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Den digitala arbetsmiljon har fatt en alltmer framtradande roll i dagens vard, och
fragorna kring den blir allt viktigare. Lakarférbundet efterlyser en forbattrad
samverkan i utvecklingen av de digitala verktyg som ldkare férvantas anvanda.

For att uppna detta kravs val genomtankta processer vid upphandling och
utveckling som genomsyras av samarbete, samhallsnytta, effektivitet, rattssakerhet,
datasakerhet och transparens. Digitala strategier och lIdsningar som utvecklas inom
en sadan kultur, skapar langsiktigt hallbara system som battre stodjer vardens
behov. Det ar ocksa avgorande att skyddsombuden involveras i hela processen for
att sakerstalla en god arbetsmiljo.

1. MALGRUPP OCH SYFTE

Malgruppen fér denna policy ar Sveriges Lakarforbund (SLF) och vara
delféreningar. Syftet ar att stétta alla vara medlemmar, fackliga ombud och
skyddsombud i deras samarbete med regioner, foretag och andra partners. Vart
mal ar att framja en battre kommunikationskultur som gynnar bade patient- och
samhallsnytta samt skapar en val fungerande digital arbetsmilj¢ i varden.

Policyn ar utformad for att fungera som stéd och vagledning vid upphandling och
utveckling av digitala system. Den kan tillampas i allt samarbete med leverantérer
av vardsystem, IT-tjansteféretag, andra vardgivare samt statliga, regionala och
kommunala myndigheter.
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2. ARBETSMILJO

Under de senaste aren har digitala system blivit ett allt storre arbetsmiljoproblem for
vara medlemmar. | vissa regioner har system upphandlats utan tillracklig
samverkan med lakarkaren, vilket har resulterat i I6sningar som varken ar
acceptabla ur arbetsmiljdsynpunkt eller ur ett samhallsperspektiv. Nya sytem har till
exempel bidragit till uppgiftsvaxling fran andra professionsgrupper till Iakare, och
darmed minskat lakartid till patienter._Lakarférbundet anser att det ar sjalvklart att
lakare maste vara delaktiga i utvecklingen av de digitala verktyg de forvantas
anvanda.

Lakarférbundets fackliga ombud och skyddsombud ar viktiga parter i utveckling av
digitala system inom varden. Detta handlar om bade arbetsmiljo och medicinsk
patientsakerhet, tva fragor som i praktiken ofta ar ndra sammankopplade.

2.1 Arbetsmiljolagen

Grunden for Sveriges arbetsmiljoregelverk ar arbetsmiljélagen (SFS 1977:1160).
Den faststaller generella grundldggande principer, ansvar och krav nar det galler
arbetsmiljon och det systematiska arbetsmiljdarbetet. Arbetsmiljélagen utgar fran
en helhetssyn, vilket innebar att hansyn ska tas till alla faktorer i arbetet som
paverkar arbetstagarnas halsa. Vid utformning av arbetsuppgifter som involverar
datoranvandning maste kraven pa en god arbetsmiljé beaktas ur saval ett fysiskt
som ett psykologiskt och socialt perspektiv.

Aven om det &r arbetsgivarna som har det formella ansvaret for arbetsmiljon maste
sjalva arbetsmiljdarbetet genomféras i nara samverkan mellan arbetsgivare och
arbetstagare. Det regleras av ett helt kapitel i arbetsmiljélagen. Det ar darfor viktigt
att lakarna och deras fortroendevalda kommer in tidigt i processen kring vad nya IT-
system ska I6sa och hur anvandarnas perspektiv integreras i hela processen.

Det ar viktigt att féreslagen programvara och planerade system varderas noggrant
med avseende pa positiva och negativa arbetsmiljdeffekter. Vid inforande eller
forandring av digitala system maste arbetsgivaren sakerstalla att arbetstagarna har
tillrackliga kunskaper.

Utbildningsinsatser vid inférande av digitala system bor anpassas efter individers
olika forkunskaper och yrkeserfarenheter. Utbildningen maste omfatta bade
hantering av utrustningen och arbetsutférandet. Den ska aven ge forstaelse for
systemets syfte, struktur och koppling till verksamheten. Forutom foérberedande
utbildning kravs aven kontinuerlig kompetensutveckling.

