj-
lighet far dd komma och titta pa instrumenten, och
bekanta sig med vad de heter och hur de kdnns un-
der ledning av den op-ssk och usk som finns pa plats.

Stress hos
operationssjukskoterskor

Under intervjuerna sa aterkom kommentarer fran
op-ssk kring hur stress ar en del av deras arbetsvar-
dag. Detta kunde kopplas till flera olika faktorer:

1. Utvecklingen av rollen op-ssk, i kombination
med mera specialiserad vard gor att det blir en
stress kring att inte kunna de mera specialisera-
de ingreppen (som exempelvis trepanation).

2. Det finns en uttalad stress kring patientsédker-
het, dar just riskerna med att inte kdnna sig sa-
ker pa proceduren kring ett ingrepp gor att op-
ssk blir paverkad negativt.

3. | de fallen da op-ssk kadnner sig osaker och gor
ett misstag (tar fel instrument) s hdnder det att
hen blir tillrattavisad av operatéren. Detta ar
nagot som bade orsakar direkt stress i de fallen
det hdnder, men aven en latent stress "for att
det skulle kunna handa”.

4. Op-ssk har ocksa i sin roll att de ibland roterar
till andra enheter pd avdelningen (de kan ex-
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empelvis vara inom ortopedi, kirurgi, urologi,

gynekologi, ONH -6ron nisa hals, med mera).

Det papekades ocksa da specifikt att de ganger

da en op-ssk ar pa en annan enhet sa finns en

Okad stress pa grund av kanslan av att de inte

nodvandigtvis  ar
"lika bekvama” med
kollegorna i dessa
team jamfort med
sitt eget, i kombina-
tion med att det ar
ingrepp och proce-
durer som ar mera
ovanliga.

5. Hogre tempo idag
antidigare gor att det finns mindre tid for reflek-
tion och aterhamtning.

6. En mera hogteknologisk vardmiljo gor att det
finns manga fler avancerade apparater i opera-
tionssalarna som en op-ssk férvantas forsta och
kunna anvanda - dven i pressade situationer
(men nagot som det séllan eller aldrig finns tid
att trdna pa).

Dessa perspektiv bekraftas aven i forskningen, da
det i litteraturstudien noterats att utbrandhet och
O6kat missndje bland operationssjukskéterskor med-
for en hogre sannolikhet att lamna arbetsplatsen
(Aiken, m fl., 2002). Bristen pa operationsskoterskor
kan ocksa medfora att operationssalar maste sténg-
as - och darmed foérlangs vantetiden fér operationer,
vilket i sin tur kan dventyra patientsikerheten, for-
samra vardens kvalitet, 6kade komplikationer och
dven leda till 6kad dodlighet, samt leder dven den da
till 6kad stress hos de som arbetar pa kvarvarande
kliniker som skall hantera ett hogre flode. En annan
studie pavisade ocksa att deltagares avsikt att 1am-
na sitt arbete var direkt paverkad av deras subjekti-
va bedémning av patientsdkerheten och férsamring
av kvalitén pa varden (Flinkman, et al., 2015). Sam-
ma studie pekade ocksa pa att op-ssk upplevde att
de maste ta ett stort ansvar tidigt i sin karridar som
nyanstédllda, ndgot som medférde stress, angest

Risken for att stressmoment
har direkt koppling till att op-

ssk Iadmnar yrket ar darfor val
belagd bade i intervjuer ochi
forskning.

och radsla for att bega allvarliga medicinska miss-
tag och att de ansag att de inte fick kunskaper och
kompetensfardigheter fran utbildningsinstitutionen
(Flinkman, et al., 2015). Ytterligare en studie visade
att operationssjukskoterskor som upplevde hogre
emotionell stress ville
omgaende lamna sina
arbetsplatser an del-
tagare som upplevde
mindre stress (Sirilla, et
al., 2020). Vidare rap-
porterades i en annan
studie att perioperativa
sjukskoterskor upplev-
de en hog stress betraf-
fande arbetsbelastningen, och kidnde sig stressade
pa grund av bland annat otillrdckliga forberedelser
infor ingrepp (Eskola, et al., 2016). Risken for att
stressmoment har direkt koppling till att op-ssk
lamnar yrket ar darfor val belagd bade i intervjuer
ochiforskning.

Upplevd majlighet till
kompetensutveckling hos
operationssjukskoterskor

P& fragor om vilka maojligheter som finns fér kom-
petensutveckling inom ramen fér det dagliga arbe-
tet sd pekar intervjudatan pa att den varierar bero-
ende pa kompetensniva och erfarenhet hos op-ssk.
For de som ar nyare i yrkesrollen finns det storre
mojligheter att kunna ta del av de regelbundna 6v-
ningstillfallena for instrumentering som tidigare
har namnts, men fér de op-ssk som ar mer erfarna
(med minst flera ars erfarenhet) s ar deltagande i
planerade genomgangar ofta i praktiken oméjligt
eftersom de enligt intervjuerna dr schemalagda
pa operationer hela arbetsdagarna om de inte ar
lediga eller har sjukfranvaro. Ledighet och sjuk-
franvaro ar naturligtvis ocksa en faktor for mer ju-
niora op-ssk.
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Flera intervjupersoner papekar under intervjuerna
ocksa att det finns en stor kansla av otillrdcklighet
kopplat till den egna kompetensen, och att det finns
en kansla av att manga ingrepp utférs mera sallan,
vilket gor att “en aldrig far bli riktigt bra pa nagot”.
Just denna upplevda kompetensbrist leder ocksa till
stress. Det finns ocksa upplevda risker med denna
brist pa kompetensutveckling, och da specifikt de
manga ingreppen som skall beharskas - dar flera
intervjupersoner papekar riskerna for patientsaker-
heten.

Det talas ocksa upprepat om kompetensen kopplad till
anvandning av den alltmer avancerade tekniska appa-
raturen som finns pa kliniker, dar det papekas att denna
bade blir just allt mer avancerad och komplicerad, samt
mera vanlig. Stressen 6kar i kombinationen av att det
sallan eller aldrig finns méjlighet att fa en djupare forsta-
else for hur tekniken fungerar och bli bekvdm med att
anvanda den, och att tekniken ofta bara demonstreras
valdigt ytligt i samband med inférskaffande och daref-
ter anvands den kliniskt i skarpa situationer dar det inte
finns méjlighet att utforska och lara sig den.
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Kosthadsnytta med VR-

simulering

Uppdraget for studien har varit att titta pa vilken kostnadsnytta, direkt eller indirekt,
som kan finnas med inférande av VR-simulering som larresurs for vissa moment. Studien
har bade beaktat den direkta nyttan, som exempelvis kostnader fér att genomfora ut-
bildningstillfallen, och mer indirekt nytta som hur VR-simulering skulle kunna paverka
den upplevda stressen och bidra till att minska dess rotorsaker.

Direkt kostnadsnytta

Datakadllor for direkta kostnader

Studien utgar har ifran data for kostnader fér bade
lokaler for simuleringsévningar, kostnad for perso-
nalen som nérvarar for att genomféra utbildning-
en, samt kostnaden for att sterilisera de instrument
som anvands vid simuleringen. Dessa kostnader
har tillhandahéllits av administratérer och con-
trollers vid Region Vastmanland, i kombination
med den kunskap som inhdmtats kring hur dessa
simuleringar gors. Det har dven skett samtal med
anstéllda vid CIFU, samt verksamma som jobbar
kliniskt som op-, respektive anestesi-ssk vid Vast-
manlands sjukhus Vésteras. Vidare har det dven
inhdmtats ekonomiska data for en vidare utveck-
ling av VR-traningsapplikationen for uppskalning,
det vill siga om den skulle anvandas till fler ingrepp
och for fler yrkeskategorier dn op-ssk. Kostnader
for att utveckla applikationen har utgatt fran den
befintliga applikation som testats idag, utvecklad
av ByBrick Interactive, vilka ocksa besvarat fragor
om utvecklingskostnader.

