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Sammanfattning

Digital teknik ska forbattra vardkvalitet och arbetsmiljo for vardpersonal. IT-
systemen ska vara anvandarvanliga, stabila och val integrerade med andra system
for att stotta det kliniska arbetet och minska den administrativa bordan for 1akare.

Lakare bor spela en central roll i utvecklingen av digitala 16sningar, inklusive
artificiell intelligens (Al), for att sékerstalla att dessa verktyg bidrar till battre
patientvard och arbetsmiljé. Utbildning i digital kompetens ar ocksa viktigt for att
lakare och annan vardpersonal ska kunna anvanda systemen pa ett effektivt och
sakert satt.

Lagstiftningen maste mojliggéra saker och effektiv anvandning av halsodata, dar
integriteten for patienternas personuppgifter bevaras. Nar det galler distansvard och
hemmonitorering ser Lakarférbundet stora mdjligheter att effektivisera varden, men
dessa losningar kan ocksa leda till ojamlik tillgang till vard och fragmenterade
vardkedjor om de inte hanteras ratt.

Sammanfattningsvis framhaller policyn behovet av en noggrann, langsiktig och
etiskt forankrad digitalisering av varden, dar patienternas och vardpersonalens
behov alltid star i centrum.

Inledning

| denna policy beskrivs Lakarforbundets dvergripande syn pa hur digitalisering inom
varden ska ge storst nytta for patienter, vardpersonal och medicinsk
kunskapsbildning. Centrala utmaningar inkluderar digital arbetsmiljo, sédkerhet och
integritet. For att uppna storst nytta behéver lakare med insikt i verksamheten delta
aktivt i utformningen av IT-system. De bér ges mdjligheter att 6ka sin digitala
kompetens och forankra denna i sin l1akaretik. En genomtankt systematisering av
halsodata spelar en avgérande roll.

Lakarférbundet anser att digitaliseringen av varden ska utga fran medicinska behov
och forbattra vardens kvalitet och effektivitet. For att uppna detta behdver systemen
vara anvandarvanliga och stddja vardpersonalens arbete genom att minska ondédigt
dubbelarbete, underlatta informationsfldden och ge tillgang till relevanta
kunskapsstdd. Det ar viktigt att IT-system inom varden kan kommunicera med
varandra och dela information pa ett sakert och effektivt satt for att mojliggéra en
sammanhallen och saker vard. Driftsdkerhet ar ocksa viktig; vardens system maste
vara robusta och fungera aven under extrema férhallanden som IT-haverier eller
angrepp. Lakare ska vara involverade i bade utveckling och implementering av
digitala I6sningar for att sakerstalla att de ar anpassade till kliniska behov.
Dessutom behdver lagstiftningen stddja saker hantering och anvandning av
halsodata samt underlatta sekundaranvandning for forskning och
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kvalitetsutveckling. Fér en framgangsrik digitalisering kravs langsiktig finansiering,
stdd for innovation och utbildning av vardpersonal i digital kompetens.

Artificiell intelligens (Al) vaxer fram som ett viktigt instrument som redan bidrar och
fortsatt kan bidra till att forbattra vardkvaliteten inom flera omraden. For férdjupning
pa det omradet hanvisas till Ldkarférbundets policy fér Al och digital arbetsmiljé.
Specifika fragor om upphandling och utveckling tas upp i Lékarférbundets policy fér
upphandling, utveckling och uppdatering av digitala system.

Bakgrund

Digitaliseringen har radikalt férandrat samhallet och utvecklingen gar fort. Idag
forvantar vi oss att snabbt, enkelt och sakert kunna skéta arenden och fa tillgang till
information via digitala kanaler. Verksamhetsférandringar stdédda av 6kad
digitalisering ar ocksa nédvandiga for att kunna ge en god och jamlik vard till en
vaxande och aldrande befolkning.

Sverige tog tidigt initiativ till att vara ledande inom vardens digitalisering. Vision e-
halsa 2025 skulle starka vardens digitalisering med dversyn av regelverk, enhetlig
begreppsanvandning och tekniska standarder. Satsningen har dock saktat in.
Halso- och sjukvarden ar komplex med stort kunskapsinnehall. De tekniska stod
som varden investerar i leder inte alltid till effektivisering.

| dagens halso- och sjukvard ar informationshantering nastan helt digital, och
overgangen till en ny generation av digitala system pagar pa manga hall. Inom EU
sker ett omfattande arbete med EHDS (European Health Data Space) for att
systematisera halsodata for sekundaranvandning inklusive forskning och
kvalitetssakring. For att uppna detta samt forbattringar av befintliga IT-miljoer i
Sverige behdvs nu @ndamalsenliga satsningar med tillracklig finansiering. Syftet
med denna policy ar att lyfta fram den centrala roll som lakarprofessionen maste ha
for att IT-satsningar i varden ska bidra till en battre vard och forskning/utveckling

Lakarforbundets perspektiv pa digitalisering

Vardens digitalisering ska drivas av medicinska behov. Lakarprofessionen behéver
vara djupt involverad av flera skal:

Lakare har 6vergripande ansvar foér medicinskt innehall och genomférande av
varden samt besitter den basta kunskapen om vilken information som ar viktig
att registrera och sammanstalla.

