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Framtidens hälsosystem
Petra Vogt
läkare, ledare, 
organisationsutvecklare
Framtidskontoret

Presenter Notes
Presentation Notes
Presentation av en sammanhållande strategi för att uppnå målet Bättre hälsa för fler, och att genomföra transformationen till Framtidens hälsosystem. .
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Varför framtidens hälsosystem?

Färre arbetskraft – fler med behov

Ekonomiska utmaningar 

Kompetensförsörjning 

Förväntningar

Teknisk utveckling 

Presenter Notes
Presentation Notes
Varför? Ha med denna????
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System, helhet, arbeta ”uppströms”
Nya arbetssätt i integrerad vård
Socialt arbete + Primärvård + Sjukhusvård + 
Specialiserad vård + Patientorganisationer + 
andra samhällsaktörer 

Minska variation, 
standardiseringar, processer, 
flöden, kunskapsstyrning

Traditionella 
besparingar
Rationaliseringar, 
effektiviseringar, 
konsolideringar

Svårighetsgrad
(och meningsfullhet ur patient-

och medarbetarperspektiv)

Effekt

Hur frigöra resurser för att klara hälsosystemets utmaningar? 

Presenter Notes
Presentation Notes
-Traditionella besparingar och effektiviseringar, som vi är mitt inne i just nu, kommer att ge viss effekt, men kommer inte att lösa sjukvårdens finansieringsbehov i längden. Kostnadsökningarna inom sjukvården kommer att vara högre än tillväxten under överskådlig tid, så vi måste hitta andra arbetssätt som frigör resurser. 
-Forskning visar att runt 20-30% av vad vi gör inom sjukvården är icke värdeskapande aktiviteter (t.ex. hantera köer, återbud, komplikationer, skicka patienter fram och tillbaka). I engelskspråkig litteratur talar man om ”waste”. Genom att arbeta systematiskt med standardiseringar, processer som utgår från patientens väg genom vården, och på detta sätt få in kunskapsstyrning, så har flera sjukvårdsorganisationer visat att resurser frigörs så att ekonomin blir stabil. Detta sker framförallt genom att variationen minskar. Variation är en känd riskfaktor för både ökade patientsäkerhetsrisker, ökade kostnader, och ger en ojämlik vård. 
-De hälso- och sjukvårdsorganisationer som hittar helt nya sätt att skapa helhetslösningar för sina patienter lyckas bäst. Genom att arbeta integrerat mellan primärvård, sjukhusvård och kommuner skapas helhetslösningar som blir både effektiva och ger hög kvalitet. Alla aktörer har samma spelplan och samma spelregler, och tjänar alla på att patienterna mår bättre. Gränsen mellan primärvård och sjukhusvård blir inte intressant, utan patientens behov står i centrum. Om man ser patientens väg genom vården som ett vattendrag, så lönar det sig bäst att komma nära källan. De åtgärderna får störst effekt, men blir också billigast. Genom att jobba ”uppströms” så minskar behovet av sjukhuset nedströms. På så sätt minskar man behovet av sjukhusets insatser, som oftast är mycket dyrare.
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Fokus flyttas från patienten som passiv mottagare av hälso- och sjukvård till att 
hälsosystemet är en aktiv medskapare till invånarens hälsa utifrån personens 
specifika behov och förutsättningar

1. 

PERSPEKTIVSKIFTEN

Från patient/mottagare… …till aktiv medskapare
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Fokus flyttas från sjukdom till hälsa. Större fokus läggs på förebyggande och 
hälsofrämjande arbete så att invånarna upplever en bättre livskvalitet och hälso-
och sjukvårdens resurser används där de ger störst nytta.

2. 

PERSPEKTIVSKIFTEN

Från fokus på sjukdom till… …till fokus på hälsa
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Fokus flyttas från sjukvårdens organisation till att brygga samman de olika delarna
till en helhet för individen. Genom samarbete över organisationsgränserna skapas
förutsättningar för förutsägbarhet, tillgänglighet och kontinuitet för invånaren längs
vägen genom hälsosystemet

3. 

PERSPEKTIVSKIFTEN

Från fokus på sjukvårdens 
organisation…

…till fokus på individens 
behov på vägen genom 

hälsosystemet



7

Fokus flyttas från platsen eller lokaler för hälso- och sjukvård till personen i sin 
livssituation. Personen möts på flera och delvis andra sätt utifrån sina behov och sin 
livssituation, till exempel genom digitala lösningar och utanför sjukhusen. Invånaren 
betraktas som huvudperson i sin livssituation.

4. 

PERSPEKTIVSKIFTEN

Från fokus på platser 
eller lokaler…

…till fokus till att möta 
invånaren på flera olika 

sätt efter behov
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Fokus flyttas från styrsignaler som premierar organisatoriska och ekonomiska 
resultat till styrning och uppföljning där helhetssyn på individens väg genom 
hälsosystemet premieras.

5. 

PERSPEKTIVSKIFTEN

Från fokus på 
kortsiktiga organisatoriska 
eller ekonomiska resultat…

…till en helhetssyn 
där egna initiativ och 

lärande premieras
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ledning – styrning – kultur – demokrati

oviljan att möta invånarnas behov, på individnivå 

oLedarskap som tillåter nya arbetssätt, inte bara ny teknik

ostyrning som tar hänsyn till komplexiteten i förutsättningarna

o transition  transformation

oSjälvstyrelse och samhällskontrakt måste högaktas

Presenter Notes
Presentation Notes
Tillsammans!



10

Självstyrelse och samhällskontrakt 

• Sverige har en tre-nivå-demokrati. Den lokala nivån 
beslutar om lokala angelägenheter, och beskattar därefter 
– samhällskontraktet! Vår vilja att dela 1/3 av våra 
inkomster med de som fysiskt bor på samma plats.

• Digitalisering ger en ”reva” mellan nivåerna. Information 
rör sig fritt.

• Transformationen behöver göras med stor respekt och 
förståelse för det demokratiska värdet av självstyrelsen

Presenter Notes
Presentation Notes
Inspiration från Självstyrelse – värd att värna? SKR 2022. Kap 5 Elin Wihlborg; Linköpings Universitet, professor i statsvetenskap som forskar om hur samhällets digitalisering utvecklar samspelet mellan politiska strukturer och människors vardagsliv
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Tack från Framtidskontoret!

petra.vogt@skane.se
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