Kostnader fér genomférande av analog si-
mulering

| det testfall som har en VR-simulering géller det allt-
sa uppdukning av instrument infér trepanation. Idag
genomfoérs saddana utbildningstillfallen med analog

simulering via tva ovningstillfallen per ar. Vid varje
tillfalle narvarar en op-ssk och en usk, for att ansva-
ra for vningen. Ovningen dger rum under en speci-
fik dag da op-ssk far maojlighet att genomfora simule-
ringstraning i den iordningstallda lokalen.

Enligt SCB ar genomsnittslonen for operationssjuk-
skoterskor 49 900 kr i manaden. Arbetsmattet ar
vanligen 38,25h/vecka. Dar tillkommer arbetsgivar-
avgifter, sociala avgifter och pension. Studien har
har antagit en konservativ kostnad for dessa pa 40 %
av bruttolonen, vilket ger en ungefarlig kostnad om
70 000 kr per manad for en op-ssk. En heldag, givet
en arbetsmanad med 4,3 veckor, blir en kostnad om
3 400 kr for den op-ssk som ansvarar som handle-
dare i 6vningen. Motsvarande kostnad fér op-usk ar
32700 kribruttolon, vilket enligt modellen ovan ger
en dagskostnad pa cirka 2 200 kr.

Lokalkostnad fér genomforande av den analoga si-
muleringen &r i dagsldaget 2 510 kr for en heldag pa
Kliniskt Traningscentrum i Vasteras. Dartill kommer
kostnader for administration och hantering, vilket
i studien getts ett konservativt antaget varde om
500 kr per tillfalle, vilket innefattar férberedande
arbete, kommunikation och annan administration
kopplad till ett genomférande. Detta ger totalt
en arlig kostnad pa 3 400 + 2 200 + 2 510 + 500 =
8 610 kr per utbildningstillfalle eller cirka 17 000 kr
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arligen for denna analoga instrumenteringsdemon-
stration.

Kostnader fér utveckling av VR-applikation
Vid en uppskalning av den simulering i VR som an-
vands idag skulle kostnadsbesparingar uttkas till
andra operationer dar det vore relevant att lata op-
ssk trana pa instrumentering, med andra ord den
sortens operationer som far raknas som sallan-in-
traffande men anda kraver en expertkompetens av
op-ssk, och som darav vallar stress fér op-ssk. Nagra
exempel pa dessa som har framkommit genom inter-
vju ar:

e  Ovreluftvagshinder, akut

e Vaken fiberintubation, akut

e Aortadissektion

e Endovaskuldr aneurysmreparation (EVAR)

e Thorakotomi

e Sectio

e Trauma

e Revisionsoperationer inom ortopedi

Merkostnaden for att utveckla fler instrument som
kan utoka instrumenteringssimuleringar till fler si-
tuationer skulle enligt utvecklaren av den befintli-
ga modellen kosta cirka 40 000 kr per ingreppstyp
ovan. Kostnaden ar uppskattad och kan variera

beroende pa hur manga nya instrument som beho-
ver inforas for det nya ingreppet, samt hur mycket
3D-modeller for instrument som finns tillgangliga
fran diverse databaser, alternativt behéver modelle-
ras fran grunden.

Om man dartill tanker sig att utveckla VR-appli-
kationen till att kunna genomféra andra relevan-
ta moment som t.ex. drapering, skulle en sadan
kostnad kunna uppga till ett uppskattat varde om
200 000 kr for en helt ny simuleringssituation en-
ligt utvecklaren. Dessa kostnader skall naturligtvis
ses som ungefarliga da de faktiska ingreppen kan ha
olika kostnader beroende pa komplexitet men far
tjdna i studien som underlag for en uppskattning.
Dartill kommer ocksa ytterligare hardvara i form av
headset om man skalar till fler yrkesgrupper eller en
storre grupp ssk.

Avskrivning kan ske 6ver kortare eller langre tid,
men har i studien rdknats pa 5 ar, varfor de uppska-
lade scenarion som presenteras senare i studien inte
omfattar langre tid dn sa. Dartill kommer under-
hallskostnader och eventuella uppdateringar, men
eftersom det inte kan faststéllas om detta ska ske
externt eller som en del av IT-avdelningens ordinarie
drift har dessa kostnader inte raknats in.

Indirekt kostnadsnytta

De indirekta kostnaderna ar svarare att berikna
och kréaver en del antaganden. Utifran de genomfoér-
daintervjuerna kan dock ett antal olika utmaningar
faststallas, vilka studien forsokt kostnadsanalyse-
ra. Dar det inte gatt att faststalla tydliga kostnader
har studien utgatt fran vad som kan ses som rimliga
antaganden och i mer osikra fall med mojlighet att
utga fran olika antaganden. Alla dessa antaganden
redovisas tydligt.

Indirekta kostnader ar av sin natur inte lika tydli-
ga eftersom de inte lika direkt syns som kostnaden
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for en utbildningslokal eller for att modellera nya
instrument i VR for simuleringar. Likval utgor de
nagra av de storsta kostnaderna. | studien har tre
omraden sarskilt beaktats, med utgangspunkt i den
dokumenterade utmaningen kring stress som bade
intervjuerna och litteraturstudien pavisar. Dessa in-
tervjuer bekréftade ocksa, precis som motsvarande
forskningsartiklar, att denna stress ibland har varit
den direkta anledningen till att intervjupersonerna
forlorat kollegor som valt att sluta som op-ssk. Kans-
lan av bristande kompetens just for sallaningrepp
som trepanering var en av anledningarna att den
befintliga VR-traningsapplikationen valde just detta
moment.

Det ska sagas att det kan finnas fler kostnader som
ar an mer indirekta, som ledarskapskostnader, per-
sonalomséttning i andra led (annan personal dn op-
ssk som slutar pa grund av konflikter pa grund av
stress som aligger op-ssk) och sé vidare, men dessa
har bedémts vara fér osakra for att ingd i studien.
De tre omraden som beaktas under indirekta kost-
nader &ar: patientskadekostnader, sjukskrivnings-
kostnader, samt kostnader vid nyrekrytering och
upplarning i samband med uppsagning.

Datakadllor for indirekta kostnader

Datakallor kring sjukskrivning fran Region Vastman-
land samt regionala data fran Region Ostergétland
och Region Orebro I4n kring uppsagningar har kom-
pletterat data fran litteraturstudien och intervjuer-
na med op-ssk vid Operationskliniken pa Vastman-
lands sjukhus Vasteras. Denna har kompletterats
med fran Region Ostergétland och Region Orebro
Lan kring antalet avhoppade op-ssk.

For att berdkna kostnader for sjukskrivning har data
utgatt fran svensk lag kring sjukersattning, i kombina-
tion med sjukskrivningsstatistik for Region Vastman-
land och Region Ostergétland. Kostnad for ingrepps-
relaterade patientskador har data hamtats fran Lof,
regionernas 6msesidiga forsdkringsbolag. For kost-
nader i samband med utbildning, upplarning vid nyan-

stallning och rekrytering har kostnaderna utgatt fran
tre datakallor. Kostnader for utbildning &r baserad pa
den statliga ersattningen till Iarosaten for utbildning
till op-ssk. Kostnader kopplade till effektivitetstapp
utgar fran lénen for en op-ssk i kombination med upp-
gifter fran bade intervjuer med op-ssk och med admi-
nistrativ personal att den normala tiden innan en ny
op-ssk nar full effektivitet ar cirka tva ar. Dartill har
det for nyanstallningar dven antagits en uppskattad
kostnad pa totalt 15 000 kr i rekryteringskostnader
kopplat till kostnader for chefer och HR for bade ad-
ministration, annonsering, urval och rekryteringsin-
tervjuer, en siffra som far ses som relativt konserva-
tiv, men som satts till detta virde da det dver tid kan
variera hur svart eller latt det ar att rekrytera.

Kostnader fér vardrelaterade skador

Ett omrade som intervjuerna identifierade var oron
over, eller upplevelsen av bristande kompetens. Dar-
for ingar ocksa kostnaden for vardrelaterade skador
vid ingrepp som en faktor i de indirekta kostnader-

na. Det kan roéra sig om de facto bristande kompe-
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tens, eller stress som uppkommer i operationssalen
till f6ljd av bristande kompetens (sa som exempelvis
felaktig instrumentrackning till operator, vilket kan
leda till affektiva kdnslor och paverkad arbetsmiljo).
Detta ar det utfall som majoriteten av de intervjua-
de op-ssk fruktar, och ocksa nagot som har bekraf-
tats i forskning som den ultimata stressen och men-
tala pafrestningen hos op-ssk.

