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Till Sveriges Lakarférbund, Gem 2019/0033

SVAR PA REMISS: “Férslag till Policy digitala verksamhetsstéd och arbetsmiljé”

Bakgrund

Lakarforbundets rad for lakemedel, IT och medicinteknik (RLIM) har tagit fram ett
forslag till en ny policy for digitala verksamhetsstdd och arbetsmiljo. Syftet ar att
formulera lakarférbundets politik nar det galler den digitala utvecklingen pa ett
overskadligt och lattillgangligt satt. Denna policy har skickats ut pa remiss till
lakarférbundets delféreningar.

SWESEM valkomnar att Lakarforbundet tagit fram ett policydokument som rér digitala
arbetsverktyg inom varden och instdmmer ocksa i sak avseende majoriteten av de
analyser och férslag som laggs fram i policyn.

SWESEMs synpunkter

2.2 “L akarforbundet anser att regeringen behdver tillsatta en utredning for att se dver de
grundlaggande juridiska forutsattningarna for digitaliseringen.”



Vi tillstyrker starkt detta och anser att det ar en av de viktigaste fragorna avseende
vidareutveckling av digitaliseringen inom varden. Inom ramen for akutsjukvard ar ratt
information pa ratt plats essentiell. Bred tillgang till dvergripande patientinformation fran
flera vardgivare, privata som offentliga, ar till stor fordel for att kunna fatta tidskritiska
medicinskt valgrundade beslut hos den akut sjuka patienten. Patienterna forvantar sig
likasa att korrekt informationen om lakemedel, andra besdk och undersoékningar finns
tillgangliga for den lakare de erhaller kontakt med.

2.3 Vi ar positiva till att kopplingen mellan digitala verktyg och arbetsmilj6 fors fram, vi
skulle garna se att man uttrycker sig med storre tyngd avseende negativa effekter.
Digitala verktyg som ej ar anpassade efter verksamheten ar ett av vara storsta
arbetsmiljéproblem. | en tidskritisk verksamhet som akutsjukvard maste ratt information
vara lattillganglig och 6verskadlig, nar detta ej sker skapar det en oerhérd pafrestning
och Okad kognitiv stress i en miljo som redan i grunden kraver mycket
informationsinhdmtning och séllning av kritisk information. Konsekvenserna, utéver
frustration, dver dubbel och trippel dokumentation goér sig har skarpt pamind da olika
information kan finnas pa flera stallen. Tex, tre olika versioner av aktuell
lakemedelslista.

3.1 Vi stéller oss positiva till framférandet av vikten av professionens delaktighet i
arbetet, resurser dartill samt langsiktighet avseende detta. Vi dnskar att stycket tydligare
belyser fokuset pa digitala verktyg som ett av vara viktigaste arbetsverktyg, i synnerhet
avseende den geriatriska populationen dar bakgrundsinformation styr en stor del av
beslutsfattandet i den akuta situationen.

4.1 Vi ser det som mycket positivt att man framfor begreppet interoperabilitet pa
policyniva, da det ar en karnfraga for att skapa de system varden kraver.

4.2 Vi ser det som mycket positivt att man framhaller att sjukvardens och patienternas
behov maste styra utvecklingen. Vi vill ater belysa vikten av detta som ett av vara
framsta arbetsredskap. Har blir anyo utmaningarna for akutsjukvarden tydliga da vikten
av snabb tillgang till palitlig information blir helt avgdrande for beslutsfattande och
patientsakerhet. Vi staller oss fragande till inklusionen av “... och anvanda vetenskaplig
kunskap” i det nast sista stycket, syftar man har till beslutsstod?

4.6 Vi ser positivt pa att man framfor vikten av att NLL ej enbart blir en sammanslutning
av register da det oundgangliga behovet ar att denna data samlas in, verifieras och
hanteras pa ett stalle for att undvika dubblering och inaktuell information av patientens
lakemedel. Inom akutsjukvard ar detta helt essentiellt for att kunna fatta beslut kring



forandring av behandling, hansyn till biverkningar som kan vara en del i sbkorsaken och
att ratt information fors vidare vid inlaggning av patienter pa avdelning.

4.7 Vi staller oss positiva att man framfor vikten av integrerade beslutsstod, inom
akutsjukvard anvands idag kliniska beslutsstdéd och scoringsystem rérande beslut om
behandling och vidare utredning. Anvandningen av dessa stod kommer att 6ka och de
bor integreras pa ett intuitivt satt i de digitala system som anvands.

4.8 Tillstrykes.
4.9 Tillstrykes.

4.10 Vi ar positiva till att Al framférs som en mojlig framtida del i den digitala
utvecklingen, dock férhaller vi oss kritiska till utformningen av denna punkt.
Anvandningen av termen robotar, vilket endast star for en forsummande liten del av Al,
ar olycklig. Vi anser att detta stycke bor revideras och forbattras avseende terminologi
och uppdelning mellan aktuella omraden inom Al och dess roll i medicinen. Tex kan
terminologi som digital bildigenkanning, prediktiva modeller och datadrivna beslutsstod
anvandas. Detta omrade ar viktigt for akutsjukvard, da datadrivna modeller for tex
triagering och beslutsstéd foérutspas bli en viktig framtida del i arbetet pa vara
akutmottagningar.

Overgripande kommentarer: Vi uppfattar att det finns vissa upprepningar av
information i policydokumentet, det torde vara sig betjant av att kortas ner for att
framhava de viktigaste karnfulla delarna som man fort fram.
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