2.2 Skyddsombud

Skyddsombudets foretrader medarbetarna i arbetsmiljoarbetet och bevakar
arbetsmiljon inom sitt skyddsomrade. De ser till att atgarder vidtas mot ohalsa och
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olycksfall, och att arbetsgivaren uppfyller kraven i arbetsmiljélagen, samt deltar i
planering och riskbedémningar vid férandringar som paverkar arbetsmiljon.

Nar nya system planeras att anskaffas, ska skyddsombud tidigt involveras i
processen for att sakerstalla att arbetsmiljdaspekter beaktas fran boérjan. De ska
delta i riskbedédmningar och diskussioner for att identifiera potentiella
arbetsmiljérisker och fordelar med de nya systemen.

Skyddsombud har ocksa mojligheten att begara atgarder aven inom den digitala
arbetsmiljon. Hérsammar inte arbetsgivaren begaran kan skyddsombudet vanda sig
till Arbetsmiljéverket for prévning om foreldggande eller férbud (s.k. 66a-begaran).

3. ARBETSSATT VID UPPHANDLING OCH UTVECKLING

Lakare har den kunskap och kompetens som kravs for att med ett
helhetsperspektiv leda varden. Deras delaktighet ar darfér en grundférutsattning for
att skapa en gemensam struktur for de processer som digitala verktyg ska stédja.
En tydlig och enhetlig vision for vad som ska uppnas genom upphandling och
utveckling, tillsammans med ett klart syfte och val definierade processer, ar
avgorande for att na framgang.

Den medicinska professionen ska finnas representerad i upphandling och
beslutsfattande rérande digitala system. Lakarprofessionen méaste ocksa vara aktivt
representerad i bade nationella och regionala projekt. For att méjliggora detta kravs
att tid och finansiering avsatts for lakare som engagerar sig i digitala projekt. Klinisk
informatik och deltagande i digitala initiativ bér vara meriterande for bade
karridrutveckling och l6neférhandlingar.

Vid utveckling av digitala system bér anvandbarhet sta i fokus, snarare an tekniken.
Systemen ska fungera som praktiska hjalpmedel som Okar effektiviteten, forbattrar
arbetsmiljon for lakare och framjar en saker vard for patienter. Utformningen av
verktygen bor baseras pa anvandarnas behov och deras satt att I16sa problem i det
dagliga arbetet. Darfor ar det lampligt att involvera anvandare med olika nivaer av
datorvana redan fran start. Det ar viktigt att systemen ar intuitiva och lattférstaeliga,
sa att nya medarbetare snabbt kan lara sig hur de fungerar och darmed minimera
inlarningstiden vid introduktion

Utvecklingen bor bérja med en samsyn kring hur arbetsuppgifterna ska utforas pa
basta satt.

3.1 Upphandling

Processen inleds med en gemensam behovsanalys, dar man klargor vardens
behov av l6sningar, nuvarande digitalt stdd och hur man ser pa det arbete man vill
digitalisera. Nar parterna ar dverens om vad det digitala verktyget ska stddja,
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utarbetas en detaljerad behovsanalys, ibland i samarbete med den befintliga IT-
leverantéren

Darefter foljer forstudien, som ska ge ett tillrackligt underlag for att bedéma
effekterna pa anvandbarhet och arbetsmiljé. Det ar aven viktigt att vara medveten
om de effekter en IT-I6sning kan ha pa arbetssattet och arbetsmiljon for
vardkollektivet i stort.

3.1.2 Overenskomna mal fér digitalisering

Infér upphandlingen ska mal och férvantningar klargéras och vara val férankrade i
organisationen.

Det ar viktigt att systemet tar hansyn till vardens komplexa behov och inte tvingar
fram standardisering dar det inte ar lampligt. Olika yrkesgrupper, roller och
verksamheter kraver olika typer av stéd och processer.

Nytta med IT-system realiseras 6ver tid och genom lokala initiativ,
kompetensutveckling och successiv forbattring av systemen. Detta maste ske
gradvis med kontinuerlig utvardering.

