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Kliniskt arbete

 Forskning & evidens

 Startat medicintekniskt bolag

Byggt upp vårdgivare

 Skalat hälsoteknikbolag 

i norra Europa

 Leder investeringar i 

life science & medicinteknik 

på Industrifonden
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Källa: SCB

60+   2.6M  

80+   
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Källa: SCBKälla: New York Times
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Källa: SCB

Väldigt hurtiga 

80+:are
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Källa: IHE 2019:5 Hälso- och sjukvårdsutgifternas utveckling i Sverige, OECD

BNP Hälso- och sjukvårdskostnader

Tillväxt i hälso- och sjukvårdsutgifter och BNP 1970-2018. Index år 1970=100, fasta priser, 

OECD-basår 2010. 
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Teknik kommer att vara 
det viktigaste för att 
hantera sjukvårdens 
utmaningar



9

HISTORIA SKALBARHET SNABBT

Varför teknik?
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Källa: @Paul_Franz

1 miljon sekunder är 11 dagar.

1 miljard sekunder är 31.5 år.
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BNP Tekniktillväxt & 

effektivisering

Kapital Arbetskraft

Källa: Cobb & Douglas 1928

Cobb-Douglas Production Function



EHRs: We improved quality, at the cost of efficiency

37% less
severe adverse 

birth events

11% less
productivity

Janchenko 2020, Meyerhoffer 2016



Direct patient 
consultation 
with patient

15.5

Administration
7.5

Direct care 
related work 

without patient
7.5

Lunch/
break

2.6

Mentor/
teach others

2.6 Other
4.1

McKinsey & Svenska Läkarförbundet 2019, Winklbauer 2018, AMA 2018



Singhal et al 2023







Demografin innebär att färre måste ta hand om 

fler. Vi måste prioritera och effektivisera och ändra 

arbetssätt, även om vi inte vet exakt hur.

Men det är svårt. Det är oklart vad som 

sjukvården ska göra. Upphandlingar tar tid och är 

svåra. Massa system som är sammanlänkade. 

Rädsla för förändring. Ibland obefogad, men ibland 

befogar till följd av bristande förståelse av vad 

tekniken innebär eller att man är bränd av tidigare 

implementationer. Att vi inte lär oss av varandra. 

Att man ibland lappar och lagar, och försöker 

bygga en Porsche av trädstumpar. Lagstiftning som 

hindrar. Brist på utbildning och att man inte ställer 

om processer.

Men teknik har historiskt låtit oss 

hjälpa patienter på smartare och 

effektivare sätt.  Digitala journalsystem, 

arbetstelefon, ultraljud, digitala 

sökmotorer, att kunna skicka digitala 

recept, att kunna se röntgen- och labsvar, 

bank-ID och mycket annan teknik som 

möjliggör nya effektiva vårdformer som 

exempelvis Hospital-at-Home.

Så låt oss förbi nyfikna. Och hålla detta i 

åtanke, och kanske i bästa fall, vara med 

och hjälpa sjukvården ta nästa steg.

Sammanfattning av 

diskussionerna



För fler texter om sjukvård & teknologi: koppla ihop på 

Linkedin eller prenumerera (gratis) på Emmetropia

… med uppsatser om exempelvis  varför journalsystem alltid är 
buggiga och varför vi har så mycket administration i vården

https://emmetropia.substack.com/
https://emmetropia.substack.com/
https://emmetropia.substack.com/
https://www.linkedin.com/in/jonathanilicki/
https://www.linkedin.com/in/jonathanilicki/
https://emmetropia.substack.com/p/why-ehrs-are-so-buggy-and-medical
https://emmetropia.substack.com/p/why-ehrs-are-so-buggy-and-medical
https://emmetropia.substack.com/p/why-healthcare-has-so-much-administration
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