Lakare maste sakerstallas en god arbetsmiljo och systemen maste darfor bli
lattanvanda med farre inloggningar, mindre dubbelregistrering, tidsspillan,
ineffektivitet och frustration. Information maste vara dverblickbar i kliniska
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situationer. For vissa funktioner behdvs mobil tillganglighet — en sjalvklarhet i
manga andra samhallssektorer.

Lakare behover tidigt och kontinuerligt involveras i kravstallningar for att kunna
diskutera nya mojligheter att utveckla varden. Kliniskt verksamma lakare behdver
ocksa utbildning i klinisk informatik for att kunna stalla mer precisa krav.

Digitala system i varden maste vara sakra. Om ett system visar sig vara
patientosakert, ska det kunna pausas eller tas bort.

Anvandbarhet, arbetsmiljo och beslutsstod

En anvandarvanlig och kognitivt stddjande arbetsmiljo ar viktig for vardpersonalens
valbefinnande och effektivitet. Skyddsombuden har en viktig roll i att varna om en
hallbar digital arbetsmiljo.

IT-systemen ska kunna hantera stora informationsmangder, ge patientrelevant
information och stddja beslutsfattande. Det ar viktigt att snabbt kunna fa 6verblick
Over informationen, samtidigt som det enkelt ska ga att fokusera pa det relevanta
utan att dversvammas av ovidkommande information.

Digitaliseringen mojliggor effektivare stédsystem som kan 6ka vardkvaliteten.
Redan idag anvands digitala stéd for till exempel bildtolkning, prediktiva modeller
och datadrivna beslutsstdd, och dessa férvantas bli allt vanligare och mer anvanda
for att avlasta vardpersonalen.

Beslutsstdd ska baseras pa medicinsk kunskap och relevant patientinformation foér
att kunna presentera forslag, urval och sammanstallningar av information som kan
stodja kliniska beslut. Det ar viktigt att beslutsstddet utformas enligt verksamhetens
riktlinjer och l1@mnar utrymme for individuell anpassning utifran aktuell
patientsituation. God lakekonst och personcentrerad vard far inte motverkas av for
snava beslutsstdd; det finns alltid flera alternativ och patienten ska ges méjlighet att
vara delaktig i sin vard.

Den nya tekniken har potential att generera stora mangder ny kunskap som kan
gynna varden. Metodik for att férvalta och sprida kunskap bér vara val integrerad,
och IT-system bdr ge stdd for att skapa ny kunskap genom analys av lokalt
sammanstallda halsodata. Effektiva I6sningar bér spridas for att kunna gynna andra
inom varden.

Ett 6verfléd av information kan leda till kognitiv dverbelastning. Darfér behdver vi
snabbt och enkelt kunna hitta ratt information och filtrera bort det ovasentliga, garna
med hjalp av olika former av visualisering for att 6ka éverskadligheten. Daligt
utformade digitala system kan orsaka arbetsmiljéproblem och stress, vilket
forvarras av tekniska problem och bristfallig utbildning.

Atkomsten till vardsystem bor férenklas genom en snabb, enkel och séker
gemensam inloggning till alla digitala stéd, kallad "Single Sign-On". Informationen
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ska bara behodva registreras en gang och darefter vara tillganglig dar den behovs.
Vardsystemen bor framja kontinuitet och kommunikation mellan patienter, ordinarie
lakare, apotek, Forsakringskassan, kommunal vard och andra relevanta aktorer.

Verksamhetsutveckling och effektivisering

For att maximera fordelarna med digital information kravs samtidig
verksamhetsutveckling. Det handlar om att inféra nya arbetssatt och
patientinteraktioner samt att framja samarbete mellan personalgrupper och
ledningssystem. Verksamhetsutveckling ska vara langsiktig. Den ska vidare
bedrivas nara professionen med stdd fran ledningen och med hansyn till lokala
forutsattningar.

Inom primarvarden maste fokus ligga pa ett allmanmedicinskt perspektiv och
langsiktiga relationer med utgangspunkt i patienternas behov. Relationell kontinuitet
i varden ar av yttersta vikt. Har finns en risk att digitaliseringen bidrar till
fragmentering av primarvarden och utmaningar i att erbjuda individanpassad vard.

Precis som andra medicinska metoder bor digitaliseringen baseras pa evidens och
beprévad erfarenhet. Digitala I6sningar behéver systematiskt utvarderas bade fore
och efter inférande.

Langsiktig finansiering, ta tillvara kreativitet

For att sakerstalla en effektiv och hallbar utveckling av den svenska varden ar
langsiktig finansiering av de nédvandiga resurserna avgoérande. Det maste avsattas
resurser for att lakarprofessionen ska kunna vara aktiv och delaktig i den digitala
utvecklingen, s att den kan inriktas mot anvandarvanliga och effektiva stdd som
moter lakarnas faktiska behov i vardagen.

