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Framtidens Välfärd

Kan vi förutsäga framtiden?
Kan vi säga något meningsfullt?



Vad driver utvecklingen?

• Demografi
• Värderingar
• Teknologi
• Kapitalackumulation (investeringar)



Antal döda i olika åldrar, Sverige 1751-2110

Källa: Human Mortality Database. University of California, Berkeley (USA), and 
Max Planck Institute for Demographic Research (Germany), SCB. 

Ålder

Antal



Antal döda i olika åldrar, Sverige 1751-2110
Antal

ÅlderKälla: Human Mortality Database. University of California, Berkeley (USA), and 
Max Planck Institute for Demographic Research (Germany), SCB. 



Antal döda i olika åldrar, Sverige 1751-2110
Antal

ÅlderKälla: Human Mortality Database. University of California, Berkeley (USA), and 
Max Planck Institute for Demographic Research (Germany), SCB. 



Vägval

Finansieringsmodeller,
Besparingar

eller

Effektivisering
?



Personalbrist inom äldreomsorg år 2030 per län
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Brist på antal årsarbetare i äldreomsorgen 2030  Brist som andel av arbetsför befolkning

 
Brist år 2030 

 Riket ca 65 000 

 Bristen är mest 
 springande:

 Gotland
 Norrbotten,
 Dalarna och
 Västerbotten



Teknologi



AI börjar införas i verklig sjukvård







AI resp Läkarsvar på frågor över chat, bedömdes av en 
panel kliniker, 79 % föredrog AI svaren







Morgondagens problem

har vi haft länge



Dålig kvalitet och produktivitet

Gängkriminalitet
Bostadsbyggande
Trafiken
Arbetslöshet/matchning
1 200 personer dör i förtid
100 000 skadas
10 procent får infektion efter operation
Väntetiderna har varit konstanta
17 procent av grundskoleeleverna klarar inte grundkrav eller blir drop outs
Missbrukare fortsätter sitt missbruk
Detta har hållit i sig i decennier

Samtidigt blir vi bättre i punktproduktivitet, mätt som tex femårsöverlevnad 
i olika diagnoser, framförallt hjärt-kärl.



Ingen av de dagliga politiska diskussionerna löser dessa 
problem
Privat – offentligt
Statligt – kommunalt
Mer – mindre resurser
Fler – färre regioner/kommuner
Omorganisationer – policys eller lagstiftning
Större - mindre klasser
Senare – tidigare betyg
Valfrihet

Alla dessa har liten eller ingen påverkan på kvalitet och produktivitet, 
(förutom under vissa speciella förutsättningar)

Konkurrens verkar ha viss påverkan, kan dock kanske gå via storlek – liten 
storlek är bättre än stor



Komplicerade system



Komplexa självorganiserade system



Dave Snowden’s Cynefin framework



Stacey Matrix Model
Åtgärderna måste vara snabbare en systemets feedbackloop



Vad skiljer det 21a århundradet från 1900-talet?



1900-talets utmaningar

Fattigdom
Låg Utbildning
Boendestandard
Smuts-Sverige Lubbe Nordström 1938
Låg rörlighet/långsam trafik/infrastruktur
(o)Hälsa
Förtidig död
Olyckor
Infektionssjukdomar
Arbetskraftsbrist i industrin



1900-talets lösningar

Bygg! Betong!
Bostäder
Vattenreningsverk
Sjukhus
Skolor
Universitet
Förskolor
Järnvägar
Motorvägar
Förorter
Elektrifiera
Rinnande varm och kallt vatten



1900-talets organisationsmodell

Hierarki
Centralisera 
Planering
Finansiering
Beslut
REGLER!



Hur gick det?

Otroligt bra!
Norden Är bäst i så många kategorier i så många olika undersökningar
…….



Human development index (FN) vs BNP

Källa: QOG



1900-talets välfärdsprojekt är färdigt!

• När infördes den sista breda reformen? Maxtaxa? 
Assistansreformen (FP)?

• Senaste arbetstidsförkortningen?
• Sedan dess endast finjustering
• Självklart finns det renoverings- och tillbyggnadsbehov

• Att renovera miljonprogrammet är givetvis en mindre 
uppgift än att bygga det.