Lof, regionernas 6msesidiga forsakringsbolag, for
statistik Over vardskador och de kostnader som
uppkommer i och med dessa. Under ar 2024 be-
talades 660 miljoner i ersattning till patienter och
efterlevande. Under perioden 2018-2024 ersattes
arligen ett genomsnitt av 7 300 anmalningar. Det-
ta innebér en snittersattning pa cirka 90 000 kr per
ersatt vardskada. Kostnaden fér regionen ar dock
inte baserad pa dessa skador, da de hanteras av Lof.
Daremot paverkas premien som regionen betalar
till Lof. Denna uppgick for Region Vastmanland till
32 600000 kr under 2024.

Det ar svart att sdga exakt hur stor paverkan en
storre trygghet i kompetensen har i relation till
minskade vardskador och hur detta paverkar pre-
mien, men genom att géra olika antaganden kan oli-
ka kostnadseffektiviseringar visualiseras. Skulle ett
mer omfattande system for anvandning av VR inf6-
ras vore det naturligtvis lampligt att folja upp pa ett
satt som mojliggor god dokumentation av kostnads-
besparingarna inom omradet. Man ska naturligtvis
inte gldomma andra indirekta kostnader for samhal-
let och individen. Den storsta kostnaden gar inte att
mata monetart, den som kommer med lidandet hos
patienter och narstdende som paverkas.

Kostnader vid sjukskrivning

En faktor som kan intraffa vid langsiktig stress ar
naturligtvis sjukskrivning over kortare eller langre
tid. Aven detta blir d& en kostnad, bade fér regio-
nen och staten. For att berdkna detta anvands sjuk-
skrivningstal for op-ssk och anestesi-ssk fran Region
Vastmanland fran 2024.

Det finns battre och mer riktad data for langtids-
sjukskrivningar dar orsaken bakom kan isoleras till
stress, men detta skulle medféra att korttidsstress
och dess paverkan inte skulle komma med. Darfor
har berdkningarna gjorts som en mindre paverkan
pa sjukskrivningskostnadernafor de specifika yrkes-
grupperna, med intentionen att representera stérre
trygghet och minskad stress pa grund av hogre kom-
petens. Nedan redogérs likval for kostnaderna for
stressrelaterad langtidssjukdom som referens.

Det ska noteras att kostnaderna for sjukskrivning
med tiden ocksa belastar statlig budget, men efter-
som studien primart haft ett regionalt perspektiv
har dessa kostnader inte beaktats i den har sam-
manstallningen.

Kostnader vid personalomsdttning, utbild-
ning och nyrekrytering

Data om op-ssk som slutat vid Region Vastmanland,
Region Ostergoétland och Region Orebro Lin siger
valdigt lite om vad som &r den bakomliggande orsa-
ken da detta i normalfallet inte dokumenteras, an-
nat an i de fall det rér sig om pensionsavgangar. Till
skillnad fran sjukskrivningar, som individen inte pa
egen hand kan paverka, eller vardrelaterade skador,
som ar komplexa och ofta har manga olika kompo-
nenter, ar varje beslut att sdga upp sig ett individu-
ellt och personligt val. Utan annan data har studien
darfor valt att inte utga fran en regiondvergripande
minskning av total kostnad foér en viss andel av per-
sonalomséattningen utan fran riskminskningen i det
enskilda beslutet. Hur stor paverkan har minskad
stress i form av 6kad kompetens och 6kad trygghet
for att undvika uppsagning?

For att berdkna en sadan kostnad behover tre delar
beaktas: (1) Kostnaden for att rekrytera en ny op-
ssk, (2) Kostnaden i effektivitetstapp innan en nyan-
stalld ssk kan vara 100 % effektiv i verksamheten,
vilket forfragningar i bade intervjuer med op-ssk
och med administrativ personal bekraftats vara cir-
ka 2 ar, samt (3) Regionala kostnader for att utbilda
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en op-ssk, i de fall det ar nédvandigt. Darefter kan
vissa antaganden goras och berakningar folja base-
rade pa dessa antaganden.

Kostnaden for rekrytering dr beroende pa vilka in-
divider som ar involverade men omfattar saval HR
som kommunikation fér annonsering och formalia,
som involverade chefer som star for urval och inter-
vju. Eftersom lonekostnaderna kan variera stort har
en genomsnittlig schablonkostnad om 15 000 kr per
rekrytering anvants som berakningsgrund, vilket
motsvarar cirka 20-30 mantimmars arbete totalt,
beroende pa I6neniva.

Kostnaden i effektivitetstapp ar en kostnad som sal-
lan ingar i totalkostnadsanalyser men som alla pa en
arbetsplats ar medvetna om. Ingen nyanstalld, oav-
sett erfarenhet, kan fran férsta dagen vara 100 %
effektiv. | praktiken innebar det att arbetsgivaren
betalar 100 % av lI6nen for X % av prestationen. In-
tervjuer med saval op-ssk som administratorer upp-
skattar att tiden innan en op-ssk nar full effektivitet
ar 2 ar. Siffran stammer val 6éverens med uppgifter
fran andra branscher med komplexa arbetsuppgif-
ter dar RISE genomfoért berakningar. Kostnaden ar
har alltsd i form av ett procentuellt tapp raknat pa
totallénekostnaden beroende pa effektivitetsgra-
den vilken sedan kan antas vara hogre eller lagre i
olika scenarion. Som kostnadsbas har en totalléne-
kostnad for op-ssk pa arsbasis om 840 000 kr an-
vants.

Vid ett avhopp av en op-ssk sa tillkommer en kost-
nad for att utbilda en ny op-ssk for att ersatta den
avhoppade. Denna kostnad &r indelad i tva separata
kostnadsposter, en som aligger staten och en som
aligger arbetsgivaren (regionen i det har fallet). Nar
det géller specialistutbildning av op-ssk sa sponsrar
alltsa arbetsgivaren (regionen) utbildningen for den
som skall specialistutbildas, vilket d& betyder att
denne far 16n under utbildningstiden fran sin arbets-
givare. For denna kostnad for regionen rapporterar
Region Vastmanland att kostnaden fér 1 op-ssk upp-

gar till 632 000 kr for utbildningsperioden om ett ar,
inrdknat 16n och lonebikostnader. Det finns ocksa
data fran verksamhetsledningen i Region Vastman-
land som visar att det gjordes 7 nyrekryteringar
under 2024 som inte var relaterade till pensionsav-
gangar, och att man beraknar att sponsra 4 nya ut-
bildningar arligen. Denna kostnad forsvinner latt om
man inte tanker i ett helhetsperspektiv, och dven om
det kan variera mycket over tid har studien konser-
vativt raknat att varje nyrekrytering kraver 0,5 ny-
utbildade op-ssk som regionen sponsrar.

Dartill kommer ocksa en kostnad for staten att er-
satta larosatet for att bedriva utbildningen, vilket
berdknas utifrdn KPl:ierna “helarsstudent” (HST)
och "helarsprestation” (HPR). HST &r en ersattning
som berdknas utifran hur stor andel av heltidsstu-
dier som en student ar inskriven pa vid ett larosate,
dar 1 HST motsvarar ett ars heltidsstudier. HPR &r
ett matt pa studentens prestation under sina stu-
dier, dar 1 HPR motsvarar att studenten har klarat
av motsvarande ett ars heltidsstudier. Dessa ersatt-
ningar varierar beroende pa vilken inriktning det ar
pa studierna, dar just utbildning till specialistsjuk-
skoterska innehaller kurser som vanligtvis klassas
inom kategorin "vard”. For denna kategori ar er-
sattningsnivaerna for 1 HST = 67 700 kr och 1 HPR
= 58 700 kr, alltsa totalt 126 400 kr for en op-ssk-
student som har klarat alla sina kurser (Regeringen,
2025).

