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Sammanfattning

Lakarforbundets policy framhaller vikten av att digital teknik utvecklas och
implementeras utifran medicinska behov och patientsakerhet, snarare an enbart
ekonomiska eller tekniska drivkrafter. Malet med digitaliseringen ar att forbattra
vardkvaliteten, 6ka effektiviteten och framja en battre arbetsmiljé for
vardpersonalen. For att uppna detta maste IT-systemen vara lattanvanda, stabila
och s6éml6st integrerade med andra system for att stotta det kliniska arbetet och
minska den administrativa bérdan for lakare.

Lakare bor spela en central roll i utvecklingen av digitala I6sningar, inklusive
artificiell intelligens (Al), for att sékerstalla att dessa verktyg uppfyller vardens krav
och bidrar till battre patientvard. Utbildning i digital kompetens &r ocksa viktigt for
att Iakare och annan vardpersonal ska kunna anvanda nya system pa ett effektivt
och sakert satt.

Lagstiftningen maste anpassas for att mojliggora en saker och effektiv anvandning
av halsodata, dar integriteten for patienternas personuppgifter bevaras. Nar det
galler distansvard och hemmonitorering, ser Lakarférbundet stora méjligheter att
effektivisera varden, men dessa l6sningar kan ocksa leda till ojamlik tillgang till vard
och fragmenterade vardkedjor om de inte hanteras ratt. Sammanfattningsvis lyfter
policyn fram behovet av en noggrann, langsiktig och etiskt férankrad digitalisering
av varden, dar patienternas och vardpersonalens behov alltid star i centrum.

Inledning

Lakarforbundet vill i denna policy beskriva var syn pa hur digitalisering inom varden
ska ge storsta nytta for patienter, vardpersonal och medicinsk kunskapsbildning.
Viktiga utmaningar ar digital arbetsmiljo, sakerhet och integritet. En klok
systematisering av halsodata ar avgoérande. For att uppna detta behéver lakare,
som har insikt i verksamheten, aktivt delta i utformningen av IT-system men for
detta kravs ocksa 6kad digital kompetens.

Lakarforbundet anser att digitaliseringen av varden ska utga fran medicinska behov
och forbattra vardens kvalitet och effektivitet. For att uppna detta behéver systemen
vara anvandarvanliga och stddja vardpersonalens arbete genom att minska onddigt
dubbelarbete, underlatta informationsfléden och ge tillgang till relevanta
kunskapsstodd. Det ar viktigt att alla IT-system inom varden kan kommunicera med
varandra och dela information pa ett sékert och effektivt satt for att mojliggdra en
sammanhallen och saker vard. Driftsakerhet 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, inklusive Al-applikationer, for att sékerstalla att de ar anpassade
till kliniska behov. Dessutom behdéver lagstiftningen stddja saker hantering och
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anvandning av halsodata samt underlatta sekundaranvandning fér forskning och
kvalitetsutveckling. For en framgangsrik digitalisering kravs langsiktig finansiering,
stdd for innovation och utbildning av vardpersonal i digital kompetens.

Det finns ett vaxande intresse for artificiell intelligens (Al) och dess potentiella
inverkan pa varden, men det ar viktigt att narma sig denna teknologi med 6ppna
dgon. Aven om Al kan stédja diagnostik, behandling och administration, ar det
viktigt att Iakare ar delaktiga i utvecklingen for att sakerstélla att systemen verkligen
moter kliniska behov och inte skapar nya problem. Dessutom saknas idag en tydlig
definition av vad Al egentligen innebar, vilket kan leda till oklarheter och
missforstand kring dess tillampning och effekt i varden. Det finns en risk att Al-
system som inte ar tillrackligt genomtankta kan leda till ineffektiva I6sningar eller till
och med skada patientvarden. Aven om Al kan analysera stora mangder data och
underlatta beslutsfattande, ar det avgorande att dessa system noggrant utvarderas
for att sakerstalla att de frigor tid for vardpersonalen pa ett satt som verkligen
gynnar patienterna. Noggranna utvarderingar ar avgoérande for att undvika
ineffektivitet och skadliga konsekvenser for patientvarden.

Bakgrund

Digitaliseringen har radikalt forandrat samhallet och utvecklingen gar mycket
snabbt. Idag foérvantar vi oss att snabbt, enkelt och sakert kunna skéta arenden och
fa tillgang till information via digitala kanaler. Verksamhetsférandringar stédda av
Okad digitalisering ar nédvandiga for att kunna ge en god och jamlik vard till en
Okande och aldrande befolkning.