Idag: Det komplicerade samhället

• Vi kan relativt väl hantera enkla deterministiska system/invånare
• Vi löser problemen genom att ha tydliga stuprör och experter
• Vissa komplicerade saker som beskattning fungerar väldigt bra i Sverige
• Bilar är fantastiskt bra, men trafiken sådär
• Vi är på fjärde plats I världen I överlevnad etc på sjukhusrelaterade 

kvalitetsvariabler

• Men krav ställs, från invånare och politiker att vi ska kunna hantera även de mer 
allvarliga samhällsproblemen, lågkonjunktur, klimat, kriminalitet, ojämlikhet i 
hälsa, lycka osv

• Vi accepterar inte att inte bli behandlade snabbt och effektivt

• Institutionerna reagerar med att gör mer av samma sak – vilket snarast 
förvärrar problemen



Ökade regelverk

Källa: http://slatestarcodex.com/2017/02/09/considerations-on-cost-disease/



Vi försöker lösa det komplexa samhällets problem med det 
komplicerade (industri-) samhällets metoder

Ständiga omorganisationer
Ständiga metod- och fokusbyten, värdebaserad vård, lean, npm, 

tillitstyrning, ledarskapsutveckling, nära vård osv

Det kräver nya administratörer men framförallt samordnare av alla de slag



Allt fler administratörer arbetar med att finna den bästa
metoden och organisationer

Mellan 2001 och 2013 ökade antalet chefer och administratörer I offentlig 
sektor med 50 procent

Vårdpersonal -6 procent
Likaså I näringslivet



Harvard business review



Sjukvård på 20-talet

Personcentrerad vård vs standardiserade vårdförlopp
Precisionsmedicin, eller Precisionssjukvård

Genetik, CRISPR-CAS9, ATMP

AI, ML, NLP

Självmonitorering, uppkopplade patienter, Diabetes, Cancer



Sjukvård på 20-talet

Det geografiska monopolet utmanas
• Internetmedicin
• Valfrihet – även inom EU

Kunskapsmonopolet utmanas
• 45 % av patienterna, kan och vill
• AI, och Internet

Utförarmonopolet utmanas
• Techbolagen
• Olika diagnostics bolag osv
• Hem lab



Mer av precision – överallt!

Precisionsmedicin

• Praxis och tumregler 
ersätts av stora mängder 
data AI & ML

• Genetiken bestämmer 
läkemedel

• Rätt läkemedel i första 
linjens behandling

• Individuell behandling 
för att alla patienter är 
unika

Precisionsvård

• Individanpassade
vårdinsatser

• Sammanhållen vårdkedja
för patienten

• Screening för riskgrupper
• Prevention för utvalda

Precisionsomsorg

• Fokus går från
arbetsuppgifter/insatser
till mötet och
meningsfullhet

• Individuella preferenser
vid omsorgsinsatser, ljud, 
ljus, musik, temperatur

• Hög kontinuitet hos 
personalen

• Matchning av brukare -
personal



Källa: Swelife



Frisk-Risk-Sjuk (Rehab)

Resan till och från hälsa utgörs till största delen av mellanrum och förspillda 
tillfällen till insatser. (förutom vid tex olyckor, som kan vara synnerligen 
momentana)

Tidsmellanrummet är viktigast och störst.
Förebyggande insatser -gärna redan från foster och förskola- missas, för att 

vi inte har koll på vilka individer och vilka åtgärder. Oklart ansvar. 
(Precisionshälsa) Delvis förbjudet att ha, och att dela data.



Precisionprevention!



Den svåra konsten att styra och förbättra

Är svensk sjukvård överhuvudtaget styrd?



SKR:s målbild för Nära vård

En god och nära vård:
• utgår från individuella förutsättningar och behov.
• bygger på relationer, är hälsofrämjande, förebyggande och proaktiv.
• bidrar till jämlik hälsa, trygghet och självständighet och grundas i gemensamt 

ansvarstagande och tillit.