Berdkning av
kostnadseffektivisering

Vi kan nu med denna data gora nagra antaganden
baserade pa vara efterforskningar for att berdk-
na den indirekta mojliga kostnadsbesparingen.
Givet att VR ar ett effektivt satt att bygga kompe-
tens kring instrumentering, vilket litteraturstudien
har visat, sa kan det antas vara ett satt att minska
stressen kring upplevd kompetensbrist hos op-ssk.
Dartill s& har VR mdjligheten att kunna anvandas
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frikopplat och utan behov av planerade och gemen-
samma traningstillfallen, alltsd nar det passar den
individuella op-ssk. Detta medfor tva saker: for det
forsta sa minskar risken for att en op-ssk missar 6v-
ningstillfallena pa grund av schemalaggning (anting-
en upptagen pa operation eller ledig) eller sjukdom.
For det andra sa minskar bordan for en operations-
planerare i att schemaldgga allt som behovs for att
fa till dessa repetitionstillfdllen. Detta innebar att
forutom att forskning kan visa att VR ar ett 1amp-
ligt satt att genomféra kompetensforsérjning och
kompetenshéjande insatser kopplat till instrumen-
tering for op-ssk, sa dr VR ocksa ett satt att na fler
op-ssk givet att repetitionen kan ske nar det passar
dem. Mgjligheten till detta bekréftas i intervju med
tidigare operationsplanerare, som uttryckte att det
var vdldigt troligt att det skulle ga att planera fér exem-
pelvis 15 minuter ndgonstans i individuella scheman fér
kompetenshdjande insatser for op-ssk, givet att detta
just kan ske pa individuell basis. Vidare sa papeka-
des i intervjuer att det dven kan finnas mojligheter
for ovantade pauser vid exempelvis nattjourer da
just en repetition skulle vara méjlig. Med detta sagt
sa kan vi alltsa anta att tillganglighet till VR-traning
kan minska stressen kopplat till upplevd kompe-
tensbrist for op-ssk.

Sammanstdlining av kostnadsslag

For att sammanstalla utgangspunkten for de olika
berdkningarna och vilken slags data som ligger till
grund for dessa aterfinns nedan en lista pa de fak-
torer som ingatt i berdkningsunderlaget och vilka
antaganden som gjorts.

Genomfdrande: Varje moment som skaingd i VR-ut-
bildning berdknas medféra en kostnad om 17 000 kr
per ar, baserat pa tva utbildningstillfallen per ar per
typ av moment som ska tranas.

Utvecklingskostnader: Tre nivaer av kostnader
har berdknats, baserat pa leverantérens uppgifter.
20 000 kr for nya 6vningsmoment som utgar fran
samma typ av utbildningstyp som den existerande
prototypen. 45 000 kr fér att inom ramen for sam-
ma miljo lagga till ytterligare ett utbildningsmoment,
exempelvis drapering. Och slutligen 800 000 kr foér
att skapa en helt ny miljé for anvandning av andra
aktorer dn op-ssk som till exempel anestesi-ssk. No-
tera att detta alltsa dr 6kade kostnader som ska stél-
las mot 6vriga kostnadsslag som alla representerar
kostnadsbesparingar.

Kostnader for vardrelaterade skador: Uttryckt
som en procentuell minskning av den arliga premien
till Lof, det férsakringsbolag som handhar vardska-
dor. De uppgifter RISE mottagit dr att premien un-
der 2024 uppgick till 32 600 000 kr.

Kostnader vid sjukskrivning: Datan &r baserad
pa sjukskrivningskostander for op-ssk respektive
anestesi-ssk fran Vastmanland 2024. For op-ssk
var detta belopp 1 714 499 kr och for anestesi-ssk
2388540 kr.

Kostnader fér personalomsattning: Detta ar den
mest komplexa delen av kostnaden da den dels ut-
gar fran riskminskningen hos en given op-ssk att
sluta pa grund av stress om de kan uppna en stérre
trygghet i sin kompetens och i sitt arbete.

Regionala strukturer

for validering
iOstra Mellansverige
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Dessutom ingar tre olika kostnadsdelar:

e Utbildning av ny personal: Den regionala kost-
naden for att utbilda en ny op-ssk ar baserad pa
arslonekostnaden i utbildning om 632 000 kr,
multiplicerad med 0,5, utifrdn antagandet att
det gar cirka 1 nyutbildad som sponsras per
2 personer som slutar av icke-pensionsrelatera-
de skal.

e Rekryteringskostnader: Har har en schablon
om 15 000 kr per rekrytering anvants. Siffran
kan latt justeras for lokala och regionala varian-
ter.

o Effektivitetstapp vid nyanstillning: Denna
kostnad ar uttryckt som en procentuell genom-
snittlig effektivitetsreducering under tva ars
tid multiplicerat med arslonekostnaden. Tva ar
ar den langd som angivits vid intervjuer bade
med administration och verksamhet. Ett snitt
pa 20 % innebar alltsa att en nyrekryterad ex-
empelvis kan vara 70 % effektiv ar 1 och 90 %
effektiv ar 2.

Kommentarer om tillférlitlighet

| flera fall har RISE forsokt att rakna konservativt,
utan att for den sakens skull ge upp ambitionen att
fa med kostnader som annars kanske inte raknas ini
totalkostnader for organisationen. Eftersom manga
parametrar dr okdnda och exakt effektivitetsgrad
inte kan faststallas utan att férst ha genomfoérts
med nollmatning fére och effektmatning efter, sa
har istéllet ett antal olika antaganden gjorts for att
kunna visa pa transparens. Likval ska det sidgas att
scenariobeskrivningarna och resultaten ar ungefar-
liga och att de alltsa inte representerar exakta kost-
nader utan snarare ska ses som indikationer pa un-
gefarliga storleksordningar av tdnkbara mojligheter.

Scenarion

For att gora olika antaganden har uppskalning av da-
gens pilot i olika format anvénts. Fyra huvudscenari-
on har anvants och dessa beskrivs nedan.

For varje scenario har en ekonomisk berdkning
gjorts for vilka kostnadsbesparingar som ar majliga
enligt de redovisade antagandena. Dessa finns redo-
visade i Tabell 1 till Tabell 7 pa sidan 24-27.

Scenario A

Har ingar den situation som finns idag via den befint-
liga piloten, med ett enda moment pa en enda klinik,
omfattande 40 op-ssk.

Scenario B - fler instrument

| det har fallet antas att man skalar upp anvand-
ningen till sju ingrepp som namnts tidigare: Ovre
luftvagshinder, akut fiberintubation, akut aortadis-
sektion, EVAR, thoracotomi och sectio samt revi-
sioner pa ortopeden. | samtliga fall innebar det att
man ateranvander stora delar av befintlig mjukvara
och lagger till mindre delar for att spegla nya instru-
ment. Detta gér ocksa att man utokar till att omfatta
samtliga 63 op-ssk i Region Vistmanland eftersom
flera av ingreppen, till skillnad mot trepanering, ut-
fors vid flera kliniker. En viss osdkerhet i siffrorna
finns har da inte alla ingrepp utférs pa alla kliniker
i dagslaget, men detta kan ju ocksa 6ver tid komma
att férandras. Av denna anledning rdknas fran och
med detta scenario inte med Scenario A:s upplagg,
utan kostnaderna har bygger pa att alla 6vriga sju in-
grepp utfors pa samtliga kliniker (i annat fall minskar
kostnaderna ytterligare).

Kostnaderna for genomférandet kommer skalas i ut-
okning till fler kliniker, men har antas da att arbets-
givaren inte organiserar unika heldagsutbildningar
for varje enskild process utan istéllet utékar den
totala omfattningen fran tva till fyra tillfdllen per ar
med mojlighet for deltagare att tréna pa flera olika
ingrepp i samma miljé medan de ar i VR-miljon. Sce-
nario B &r indelat i B1 och B2, med lagre respektive
hogre antaganden angdende kostnadspaverkan.

