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Sverige ar i manga avseenden ett foregangsland néar det géller digitalisering. Paradoxalt nog géller det
inte for sjukvarden, det valfardsomrade som medborgarna under lang tid har satt hogst pa
onskelistan. Digitaliseringen av svensk sjukvard i offentlig regi har lange tyngts av problem och
situationen liknar nu alltmer ett haveri.

Laget hade inte behovt bli fullt sa allvarligt om sjukvardens organisation hade fungerat val.

Problemen inom sjukvarden har dock tillatits vaxa under lang tid, alltmedan fortsatt urbanisering och
en aldrande befolkning leder till ssmre mojligheter for likvardig vard over hela riket. Att ta hjalp av
den teknologiska utvecklingen borde darfor vara sjalvklart.

Dessvarre finns en lasning i den storsta och mest strategiska fragan for digitaliseringen av sjukvarden:
det saknas en gemensam digital standard, det vill sdga en plattform som ar kompatibel mellan
landstingen och 6ppen for privata sjukvardsaktorer. Alltmedan manniskor obehindrat ror sig mellan
Sveriges olika [an hamnar patientdata i praktiken i karantan vid regiongranserna. Problemen
eskalerar dessutom da vi ska ta hand om de mest utsatta, som ocksa ar den grupp som gor flest
sjukvardsbesok: manniskor i handikappomsorgen och skora personer i dldreomsorgen. Dessa svaga
grupper ar de storsta forlorarna nar koordination inom sjukvarden och omsorgerna inte fungerar.
Trots detta ar sddan informationséverféring forbjuden, liksom den till och fran Férsakringskassan!

Digitalisering av sjukvarden har dessvarre varit en lang och i stora delar smartsam fard fér svensk
sjukvard. Uppsala lans landsting inledde redan 1997 ett projekt for att géra patienternas e-journaler
tillgangliga via webben. Nar medier rapporterade om detta inledde Datainspektionen (DI) snabbt en
granskning som resulterade i att projektet omedelbart stoppades. Vid tidpunkten var juridisk praxis
pa omradet outvecklad och bland annat for att rdda bot pa detta rostade riksdagen 2008 igenom en
uppdaterad lagstiftning. De juridiska turerna fortsatte dock och forst i slutet av 2012 kunde patienter
i Uppsala fa tillgang till sina egna journaler via webben. Andra landsting foljde successivt efter. Men
resan har varit onédigt kranglig och konfliktfylld da utvecklingen har skett med oklart
lagstiftningsstdd i hur integritetsfragor bor hanteras.

Att e-journaler dntligen kom i mal gav ett visst fog for optimism for digital vard i borjan av 2010-talet,
men verkligheten blev en annan. De juridiska turerna kring en samlad digital vard i offentlig regi hari
stallet tilltagit. Den som i dag undrar varfor det i huvudsak ar privata natlakare som levererar digitala
vardtjanster finner en viktig pusselbit i turerna med e-journaler men &dven i det som har skett i nartid
med E-hdlsomyndighetens satsning "Halsa for mig". | det senare fallet var tanken att medborgarna
skulle ha tillgang till en plattform for olika digitala vardtjanster. Men efter manga ars arbete och
atskilliga nerpl6jda skattemiljoner har arbetet fastnat i en juridisk atervandsgrand. Inspiration borde
hamtas fran vart grannland Estland. Dar finns sedan flera ar tillbaka en uppskattad plattform for
hélso- och sjukvardstjanster.

Personlig integritet ar viktig, det visar inte minst olika skandaler nar data lackt fran sociala natverk
eller debaclet vid Transportstyrelsen nar hemliga data hanterades av obehériga. Det finns en



uppenbar risk att fortroendet fér samhallet och digitalisering i sjukvarden undermineras om kansliga
data inte skyddas. Den enskilde maste kunna kdnna sig trygg och sjalv fa valja hur dess egna data ska
hanteras.

Avsaknaden av pragmatiska avvagningar kring personliga varddata har dock under en lang tid tillatits
forlama utvecklingen. Hur vi satter ett varde pa digitaliseringens mojligheter i forhallande till risker
for den personliga integriteten har nu blivit en 6desfraga, dar hansyn till den personliga integriteten
hittills har tillatits att ensidigt dominera. Men det finns kloka roster. S betonade myndigheten
Vardanalys i en rapport fran 2016 att risker och nyttor med varddata bor hanteras i ett samlat
perspektiv, en syn vi delar.

Tillgang till varddata ger stora mojligheter att forbattra kunskap om behandlingar, minska lidande
och stélla battre diagnoser. Det vore sarskilt vardefullt for patienter med kroniska sjukdomar som
ofta tvingas till manga vardbesok. Forskningen visar att digitaliseringen ger bra mojligheter att
forbattra sjukvarden samt underlatta for saval vardpersonal som for patienter. En digital plattform &r
en helt central del i detta. Den 6ppnar for saval offentliga som privata aktorer att utveckla nya
digitala vardtjanster som kan nyttjas over hela landet och inte bara i det egna landstinget.

Vi bor dra lardomar av de segdragna processerna kring digital vard i offentlig regi. Det har framférts
argument att sjukvarden borde forstatligas, men det ser vi som en separat fraga som i sig omfattar
en enorm komplexitet. Staten bor dock sta for grunderna i den digitala varden och inte som nu
betrakta utvecklingen fran askadarplats.

Digitaliseringen i varden skulle tjdna pa om den hanterades som en infrastrukturfraga. Precis som
jarnvagar inte byter sparbredd vid landstingsgransen bor standarder for den digitala strukturen
hanteras och galla nationellt. Detta innebar att ansvaret for vissa vitala strukturer bor ligga pa statlig
(nationell) niva.

Nar en ny regering tilltrader behover lagstiftningen snarast reformeras i riktning mot ett mer
pragmatiskt forhallande till personliga data. Dartill bor regeringen inratta ett "digitalt landsting" i
form av en digital vardplattform som fungerar 6ver hela landet och fér alla medborgare. For att den
ska bli ett vardefullt hjdlpmedel behdéver kliniskt verksamma ldkare fa mojlighet att aktivt delta i
detta arbete. Det borde ligga i landstingens intresse att frivilligt medverka, men viljan att vara med
kan vid behov forstarkas genom att regeringen utformar ratt incitament. Med ett digitalt landsting
skulle ett viktigt steg tas mot en béttre sjukvard som kan méta framtidens behov och dven minska
skillnaderna mellan stad och land.
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