Staten har satsat 28 mdr kr 2019-2023

• Andelen av totala budgeten till primärvård har ökat med 0,5 
procentenheter

• Minskning av andelen som har en fast läkarkontakt



IHP 2023



Nära vård fast vårdkontakt, IHP -23







Ökade krav på styrning

Snabbare omvärldsförändringar / Teknik
Globalisering
Ökad individualisering
Demografi
Depression



Krav för ett styrt system enkelt eller komplicerat 

1. Det måste finnas möjligheter att påverka systemets tillstånd – 
Handlingskriteriet. 

2. Det måste finnas möjligheter att avgöra systemets aktuella tillstånd – 
Observerbarhetskriteriet

3. Det måste finnas ett mål – Målkriteriet
4. Det måste finnas en modell av systemet – Modellkriteriet



Vad fungerar?







Cochrane effective Practice and Organization of 
Care Review Group

Interventions that promote behavioural change among health professionals.

Interventions that have no or little effect
• Educational materials (distribution of recommendations for clinical care, 

including clinical practice guidelines, audiovisual materials and electronic 
publications)

• Didactic educational meetings (such as lectures)

Interventions of variable effects
• Audit & feedback (or any summary of clinical performance)
• Use of local opinionleaders
• Local consensus process
• Patient mediated interventions

Consistently effective interventions
• Outreach visits, reminders, 
• multifaced interventions combining one or two of following: audit and 

feedback, reminders, local consensus process, marketing

7(8) in BMJ series:Closing the gap between research and practice:
an overview of interventions to promote the implementation of research findings



1) Prioritera,
skapa förändringstryck

och sätt mål

2) Kunskap om
handlingsalternativ

3) Stimulera
systematisk förbättring

& spridning

4) Bibehålla förbättringar

5) Stimulera eHälsa och ledarskap som stödjer utvecklingen

Befolkningen ska erbjudas en 
behovsanpassad, jämlik, tillgänglig

och effektiv vård av god kvalitet

•Normering
•Tillsyn, patientsäkerhet
•Patientvalsinformation
•Utvärdera systemeffektivitet
•Säkra data kvalitet

Mjuk normering/kunskapsstyrning à Driva utveckling

Hård normering/Säkerställa golvet



Det vi vet - har vi vetat länge!





Vad säger gammal vetenskap om förbättring?

Vilka förändringar leder till 
förbättring?

Hur ska vi förändra oss?

Vad vill vi förändra?

Förändringsmo
dell

Mätning

Mål

Utveckla en idé

Testa din idé!



PDSA-hjulet är fundamentet i datadrivet förbättringsarbete



Är det ett komplext, komplicerat eller enkelt system?



Är det komplicerade eller komplexa problem?

Problem och 
lösning

Vem är 
ansvarig? Typ av arbete

Industrialiserbara
A ⇨ B Bara gör! Experter Köp en lösning 

(Quick fix)

Komplexa
Kräver lärande Alla som berörs Experiment 



Vad vet vi och vad gör vi?



Olika personer har olika förändringsbenägenhet



Hur stort är ditt rike? Vad kan vi förändra? 
⇨ Reglerauktoritet!



Vem pratar med vem? Två operationssystem



Resultat av NHS utvecklingsarbete ⇨ Formidabelt resultat



Resultat av NHS utvecklingsarbete ⇨ Uselt resultat



Exempel på andra som lyckats med ett datadrivet 
förbättringsarbete



En stor kirurgverksamhet med stora brister och där 
personalen inte använd befintliga checklistor



Hur man följer förbättringsarbetet:



Resultat i data:

Antalet behandlade patienter

Referens klinik

Arbetade timmar hos personalen



Detta innebar för kliniken:



Successful 
change

for 
improvement

Tension 
for

change (21)

Actionable
Alternative 

(21)

Knowledge, 
skills to

do things 
differently

(21)

Support for
new 

behaviors
(21)

“Mess”
Costs of current practices projected 
forward (1,2,3)

Identify current wastes (31)

Identify current external threats (1,2,3)

Identify, name gaps (23)
Benchmark

Identify best anywhere (14)
Alternative
recognizable Allow people to “see” themselves 

in the new work (8,23,25,28,34,35,36)

Change 
aligned with 
organizational 
culture (or fail)

Make culture alignment explicit 
(4,6,15,18,25,28,36)