B2, nedan, utgar fran ett mer aggressivt antagande,
d.v.s. att paverkan blir storre. Har noteras att redan
ar 1 ar satsningen nettopositiv.
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Scenario C - Drapering

| det har scenariot utokas till totalt 15 olika ingrepp,
varav hélften ar for drapering och positionering,
en annan del av det forberedande arbetet. Det gor
ocksa att antalet utbildningstillfallen dubblas annu
en gang till totalt 8 tillfdllen om aret, for att tacka in
aven tillfalle for de nya funktionerna. Kostnaden for
investering i ny mjukvara okar da det kraver en stor-
re omarbetning av mjukvaran med ny miljé och nya
handgrepp. Det innebar ocksa att paverkan pa flera
faktorer raknas upp nagot da paverkan nu tacker en
bredare del av arbetet.

Pa samma satt som for Scenario B finns har tva vari-
anter - en med lagre antaganden om effekt (C1) och
en med hogre (C2).

Scenario C2 ar ett mer aggressivt antagande av C1,
med samma parametrar for effekt somi B2.

Scenario D - Anestesi

En specialisering som ar narliggande och inom kirur-
gin verkar i samma operationsmiljé ar anestesi-ssk.
Darfor har diskussioner med administratérer och
intervjupersoner landat i att om ambitionen vore att
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W Besparingar pa 1 ar

ScenarioC1
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expandera VR-traning bortom op-ssk och tillampa
samma modell pd dven anestesisjukskoterskor, sa
kan skalningseffekten bli storre. Har tillkommer en
vasentligt mycket storre kostnad for VR-utveckling
och med ett antagande om 15 nya procedurer foér
anestesi separat fran de andra, i tva olika moment
(pa samma satt som instrumentering och drapering
anvants), s behovs ocksa ytterligare 8 tillfallen for
anestesi-ssk.

Aven hir har anvints tva scenarion, D1 och D2, en-
ligt samma principer som tidigare. Vart att notera ar
att siffrorna i bada fallen ar kumulativa, det vill siga
kombinationen av C1 + den nya utvecklingen av
anestesi, sammantaget. Nedan redovisas alltsa to-
taleffekten for att visa hur utbyggnad i storre skala
skulle kunna se ut. Vart att notera ar att det ar fler
sjukskoterskor inom anestesi (84 st), och att kost-
naderna for sjukskrivning specifikt for denna yrkes-
grupp inte ar tillgdngliga, utan op-ssk sjuktalen har
anvants som mall.

Scenarion D2 ér, likt de 6vriga, en mer aggressiv
variant av D1 om man gér antaganden om hogre
effekt.

ScenarioC2 ScenarioD1  Scenario D2

B Besparingar pa 5 ar

Figur 2. Besparingar av att inféra VR-simulering som Idrresurs baserat pad fyra olika scenarier (A-D)
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Kommentar till scenarion och
kostnader

Man ska inte dra for langtgaende slutsatser ur data
med alltfér manga okdnda parametrar, men det man
kan konstatera ar att trots den 6kade kostnaden
for uppskalning till nya 6évningar, nya moment eller
rentav nya yrkesgrupper, sa ar det ocksa pa det satt
som skalfordelar kan uppnas. Daremot behdver man
ocksa betdnka eventuella andra kostnader for for-
valtning och drift av system och hardvara, vilka i den
har studien inte raknats som separat utan bedémts
kunna inga, i vart fall i den omfattning som anvénts
for berakningarna har, i ordinarie drift och férvalt-
ning av existerande IT-infrastruktur i organisatio-
nen.

Med skalning till fler yrkesgrupper kan naturligtvis
ytterligare vinster tillkomma, men gransen fér hur
stor paverkan det kan ha nas férmodligen relativt

Tabell 1. Kostnadsbesparingar scenario A

Besparing
Genomfdrande 17 200
VR-utveckling 0]

17 145

26 680

Kostnadsslag

Sjukskrivning

Personalomsattning

Vardskador 0]
Totaltar 1 26 625
79875
133125

Totalt 6ver 3 ar

Totalt 6ver 5 ar

snabbt nar det géller bade sjukskrivning och uppsag-
ning - det finns trots allt en évre grans bortom vil-
ken enbart kompetenshdjande insatser och digitala
verktyg inte kan férhindra stress eller paverka na-
gon som Overvager att sluta. For framtiden behéver
ocksa utvecklingen inom andra teknikomraden som
Al beaktas eftersom det kan paverka bade utveck-
lingskostnader och effekt.

Likval ar det RISE bedémning att en investering
som ar val avvagd, balanserad for att ta hojd for
en malbild som kan ge tillrackligt god effekt for att
motivera investeringen, kan vara ett verktyg inte
bara for kostnadsbesparingar utan ocksa for en
faktor som inte ingatt i studien men som &r cen-
tral for alla vardansvariga organisationer: behovet
av en val motiverad, val utbildad personalstyrka
som ar trygga i sina arbeten och kanner tilltro till
sin egen formaga. Den kénslan ar svar att sdtta en
prislapp pa.

Forutsattningar/antaganden

1

moment, 1 klinik, 2 tillfallen per ar

Ingen, utgar fran befintlig prototyp

1 % paverkan

0,

1 % minskad individuell risk

20 % effektivitetstapp (genomsnitt 2 ar)

Negligerbar paverkan

Total kostnadsnytta ar 1

Total kostnadsnytta ar 3 (kumulativt)

Total kostnadsnytta ar 5 (kumulativt)
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Tabell 2. Kostnadsbesparingar scenario B1

Kostnadsslag
Genomfdrande
VR-utveckling
Sjukskrivning

Personalomsattning

Vardskador
Totaltar 1
Totalt 6ver 3 ar

Totalt 6ver 5 ar

Besparing
137 600
315000
34290
105053

81500
-231758
-65273
101212

Tabell 3. Kostnadsbesparingar scenario B2

Kostnadsslag
Genomfdrande
VR-utveckling
Sjukskrivning

Personalomsattning

Premiepaverkan
Totaltar 1
Totalt 6ver 3 ar

Totalt 6ver 5 ar

Besparing
137 600
315000
85725
289485

163000
85610
886830
1688050

Forutsattningar/antaganden

7 moment, 4 kliniker, 4 tillfallen per ar
Sju nya instrumentmoduler

2 % paverkan

0,25 % minskad individuell risk
20 % effektivitetstapp (genomsnitt 2 ar)

0,25 % paverkan pa férsakringspremie vardskador
Total kostnadsnytta ar 1

Total kostnadsnytta ar 3 (kumulativt)

Total kostnadsnytta ar 5 (kumulativt)

Forutsattningar/antaganden

7 moment, 4 kliniker, 4 tillfallen per ar
Sju nya instrumentmoduler

5 % paverkan

0,5 % minskad individuell risk
35 % effektivitetstapp (genomsnitt 2 ar)

0,5 % paverkan pa forsakringspremie vardskador
Total kostnadsnytta ar 1

Total kostnadsnytta ar 3 (kumulativt)

Total kostnadsnytta ar 5 (kumulativt)
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Kostnadsslag

Genomfoérande

VR-utveckling
Sjukskrivning

Personalomsattning

Premiepaverkan

Totaltar 1

Totalt 6ver 3 ar

Totalt 6ver 5 ar

Kostnadsslag

Genomfoérande

VR-utveckling
Sjukskrivning

Personalomsattning

Premiepaverkan

Totaltar 1

Totalt 6ver 3 ar

Totalt 6ver 5 ar

Tabell 4. Kostnadsbesparingar scenario C1

Besparing
275200
875000
85725
420210

244 500
-399 765
550705
1501175

Tabell 5. Kostnadsbesparingar scenario C2

Besparing
275200
875000
137 160
723713

407 500
118 172
2104517
4090862

Forutsattningar/antaganden

15 moment, 4 kliniker, 8 tillfallen per ar
Femton instrumentmoduler och en ny VR-miljo
5 % paverkan

1 % minskad individuell risk
20 % effektivitetstapp (genomsnitt 2 ar)

0,75 % paverkan pa forsakringspremie vardskador
Total kostnadsnytta ar 1

Total kostnadsnytta ar 3 (kumulativt)

Total kostnadsnytta ar 5 (kumulativt)

Forutsattningar/antaganden

15 moment, 4 kliniker, 8 tillfallen per ar
Femton instrumentmoduler och en ny VR-miljo
8 % paverkan

1,25 % minskad individuell risk
35 % effektivitetstapp (genomsnitt 2 ar)