Manga utvecklingsprojekt drivs idag av entusiaster som arbetar med dem pa sin
fritid eller inom forskningsprojekt. Dessa initiativ ska inte vara huvudsparet for
nytdnkande, men inte heller bekdmpas. De bor stddjas och integreras pa ett
meningsfullt satt i vardens informationsmiljo, for att framja innovation och kreativitet.
Och med ekonomiskt stdd foljer behov av kontroller och medicinska krav, pa
liknande satt som vid upphandlingar.

Standarder och interoperabilitet

For att mojliggéra kommunikation mellan olika IT-system inom varden behévs
standarder for interoperabilitet. Det innebar att systemen kan skicka och ta emot
information utan extra atgarder (teknisk interoperabilitet) samt att informationen
uttrycks pa ett satt som systemen kan behandla korrekt (semantisk
interoperabilitet). Detta ar nédvandigt for att exempelvis ge en klinik pa sjukhuset
tillgang till information fran patientens journal pa vardcentralen.
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Genom internationellt samarbete utvecklas val férankrade och stabila standarder
som kan anvandas av IT-leverantorer i flera Iander. Med svenskt deltagande i
standardiseringsarbetet kan vi bidra till att forma standarder som ar anpassade till
utvecklingen och behoven i svensk sjukvard.

Juridisk oversyn

Digital vard innebar en rad juridiska 6vervaganden. Det kan handla om skydd av
personuppgifter, tillampning av offentlighetsprincipen samt formaliakrav for
underskrift och signering. Inte minst i akutsjukvarden ar dessa fragor viktiga da ratt
information vid ratt tillfalle kan vara avgdrande for att kunna fatta medicinskt
valgrundade beslut for akut sjuka patienter.

Personlig integritet &r en grundbult i fortroendet mellan lakare och patient och
individen maste vara trygg med att dennes halsouppgifter hanteras och lagras pa
ett sakert satt. Samtidigt kan analys av sammanstallda, aggregerade och
anonymiserade halsodata ge vardefull kunskap om medicinska tillstand,
behandlingar och komplikationer av kroniska sjukdomar. Denna kunskap kan vara
till stor nytta for verksamhetsutveckling, utvardering och styrning av varden.

Det behdvs en juridisk 6versyn av ansvarsfragorna kopplade till journalsystem. Vem
ar ansvarig nar journalsystemet inte levererar ratt information? Lagstiftningen maste
mojliggdra atkomst av relevant information om en patient som man vardar,
oberoende av organisationsgranser. Lagstiftningen behdver aven stédja
sekundaranvandning av journaluppgifter for verksamhetsutveckling, uppféljning i
kvalitetsregister och forskning, exempelvis inom European Health Data Space
(EHDS).

Det finns en balansgang mellan integritet och anvandningen av halsodata fér
samhallets basta. Pagaende utredningar undersdker olika metoder for att hantera
detta, till exempel pseudonymisering av data, sakra databehandlingsmiljéer och
central hantering av patienters samtycken fér delning och sekundaranvandning av
halsodata. Aven om en stor andel av befolkningen kan ténka sig att dela halsodata
for forskning, finns det granser for dppenheten. Det bér noggrant utredas vilken
information som ska hallas sekretessbelagd och vilken som kan nyttjas for
kunskapsbildning.

Vard och samverkan pa distans — patientmedverkan och
hemmonitorering

Distansvard underlattar for patienter att komma i kontakt med varden och digitala
uppféljningar kan spara resurser. Med lamplig styrning kan distansvard oka
jamlikheten i varden. Patienter som inte kan ta sig fysiskt till varden maste
prioriteras.
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Via digitala hjalpmedel kan patienter och anhériga fa viktig information om sin vard
och bli delaktiga. Vardinitierad hemmonitorering och rapportering i lampligt format
kan integreras smidigt i befintlig vard for basta effekt.

Okad tillganglighet fér patienter och anhériga samt patientrapporterade halsodata
kan ge fordelar, men 6kar ocksa informationsmangden vid ett I1akarbesok. Detta kan
paverka lakares arbetsmiljo negativt. Aven digitala kontakter kraver lakartid och det
kravs lakartid for att planera, utveckla och férvalta nya IT-system.

Utvecklingen behéver aven ta hansyn till manniskors olikheter sa att man inte
stanger ute personer med brister i tekniskt kunnande, sprakférstaelse eller andra
psykiska eller fysiska begransningar.

Patientjournalen ar ett arbetsredskap for lakaren, och det ar viktigt att balansera
tillgangen till information med patientsdkerheten. System dar patienten ser all
information kan leda till missférstand och onddig oro.

Digitaliseringen kan 6ka samverkan mellan olika vardenheter, underlatta
konsultation av expertis inom specialiserad vard och éverbrygga fysiska avstand,
vilket ar sarskilt viktigt for multidisciplindra konferenser och specialiserad vard.

Driftsakerhet — robust funktion

Det ar avgorande att allmanheten har fértroende for att sjukvarden ar robust och
fungerar aven under extrema férhallanden inklusive elavbrott, IT-haverier och
regelratta attacker av frammande makt eller terrorhandlingar. Mottagningar,
operationssalar, vardavdelningar etc. maste darfér ha valutvecklade backuprutiner
och personalen maste ha utbildning for att hantera sadana situationer.
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