Sufficient “change 
reserve”
established

Create “space,” resources for change
(23,36,37)

Knowledge 
of 

improvement
(7,16,17,24)

Use measures, feedback to learn, confirm 
that change is an improvement 
(16,17,24,27)

Foster design & tests of rapid 
cycles, pilots of change (24,27)

Build process, system pictures of 
work (16,27)

Create customer, beneficiary 
knowledge (27)

Understand variation, sources within 
processes (7,9,16,17,38)

Knowledge of 
people at work

Discover the “simple” rules (41)

Encourage personal vision, mastery 
(29,31,34,35)

Identify sources of pride, joy in work 
well done (10,16,28,34)

Plan for change 
management
(23,37)

Clarify aim, plan and build coalitions 
(8,10,22,23,34)

Assess resources & formulate agenda 
(23,37)

Review, refine & consolidate to sustain 
aim (23)

Know what not to change (18)

Act, dates certain (37)
Knowledge of 
subject, values, 
discipline

Sponsors 
identified
(22,23)

Identify past success as a sponsor

Align change with sponsor’s values

Resistance 
anticipated

Habits, traditions, 
activities & policies 
that support change 
known 
(3,4,5,6,11,23,27,28,32,
34,36,41)

Identify “logic” of failure (18)

Rehearse countermeasures (15)
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Har storleken betydelse?
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PDSA-hjulet Datadrivet förbättringsarbete







Komplexa system

Enkla regler som styr mot resultat
Halvera alla ledtider – varje år
Förbättra bemötandet – varje månad
Mät hur den sämsta tio procenten har det, aldrig medelvärden

Komplexa system är aldrig i vila = Ni måste vara snabba!

Ta tag i dålig utveckling –Direkt!

Det finns ingen bästa organisation eller metod

Tight – Loose - Tight

Självorganisation – Intraprenad – Buurzorg
Centraliserad och gemensam infrastruktur, för tex data



1900-tal 2000-tal
System Individ 
Linjärt Nätverk 
Centralt/Hierarki Lokalt/Decentraliserat
Råvaror Kretslopp 
Manuellt Automatiskt 
Legitimation - Examen Färdighet - Lärande
Stordrift/genomsnitt Individanpassad 
Industri Biologi 
Byggnad Innehåll 
Tabeller-Genomsnitt Mikrodata-Spridning
Förbud Nudging 
Betonginfrastruktur Digitalinfrastruktur 
Stuprör Holism 
Långa utredningar Snabba experiment 
Uppifrån beslut Brukarcentrerad servicedesign



Nästa nivå: det Biologiska 
samhället

Vi kan hantera vår biologi, CRISPR / CAS9 eller CAR-T
Genome-sekvensering är "billig"

Vi förstår att våra ”wicked” problem är komplexa, dvs biologiska
Vi har nya metoder för att hantera komplexitet, dvs simulering / AI

Tight-Loose-Tight

Vi måste omorganisera våra institutioner och vårt sätt att tänka



ILD (Inner Leadership Development) Manifesto

• Allting som kan göras av maskiner (datorer, video, dataprogram, dataspel 
osv) skall göras av maskiner

• Allting som kan göras/beslutas av konsumenter (patienter, anhöriga, 
volontärer) skall göras/beslutas av dem

• Allting som kan göras enkelt, effektivt och roligt skall göras så
• Allting som kan mätas ska mätas
• Du och jag skulle vilja vårdas där
• Du och jag skulle vilja arbeta där.

© Copyright 2008-2012 Ruslan Savitskij, Siv Johansson. Innernet AB



Tack!
www.regeringen.se Den ljusnande framtid är vård
www.regeringen.se Empati och High tech
www.iffs.se När vården blir IT
www.iffs.se/bortom_it
www.IFFS.se Människan och maskinen
Youtube: Omsorg om framtiden
Förbjuden Framtid, den digitala kommunen

Svårigheten ligger inte i att hitta nya idéer, utan att lämna de gamla
John Maynard Keynes 

http://www.iffs.se/bortom_it
http://www.iffs.se/bortom_it
http://www.iffs.se/bortom_it
http://www.iffs.se/bortom_it
http://www.iffs.se/
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