1,25 % paverkan pa forsakringspremie vardskador
Total kostnadsnytta ar 1

Total kostnadsnytta ar 3 (kumulativt)

Total kostnadsnytta ar 5 (kumulativt)

Regionalastrukturer

for validering
iOstra Mellansverige

v,

26

N



Tabell 6. Kostnadsbesparingar scenario D1

Kostnadsslag

Genomfoérande

VR-utveckling

Sjukskrivning

Personalomsattning

Premiepaverkan
Totalt ar 1
Totalt 6ver 3 ar

Totalt 6ver 5 ar

Besparing
550400

2550000

181267
980490

489000
-1449 643
751070
2951783

Tabell 7. Kostnadsbesparingar scenario D2

Kostnadsslag

Genomfoérande

VR-utveckling

Sjukskrivning

Personalomsattning

Premiepaverkan
Totalt ar 1
Totalt 6ver 3 ar

Totalt 6ver 5 ar

Besparing
550400

2550000

328 243
1688 663

815000
-268 494
4294517
8857 528

Forutsattningar/antaganden

30 moment, 4 kliniker, 16 tillfallen per ar, dubblerat
for separata processer for op-ssk och anestesi-ssk

Femton instrumentmoduler och en ny VR-miljo
for op-ssk, en ny basmodul fér anestesi-ssk, samt
femton instrumentmoduler i tva VR-miljoer for
anestesi-ssk

8 % paverkan

2 % minskad individuell risk
20 % effektivitetstapp (genomsnitt 2 ar)

1,5 % paverkan pa forsakringspremie vardskador
Total kostnadsnytta ar 1

Total kostnadsnytta ar 3 (kumulativt)

Total kostnadsnytta ar 5 (kumulativt)

Forutsattningar/antaganden

30 moment, 4 kliniker, 16 tillfallen per ar, dubblerat
for separata processer for op-ssk och anestesi-ssk

Femton instrumentmoduler och en ny VR-miljo
for op-ssk, en ny basmodul for anestesi-ssk, samt
femton instrumentmoduler i tva VR-miljoer for
anestesi-ssk

12 % paverkan

2,5 % minskad individuell risk.
35 % effektivitetstapp (genomsnitt 2 ar) per grupp

2,5 % paverkan pa forsakringspremie vardskador
Total kostnadsnytta ar 1

Total kostnadsnytta ar 3 (kumulativt)

Total kostnadsnytta ar 5 (kumulativt)
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Sammanfattning och

analys

Regionalt och organisatoriskt
perspektiv

Som redan har ndmnts ar just mojligheter till upp-
skalning en av de viktigaste nycklarna for att na god
kostnadseffektivitet med VR-16sningar. Det leder till
att fordelarna med att anvanda VR-tekniken sa som
mojlighet att utféra évningar asynkront och da mins-
ka boérdan av planering, att individen kan repeterasa
mycket den behover och da i forlangningen far en
hojd kompetens och minskad stress, kan spridas till
fler. Men det leder ocksa till att nyttjandegraden for
varje enhet blir hogre, sa att anvandningen bade for
hardvara och mjukvara delas pa fler anvandare. Det
ar mojligt att ténka sig att denna typ av horisontell
skalning kan goras bade inom ett sjukhus, inom en
region, eller till och med mellan flera regioner. Det
kraver dock organisation och struktur.

Om det skall goras inom den egna organisationen,
vare sig det ar begransat till ett sjukhus eller en hel
region sa behover det finnas stéd fran organisatio-
nen i att forvalta I6sningen. Det kravs bade att det

finns kunskap om hur utrustningen skall anvandas,
och det ar darfor klokt om det finns nagra som kan
ga i braschen for att detta sker (en typ av ambassa-
dorer). Men det kravs ocksa ett engagemang eller
atminstone en acceptans hos chefer och ledning.
Dartill behovs en struktur for att hantera sjalva tek-
nologin - bade hardvaran och mjukvaran - sa att det
inte blir "osynligt” i planeringen och budgeteringen
och darefter landar pa en eller ett fatal individer
som sjalva ska forvantas ta ansvar for detta, utan
stdd fran organisationen. | detta ligger bade att han-
tera inkop, licenser och inloggningar, tillse sa att det
inte blir "krockar” mellan denna teknik och interna
IT-system, se till sd att tekniken fungerar och kun-
na komma med I6sningar nar den inte gor det, att
hantera uppdateringar, men dven att ansvara for att
de som behdver far tillgdng till tekniken. Det &r en
uppgift som maste erkadnnas och synliggbras, och
antingen planeras pa interna eller externa resurser.
Det allra mest effektiva, och en stor pusselbit, ar att
fa den egna IT-organisationen med pd banan - ndgot
som gor att framtida utmaningar med anvandning
blir mycket enklare att [6sa.
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Om vi blickar mot industrin och de aktérer som
kommit langst med att inféra VR som en reguljar del
i kompetensutveckling och validering av kunskaper
sd ar det just de organisationer som lyckats byggaen
organisation runt VR-trdningen och som lyckats skala
och nd hég anvindningsgrad som ocksa fatt mest nyt-
ta av VR-traning. Ett sddant exempel ar VR-traning
for tekniker hos Volvo Lastvagnar, dar en fallstudie
kring detta finns att Idsai rapporten "Majligheter for
anvandning av VR i ldrande- och valideringskontext”
(RISE, 2024).

Inom det offentliga ar det inte alltid enkelt att dela
resurser, och det finns utmaningar bade med GDPR,
lagen om offentlig upphandling och i vissa fall med
proprietdra rattigheter, dar en leverantor deltagit
i utvecklingen av nagot och avtalet inte tydliggjort
vem som ager ratten till slutprodukten och i vilken
omfattning. Det finns dock ett antal organisationer
som pa olika satt soker |6sa detta, men ingen av
dessa ar ndgon "one-stop-shop” som l6ser alla pro-
blem. Det &r ocksa flera férutsattningar som maste
finnas pa plats for att delning ens ska vara majligt,
sa som exempelvis fragor kring dgandeskap av en di-
gital [6sning, och eventuella licenser. Detta dr ocksa
nagot som behdver tas i beaktning vid eventuell ny-
utveckling eller vidareutveckling av en e-tjanst inom
det offentliga om det finns 6nskemal att den skall
kunna anvandas av andra for battre kostnadsnytta.

Nedan presenteras nagra organisationer med syfte

att stédja delning av e-tjanster inom det offentliga:

e Sambruk: en ideell, icke vinstdrivande férening
dar kommuner, kommunalférbund och regioner
kan vara medlemmar. Féreningen soker bade
samverka brett kring fragor som roér digitali-
sering inom det offentliga, och att utveckla en
plattformfor sambruk avolika sorters e-tjanster.
Lank: https://sambruk.se/

e DelaDigitalt: DelaDigitalt ar en digital platt-
form som mojliggdr kunskaps- och erfarenhets-
utbyte mellan aktérer inom offentlig sektor i
Sverige. Plattformen fungerar som en gemen-

sam yta dar myndigheter, regioner och kom-
muner kan dela projekt, metoder, dokument
och lardomar fran utvecklingsarbete. Plattfor-
men har utvecklats av och férvaltas av SKR.
Lank: https://deladigitalt.se/

e Siish: ett pagadende samverkansprojekt spe-
cifikt for snabbare implementation av inn-
ovationer inom svensk halso- och sjuk-
vard. Projektet drivs av sju regioner, med
respektive innovationskontor och inkubatorer.
Lank: https://swelife.se/siish/

e Adda: Ett bolag dgt av SKR som syftar till att
"stotta och avlasta SKR:s medlemmar gillan-
de strategisk forsorjning av varor, tjanster och
kompetens sd att de star battre rustade for
att leverera framtidens valfard”. Adda foku-
serar framst pa strategisk forsérjning och inkop
for kommuner & regioner: ramavtal, upphand-
lingsstod, juridik och kompetensutveckling.
Lank: https://www.adda.se/

e Inera: Ett bolag agt av SKR som beskrivs
som ett “digitaliseringsbolag” som skall bi-
dra till valfardens utveckling. Inera fokuserar
framforallt pa forvaltning av digitala tjanster.
Lank: https://www.inera.se/

e XR Sweden: En innovationsplattform med
syfte att sprida goda exempel och utveckling
av XR-16sningar i Sverige. Driver inte sjalv ut-
vecklingen eller foérvaltning, utan syftar till
att skapa natverk och delande av erfaren-
heter och i sin tur katalysera utvecklingen.
Lank: https://www.visualsweden.se/nationell-
innovationsplattform-for-att-starka-sveriges-

konkurrenskraft-i-en-digital-komplex-varld/

Inforandekostnader

Att inféra en VR-traningslosning ar nagot som kom-
mer med en inférandekostnad. Det &r inte nagot
som denna rapport har undersokt i djupare detalj,
men sjdlva processen och de olika stegen finns mera
noggrant beskrivenirapporten: "Mgjligheter for an-
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vandning av VR i ldrande- och valideringskontext”
(RISE, 2024). Oavsett sa redovisas har nagra fallspe-
cifika parametrar med fokus pa det aktuella fallet
med VR-tréning for operationssjukskoterskor vid
Region Vastmanland.

