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Det kanske inte &r allmant kant att ndr man listar sig vid en vardcentral féljer en viss ekonomisk
ersattning till vardgivaren (s.k. kapitation). Den ar viktig for att vardcentralen ska kunna planera och
bedriva verksamheten. Nar patienter listar om sig tappar vardcentralen denna intékt och far svarare
att ga runt. Det géller sarskilt om det &r de unga, i huvudsak friska, som listar om sig medan de aldre
och sjuka stannar kvar. Pa lite langre sikt kan det innebéara en utslagning av mindre privata
vardcentraler som inte har samma ekonomiska mojligheter att investera i digitala [6sningar som
offentlig sektor eller de stora privata vardgivarna.

Krocken mellan digital och fysisk vard som nu utspelas framfor 6ppen rida hade kunnat mildras —
eller helt undvikas — om det hade funnits en fungerande digital infrastruktur i sjukvarden. Med en
gemensam digital infrastruktur som binder samman alla vardgivare med enhetliga standarder
krymper skillnaderna mellan sma och stora aktoérer. Mindre vardgivare kan inte heller forvantas ha
kunskap och resurser att sjalva digitalisera sina verksamheter, inte minst eftersom férutsattningarna
fran offentlig sektor &r sa oklara.

De digitala verktygen borde frigora kapacitet och 6ka kvalitén i sjukvarden men verkligheten ar en
annan. Personalen sliter med krangliga system som skapar frustration och merarbete. Det har gatt sa
Iangt att undermalig digitalisering ofta ndmns som ett av de frdmsta arbetsmiljoproblemen.
Begrdnsningarna i 1177-Vardguiden och regionernas myller av olika sarlésningar ger simre
effektivitet och sinkar ofta verksamheten.

Det decentraliserade systemet med 21 regioner som bygger egna strukturer ar en av orsakerna till
bristande effektivitet i saval primar- som specialistvarden. En konsekvens av detta ar att Sverige
alltjamt saknar en digital infrastruktur vardig landets tekniska formaga. Riksrevisionen konstaterade
redan 2016 att ”Styrningen av e-forvaltningen hindrar utvecklingen” samt att den har

varit ”"kortsiktig, delegerad och praglad av brist pa helhetsansvar.” Ekonomistyrningsverket gjorde
liknande iakttagelser i en rapport fran 2017. | regeringens budgetproposition for 2018 lyftes en
nationell digital infrastruktur fram som en prioritering. Men de manga dokumenten har inte
omvandlats till handling. Med stigande vardskuld och simre ekonomi behover Sverige fatta
strategiska beslut for att 6ka effekten ute i verksamheten.

Det bygge som haller upp de digitala vardtjansterna star pa skakig grund. De &r langt ifran att
motsvara dagens - och dn mindre framtidens - behov. Det ar inte brist pa tekniska I6sningar utan
avsaknaden av en infrastruktur med gemensamma standarder och strukturer for att integrera olika
system som ar problemet. Sjukvarden ar en hogteknologisk verksamhet som verkar inom strukturer
med gamla och icke kompatibla digitala system.

Begransningarna i den digitala infrastrukturen gor det svart att skala upp framgangsrika I6sningar
over hela landet samtidigt som vardkapaciteten halls tillbaka av onédig manuell hantering.
Hogspecialiserad personal tvingas dgna stor del av sin tid at en uppsjo av inkompatibla system och
krangel istallet for at kdarnverksamheten. Vid hogteknologisk monitorering av en patient far lakaren



manuellt skriva av data fran digitala skarmar, pa papper, for att sedan manuellt mata in dessa i flera
olika andra system. Det konsumerar dyrbar arbetstid och 6kar risken for fel.

Vad &r det da som behoéver goéras? Den mest centrala atgarden ar att staten satter upp mal for vad
den digitala infrastrukturen ska prestera och bidrar med finansiering av denna. Landet far inte lasas
in i teknologi som snabbt aldras eller som ger upphov till beroendestallning till nagon enskild aktor.
Befintliga I6sningar fa mer anvandarvanliga granssnitt och det ska vara enkelt att utveckla nya
tjanster kopplade till en gemensam plattform. Pandemin visar hur viktigt det ar att [6sningar som ar
framgangsrika kan skalas upp till resten av landet. Samma férdelar galler i vanliga tider.

Med enhetliga standards for halsodata blir det lattare for privata aktorer att investera i ny teknologi
och for forskare att utveckla ny kunskap. Ta hjartsjukdomar som exempel, en av de vanligaste
dodsorsakerna. Med distansmonitorering och koppling till patientjournalen far patienter saval som
sjukvarden battre mojligheter att folja halsan och vid férsamringar kan sjukvarden komma in tidigt
med stdd och atgarder innan laget blir akut: ett litet steg mot mer férebyggande vard blir ett stort
kliv for folkhalsan.

Staten ska forstas inte sjalv bygga tekniska losningar, ddremot ar det helt avgérande att staten tar ett
storre grepp och bidrar med de investeringar som kravs i samverkan med regionerna. Regionerna har
tydligt signalerat behov av ekonomiskt stod for att klara sitt valfardsatagande. Ekonomiskt stod till
|I6pande verksamhet ger andrum till regioner och kommuner men &r ingen hallbar |6sning. Vara
gemensamma resurser maste anvandas battre om vi ska klara vélfardens behov. Listning av patienter
ar bara en del i ett storre sammanhang dar det kravs langsiktiga reformer. Utan en fungerande digital
infrastruktur i varden kommer dagens kris med vdxande vardskuld ocksa att forbli morgondagens
kris. Sverige kan battre. Mycket battre.
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