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Tillvaxt i hdlso- och sjukvardsutgifter och BNP 1970-2018. Index ar 1970=100, fasta priser,
OECD-basar 2010.



Teknik kommer att vara
fOr att

hantera sjukvardens

utmaningar



Varior teknik?

HISTORIA SKALBARHET SNABBT



1 miljon sekunder ar 11 dagar.

1 miljard sekunder ar 31.5 ar.



Cobb-Douglas Production Function
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Tekniktillvaxt &
effektivisering



EHRSs: We improved quality, at the cost of efficiency
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Huvudaktivitet
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severe adverse
birth events
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Call Agenda

O Identity Verification
(O Patient Check-In
(O Medication Review
() Diet Review

(O CHF symptom
Self-Assessment

(O Physical Activity
Review

O call summary

Rachel
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Fictional Patient Info
« Patient Name: Jane
« Gender: Female
« Age: 74

Health History

« Discharged from the
hospital 3 days ago
following an acute CHF
exacerbation.






Sammanfattning av
diskussionerna

Demografin innebdir att firre maste ta hand om
fler. Vi maste prioritera och effektivisera och dndra
arbetssatt, aven om vi inte vet exakt hur.

Men det dr svart. Det ar oklart vad som
sjukvarden ska gora. Upphandlingar tar tid och ar
svara. Massa system som ar sammanlankade.
Rédsla for forandring. Ibland obefogad, men ibland
befogar till f6ljd av bristande forstaelse av vad
tekniken innebar eller att man ar brand av tidigare
implementationer. Att vi inte 1ar oss av varandra.
Att man ibland lappar och lagar, och forsoker
bygga en Porsche av tradstumpar. Lagstiftning som
hindrar. Brist pa utbildning och att man inte staller
Oom processer.

Men teknik har historiskt l1atit oss
hjalpa patienter pa smartare och
effektivare sitt. Digitala journalsystem,
arbetstelefon, ultraljud, digitala
sOkmotorer, att kunna skicka digitala
recept, att kunna se rontgen- och labsvar,
bank-ID och mycket annan teknik som
mojliggdr nya effektiva vardformer som
exempelvis Hospital-at-Home.

Sa lat oss forbi nyfikna. Och hélla detta i
atanke, och kanske i basta fall, vara med
och hjilpa sjukvarden ta nasta steg.



For fler texter om sjukvard & teknologi: koppla ihop pa
Linkedin eller prenumerera (gratis) pa Emmetropia
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... med uppsatser om exempelvis varfor journalsystem alltid ar
buggiga och varfor vi har sa mycket administration i varden
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