| detta fall sa har den applikationen som anvands
utvecklats av ByBrick Interactive till en kostnad av
179 000 kr, med finansiering fran ett Vinnova-pro-
jekt som utférdes av CIFU. Det dr dock inte hela bak-
grunden, utan inom ramen for projektet sa samver-
kades dven med Maélardalens Universitet (MDU) dar
det gjordes forarbete i olika kurser av studenterna
Lina Almrud, Anton Séderberg, Maja Berg och Han-
nes Eriksson. De gjorde bade ett mera teoretiskt de-
signarbete dar de anvande sig av anviandarcentrerad
design, studiebesdk och intervju med operations-
sjukskoterska, saval som en prototyp dar de bade
designade en operationsmiljo baserad pa en ope-
rationssal pa operationskliniken vid Vastmanlands
sjukhus Vésteras och dven uppdukningsbordet for
instrumenten, virtuell patient, interaktiv operator
och andra detaljer i rummet (Almrud, 2025; Berg,
2025; Soderberg, 2025). De fick ocksa tillgang till
3D-modeller fran foretaget Stille som de kunde gora
om for att passai VR-miljon, och vissa andra 3D-mo-
deller kunde lokaliseras och hamtas fran sidor som
CG-Tracker, men vissa instrument fick de modellera
fran grunden i 3D-mjukvara.

Denna prototyp utvecklade av studenterna, och det
underliggande undersékande designarbetet Gver-
lamnades till ByBrick Interactive utan kostnad, och
de kunde sedan anvanda véldigt mycket av detta
arbete for att bygga vidare och basera sin applika-
tion pa. Det ar darfoér en nagot missvisande siffra att
peka pa att applikationen kostade 179 000 kr att
utveckla - utan forarbetet fran MDU-studenterna
hade denna siffra varit avsevart hogre.

Till detta kommer ocksa en kostnad for hardvara.
| fallet med Region Vastmanland, och dven for en
stor del av de organisationer som nyttjar VR for
traning, sa anvands headset av typen Meta Quest
av version 3 som ar en mera kraftfull variant, el-
ler 3S som har nagot enklare funktionalitet. For
att kunna koéra ett traningsscenario sa behdvs of-
tast den mera kraftfulla varianten, da den enklare
ar mer for att spela upp 360-graders filmer eller
annat enklare innehall. Fér anvandning i en orga-
nisation sa kravs det da ocksa en speciell typ av
licens, som kallas "Meta for féretag”, och denna
prenumerationstjanst inkluderas dven pa tva ar vid
inkdp av en Quest, for ett pris av cirka 8 500 kr for
foretagskunder. Det gar dven att kopa till "Enhets-
livstidsatkomst” for cirka 1 300 kr, som i praktiken
innebar att prenumerationen forlangs till sa lange
som headsetet fungerar och stodjer den mjukvara
som foretaget 6nskar anvanda. Sa for strax under
10 000 kr gar det alltsa att for en engangskostnad
inférskaffa en 1amplig hardvaruenhet enligt nuva-
rande siffror fran Meta! . Som exempel kan ocksa
namnas att Region Vastmanland i tidigare namnda
Vinnovaprojekt allokerade 20 000 kr i hardvaru-
kostnader.

Utover detta s behovs aterigen dven att organisa-
tionen har mojlighet att faktiskt dra nytta av VR-trd-
ningen, d.v.s. att det finns stodstrukturer i form av
IT-support och forvaltning exempelvis. Men det
behovs ocksa en struktur for att ldra ut att anvédnda
det nya ldrverktyget. Inom industrin anvands ofta en
metod som kallas "train the trainer”, dar organisa-
tionen fokuserar pa att kompetensutveckla de som
i sin tur skall Iara andra - sa att dessa kan agera som
autonoma ambassadorer for den nya larteknologin.
Det gor bade att det blir mera kostnadseffektivt och
far battre effekt pa inférande. Men det kommer till
en initial kostnad.

1 Priser och fasta kostnader fér mixad verklighet. Himtad 10 november 2025, fran https://forwork.meta.com/se/priser/
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Rekommendationer

framat

Har sammanfattar vi vad vi genom denna studie kan ge fér reckommendationer for fort-

satt arbete.

Inférande bor ske i liten skala férst for att testa och
bygga erfarenhet, men det behéver skalas upp for
att fa en storre kostnadsnytta i det hela. Just har sa
sker det just nu nagot av ett paradigmskifte inom
VR-traning globalt. Under de forsta cirka sju aren
av den sa kallade "tredje vagen av VR”, cirka 2015-
2022 sa har det framférallt férekommit prototyper
och experiment som utférts av universitet eller
forskningsinstitut - ofta med studenter som testa-
re. Men sedan ett par ar har det blivit allt fler storre
organisationer som faktiskt har borjat anvanda tek-
niken skarpt, och ocksa med rapporterat goda re-
sultat. Det som sker just nu ar att exakt detta haller
pa att undersokas, och forhoppningsvis bekraftas
och befastas av forskningen - vilket i Sverige bland
annat sker i tva pagdende Vinnova-finansierade
projekt: Virtuell utbildning i stor skala: XR, Al och fram-
tidens industriella kompetensutveckling som leds av
RISE och RILIK - Ramverk fér Immersivt Ldrande i In-
dustriell Kompetensutveckling som leds av Chalmers.

For att skala upp vertikalt s& har denna studie un-
dersokt vilka ingrepp eller procedurer som kan vara
onskvarda och lampliga for basta effekt i kompe-
tensutveckling genom intervjuer med op-ssk och
anestesi-ssk, och kan darmed presentera féljande
forslag:

e Ovreluftvagshinder, akut

e Vaken fiberintubation, akut

e Aortadissektion

e Endovaskuladr aneurysmreparation (EVAR)

e Thorakotomi

e Sectio

e Trauma
e Revisionsoperationer inom ortopedi

Langsiktighet och forvaltning ar ocksa viktiga de-
lar i ett inférande och uppskalning, da det for att fa
ekonomi kravs ett langsiktigt hallbart inférande, och
inte korta projekt eller insatser. | detta ingar tydlig
hantering av uppfoljning, underhall och kvalitetssak-
ring. Har finns dven ett 6kat behov av att nyttja for-
delarna med en digital VR-traningslosning, da denna
genom koppling mot ett LMS kan majliggbra saker-
stallande och verifikation av kompetens, uppféljning
av kompetensutveckling hos personalen med mera.
Men det finns ocksd mojligheter att mera noggrant
mata och félja upp vinster, dven sadana som kanske
inte mats fullt ut idag - sa som mera detaljerade data
pa varfor op-ssk slutar, om det ar stressinducerat,
samt explicita kopplingar mellan stressnivaer och
kompetensutveckling.