Vid inférande av nya system bér man undvika att forskjuta administrativa uppgifter
fran andra vardprofessioner till Iakare, eftersom det kan leda till att Iakare agnar sig
mindre at patientnara arbete. Att flytta administrativa uppgifter fran sekreterare till
I&kare ar en ineffektiv anvandning av kompetens. Administrativ personal bor
fortsatta med sina stédfunktioner och i framtiden avlastas med Al-
stdd/automatisering.

Systemet ska anpassas till val fungerande arbetsprocesser och inte styra varden i
en oonskad riktning. Det maste anpassas till den kliniska verkligheten, dar
digitalisering stodjer de faktiska arbetsprocesserna inom varden och méter kliniska
behov.

Klagomal om funktionalitet ska tas pa allvar, utredas noggrant och atgardas.

Utbildning ska vara omfattande och utvarderas kontinuerligt, med tillracklig tid och
resurser for handledning. Efter systemstart ar uppfoljning och support avgdrande
for att |6sa problem.

IT-system kan inte ersatta lokal professionell ledning och bdér endast ses som ett
komplement till god dokumentationskultur.
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Lakare ska kunna delta aktivt i digitaliseringens alla faser, och detta arbete maste
ses som meriterande inom karriar och I6neutveckling.

Medicinska system behdver standigt utvecklas i takt med medicinska framsteg,
med stdd fran kompetenta kliniska informatiker.

LAsningen ska testas noggrant innan implementering, och det ar viktigt att Iakare
godkanner dess funktionalitet och anvandbarhet innan det tas i bruk.

Systemet bor stodja mobilitet for att méta vardens rorliga arbetsmonster, sarskilt for
akuta insatser.

4. UPPFOLJNING OCH UTBILDNING

Kravstallningen utvecklas kontinuerligt, och digitala 16sningar moéter ofta utmaningar
bade vid utveckling och vid integration med befintliga system. Langa
kommunikationsvagar mellan slutanvandare och utvecklare kan resultera i
suboptimala I6sningar som paverkar bade anvandbarhet och effektivitet. Darfor ar
det avgdrande att ekonomiska prioriteringar gors pa ett genomtankt satt. Beslut
kring utvecklingskostnader och potentiella besparingar maste férankras hos
slutanvandarna (vara medlemmar) och baseras pa principer om anvandarnytta och
medicinsk sakerhet.

4.1 Uppfoljning

Under konfigurationen ska I6sningen kvalitetstestas for sitt primara syfte och
atgardas om behov foreligger. Skyddsombuden och fackliga ombud maste vara
delaktiga for att sakerstélla att arbetsmiljoaspekterna beaktas. Nar Idsningen tas i
drift maste den godkannas av lakare i projektet vad galler funktionalitet, prestanda
och anvandbarhet. Konfigurationer som leder till onddiga eller éverdrivet
komplicerade arbetsfldden ska inte implementeras

Nar parterna enats om en accepterad leverans gar man over till det sista steget i
processen. Malet ar att bada parter ar dverens om hur tjansterna ska féljas upp och
hur en god samverkan ska utvecklas och bibehallas. | denna fas kan bade
férvaltnings- och utvecklingsfragor bli aktuella, liksom férandrade behov.

Systemutvecklingsprocessen anses vara fullféljd nar ett etablerat system och
samverkan finns pa plats. Vi lever i en standig utveckling och det ska finnas bade
mdjligheter och en gemensam organisation for att forandra de system vi arbetar i.
Uppféljning och support efter systemstart ar centrala fér att hantera och I6sa
eventuella problem.
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4.2 Utbildning

Effektiv och andamalsenlig utbildning ska vara tillganglig och utvarderas I6pande.
Den kraver stora resurser och maste vara férankrade i verksamhetsledningen.

4.3 Levande system

Varden ar i standig utveckling for att méta nya utmaningar. De digitala systemen
inom varden maste ha en aktiv forvaltning med medicinskt och etiskt ledarskap, dar
forskning for kvalitetsutveckling ar en sjalvklar del.

Lankar till Bra IT-system fér verksamhet och arbetsmiljé - Suntarbetsliv

och Digi-ronden - fér en battre digital arbetsmiljé - Suntarbetsliv



https://www.suntarbetsliv.se/forskning-pa-5/bra-it-system-for-verksamhet-och-arbetsmiljo/
https://digironden.suntarbetsliv.se/
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