Det &r dven viktigt, s som bade denna rapport och
aven foregdende rapport "Mojligheter for anvand-
ning av VR i larande- och valideringskontext” (RISE,
2024) visar att tillata digitalisering istallet for digitise-
ring. Alltsa att |ata styrkorna med de digitala |6sning-
arna fa nyttjas fullt ut genom att Idta dem pdverka
hur organisationen ser ut, istéllet fér att de blir ndgot
som bara rakt av ersatter en analog forlaga. Pa sa
satt finns det mojligheter att bade effektivisera ex-
empelvis planering och administration, och fa battre
effekt i larande genom att det exempelvis med VR
kan utfoéras asynkront - nar helst och sa ofta som
det behovs for den individuella op-ssk.
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Intervjuer, saval som litteratur pekar pa att en av
de mest signifikanta stressfaktorerna som paverkar
op-ssk ar kanslan av att inte besitta ratt kompetens
for vissa séllaningrepp, varfér en VR-traningslésning
for asynkron traning bor kunna vara en god l0sning
for att komma runt detta. Sa som diskuteratsidenna
rapport kan denna stress leda till bade att en op-ssk
hoppar av yrket, blir sjukskriven for utmattning el-
ler begar misstag som direkt eller indirekt leder till
vardrelaterade skador.

Just problematiken med rotationer av op-ssk ar nagot
som pekas ut upprepade ganger som extra stressin-
ducerande, och som ett omrade dar extra kompe-
tensutveckling vore énskvart och ocksa lampligt att
utféra med VR. Detta, da det vid dessa tillfallen kan
infinna sig en kansla hos op-ssk (eller for all del annan
specialitet) att den bdde kanner sig osdker med ett
visst ingrepp som utférs pa den enheten, och att den
dr ovan i arbetsteamet och darfor kanner en extra
press att behdva kunna och inte géra fel. Har ar ovan-
stadende lista ett bra urval att borja titta pa.

Det gar ocksa att utveckla den specifika applikatio-
nen med fokus pa dven andra delar av de operations-
forberedande procedurerna som idag goérs av op-ssk,
och dar intervjuer har visat att detta dr nagot som gér
att de kdnner press (i synnerhet i de fallen da de skall
gora dessa som ensam jourhavande op-ssk). Dessa ar
drapering av patienten och positionering av patienten.
Intervjuer har ocksa visat att sjalva instrumente-
ringen ar nagot som forefaller ha mest varde i kom-
petensutveckling fér mera juniora op-ssk, medan de
mera erfarna efterfragar just drapering och positio-
nering. | fallet da det skulle utvecklas skulle det kréava
en mera omfattande utveckling av den befintliga app-
likationen, sa en hogre initial kostnad.

S& som foregaende del i rapporten visar sa finns
goda forutsattningar att fa kostnadsnytta dven med
en utveckling av funktionaliteterna drapering och
positionering, genom de uppskalningsfordelarna
som finns dar.

Det finns dven andra omraden inom sjukvarden
som kunde lampa sig for VR-baserad utbildning,
sa som exempelvis gasutbildning. Detta &r en stor
utbildningsdel (bade antalet personer och omfang
pa utbildning) inom regionen som handlar om s&-
ker hantering av gas, bade utifran sdkerhet for
anvandarna och for patienterna. En del av denna
utbildning handlar om att pa ett sdkert satt kunna
nédmata gaser (syrgas/medicinsk luft) till syste-
met om nagot hiander och det uppstar tryckfall i
den centrala leveransen. P4 vardavdelningar, mot-
tagningar och andra vardutrymmen finns nédmat-
ningsstationer dar man ska koppla pa syrgasflaskor
eller luftflaskor vid hindelse av centralt tryckfall.
Vid tryckfall ljuder ett larm och vissa omkoppling-
ar maste ske. Detta ar ett relativt enkelt moment
men skapar stor stress pa grund av situationens
allvarlighetsgrad och att det ar en sallanhandelse.
Att kunna Ova detta i en siker och korrekt miljo
ar en avgorande faktor for att fa kunnig och trygg
personal. Har ar VR ett utmarkt verktyg for att
kunna sprida en realistisk och korrekt utbildning
till manga. Genom ett gymnasiearbete som togs
fram i samverkan med Hitachigymnasiet finns re-
dan en prototyp for VR-utbildning n6dmatning gas,
och nagot som skulle kunna byggas vidare pa. Det
skulle anda betyda kostnad for utveckling av en
ny VR-applikation, s& med andra ord en hogre in-
forandekostnad. Har kan dock antas att det pa lik-
nande satt som med applikationen for trepanation
gar att nyttja delar av prototypen foér att minska
utvecklingskostnaderna.

Och det ar ocksa ett rimligt antagande att det finns
betydande kostnadsbesparingar genom att undvika
resor, logi och planeringslogistik - vilket hypotetiskt
gor att en VR-modul for gasutbildning i slutdndan
kan vara kostnadseffektivt.

Det ar dock utanfor fokus fér denna studie.

Ett annat omrade som pekats ut som intressant fran
intervjuer, och dér det ocksa finns andra resultat och
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undersokningar utanfor denna studie som bekréaftar
detta, ar att hamojlighet som vardpersonal att tréna
pa apparater. Varden blir idag allt mera hogteknolo-
gisk och specialiserad, vilket innebar att allt fler och
allt mer tekniskt avancerade apparater blir en del av
arbetsvardagen fér omvardnads- och vardpersonal.
Dock sa finns sdllan eller aldrig méjligheten att fa be-
kanta sig med och fa en djupare forstaelse for denna,
da den oftast bara demonstreras som hastigast vid
inférande och darefter anvands i skarpa kliniska 14-
gen.

En VR-traningslésning skulle kunna mojliggora ett
utforskande av digitala tvillingar av medicinsk appa-
ratur, med en storre vana och férstaelse hos perso-
nalen som effekt.

Det ar ocksa vart att ndmna nagra ord om utveck-
lingen kopplat till skapande av VR-applikationer.
Detta ar nagot som alltid varit forknippat med en
hog siffra, vilket for praktiska skal da har kravt oli-
ka former av "genvagar”. Som exempel har det i det
har fallet visats att det gick att kapa utvecklings-
kostnaderna rejalt genom att lata projektarbete av
studenter lagga grunden fér en framtida utveckling
- dven om det inte heller ar ett vattentatt system,
da ett studentarbete inte nddvandigtvis behéver
lyckas eller ge ett anvandbart slutresultat. Men just
utvecklingsférfarandet ar ett omrade som de flesta
forskare och experter inom XR-branschen tror kom-
mer férandras rejalt bara inom de kommande aren,
da utvecklingen av generativa-Al-tjanster borjar
klara av skapande av digitala artefakter i allt fler for-
mer och med allt battre resultat. Redan idag ar det
mojligt att skapa bade ljud, bild och rorlig bild med

allt battre resultat, och det borjar dven komma tjans-
ter for att skapa 3D-objekt. Lagg till utvecklingen av
olika typer av Al-baserad 3D-scanning, som exem-
pelvis SMERF eller 3D Gaussian Splatting (3DGS)
som kraftigt forenklar och férkortar processen att
exempelvis skapa immersiva miljoer for VR. Till det-
ta kommer mojligheter med att anvanda sig av stora
sprakmodeller (LLM) for att driva avatarer i VR-mil-
joer (exempelvis som virtuella kollegor, patienter el-
ler mentorer). An s3 ldnge s3 kravs handpaliaggning
och utveckling for att fa till detta, men utvecklingen
gar fort och inom ett par ar kan allt detta kraftigt ha
sankt utvecklingskostnaderna for immersiva tra-
ningslésningar.

Slutligen sa vill vi terigen peka pa det paradigmskif-
te som till synes haller pa att ske inom VR-tréning,
dar vi nu har gatt fran smaskaliga experiment i uni-
versitetsmiljéer och allt mera gar mot nagot som har
mognat och faktiskt anvands skarpt i verksamheter.
| denna 6vergang sa kommer det behdvas pionjarer
som kan testa och staka ut hur det skall géras, vilket
ar nadgot som tar tid och ar resurskravande.

Men det &r heller inte utan beléning, da de som ar
med och utfér utvecklingen ocksa ar de som kom-
mer ha mojlighet att diktera vad som blir framtidens
konventioner, metoder och standarder. Och genom
att en viss organisation, behovsagare eller anvan-
dargrupp engagerar sig i detta ser de till att just de-
ras perspektiv och behov kommer kunna vara en del
av framtidens l6sningar.

Annars ar risken stor att de gloms, missas eller prio-
riteras bort. Vem kommer dga agendan i framtiden?
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