Sverige var tidig med datorisering och férhoppningen fanns om att vara ledande
aven inom vardens digitalisering. Nationella aktorer ville genom Vision e-héalsa 2025
starka vardens digitalisering med éversyn av regelverk, enhetlig
begreppsanvandning och tekniska standarder. Satsningen har dock saktat in.
Halso- och sjukvarden ar en komplex verksamhet med stort kunskapsinnehall och
digitaliseringen har gatt langsamt. De tekniska stdd som varden investerar i leder
inte alltid till forvantad 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 for forbattringar av befintliga IT-miljder i
Sverige behdvs nu omfattande och &ndamalsenliga satsningar med tillracklig
finansiering.
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Lakarinvolvering

Vardens digitalisering ska drivas av medicinska behov och inte av tekniska
I6sningar. Lakarprofessionen behdver vara djupt involverad av flera skal: Lakare
har 6vergripande ansvar for medicinskt innehall och genomférande av varden samt
besitter den basta kunskapen om vilken information som &r viktig att registrera och
sammanstalla. Lakare maste ocksa sakerstallas en god arbetsmiljo sa att system
blir 1attanvanda med farre inloggningar, mindre dubbelregistrering, tidsspillan,
ineffektivitet och irritation. Information maste vara éverblickbar i den kliniska
situationer. For vissa funktioner behévs mobil tillganglighet — en sjalvklarhet i
manga andra samhallssektorer. Upphandling ska ske utifran vardens behov, och
berdrda lakare behdver darfor involveras tidigt och kontinuerligt i kravstallningen for
att kunna diskutera nya majligheter att utveckla varden. For att klara detta behdver
kliniskt verksamma lakare utbildning i klinisk informatik.

Artificiell intelligens vaxer fram som en viktig férandringsfaktor och kan bidra till att
forbattra kvalitet inom flera omraden till exempel bild/signalanalys, sammanstalining
av data / text, och for att underlatta vissa administrativa uppgifter. Det ar viktigt att
lakare ar involverade i utformning och anpassning av Al-applikationer for att
sakerstalla att de méter rimliga kliniska behov och integreras effektivt i IT-miljon.

Anvandbarhet och kognitiv arbetsmiljo

En anvandarvanlig och kognitivt stédjande arbetsmiljo ar viktig for vardpersonalens
valbefinnande och effektivitet. IT-system bor vara designade for att mojliggora
snabb atkomst till patientrelevant information, hantering av stora
informationsmangder samt stodja tankeprocesser och beslutsfattande. IT-system
bor vara designade for att mojliggéra snabb patientrelevant information, hantera
stora informationsmangder och stddja tankearbete samt beslutsfattande. Det ar till
exempel viktigt att snabbt fa dverblick éver informationen samtidigt bér det enkelt
ga att fokusera pa det relevanta, utan att Gversvammas av irrelevant information.
Digitala verktyg ska erbjuda relevanta kunskaps- och beslutsstod i patientmoétet.

Atkomst till vardsystem bér forenklas med snabb, enkel och sdker gemensam
inloggning till alla digitala stéd, benamnd "Single Sign On”. Informationen boér
endast behdva registreras pa ett stélle och sedan finnas tillganglig dar den behdvs,
enligt principen "Once Only”. Vardsystemen bor framja kontinuitet och
kommunikation med patienter, ordinarie lakare, apotek, Forsakringskassa och
andra relevanta aktorer.
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Vardsystemen bor aven stddja vardpersonal i att hitta, sovra och anvanda relevant
kunskap och aktuella riktlinjer, helst fokuserat pa det aktuella patientproblemet i
stallet fér omfattande textmassor. Overfléd av information kan leda till kognitiv
Overbelastning, darfor behdver vi snabbt och enkelt hitta ratt information, och filtrera
bort det ovasentliga, garna genom olika former av visualisering fér 6kad
Overskadlighet.

Daligt utformade digitala system kan orsaka arbetsmiljéproblem och stress, vilket
forvarras av tekniska problem och bristfallig utbildning. En sammanhangande och
lattanvand IT-miljé &r avgdrande for att vi ska kunna dra nytta av det digitala stodet.

Verksamhetsutveckling och effektivisering

Varden genomgar en omfattande férnyelse dar digitalisering spelar en viktig roll,
men for att maximera férdelarna med digital information kravs samtidigt
verksamhetsutveckling. Det handlar om att introducera nya arbetssatt och
patientinteraktioner och att framja samarbete mellan personalgrupper och
ledningssystem. Verksamhetsutveckling maste vara langsiktig och bedrivas nara
professionen med stdd fran ledningen, samtidigt som skillnader i arbetssatt mellan
olika verksamheter beaktas.

Inom primarvardenligger fokus pa ett allmanmedicinskt perspektiv, langsiktiga
relationer med utgangspunkt i patienternas behov och kontinuitet i varden ar darfor
av yttersta vikt. Har finns det risk for att digitaliseringen bidrar till fragmentisering av
primarvarden och utmaningar i att erbjuda individanpassad vard.

Precis som med andra medicinska metoder bor digitalisering baseras pa evidens.
Olika versioner av digitala I6sningar behdver systematiskt utvarderas innan de
infors i patientnara verksamhet.

Beslutsstod i patientmotet

Digitaliseringen magjliggor effektivare stodsystem som kan 6ka vardkvalitet. Redan
idag anvands digitala stod for till exempel bildtolkning, prediktiva modeller och
datadrivna beslutsstdd och dessa forvantas bli allt vanligare och mer anvanda for
att avlasta vardpersonalen.

Beslutsstdd ska baseras pa medicinsk kunskap och relevant patientinformation for
att kunna presentera forslag, urval och sammanstallningar av information som kan
stddja kliniska beslut. Det ar viktigt att beslutsstodet utformas enligt verksamhetens
riktlinjer och ldmnar utrymme for individuell anpassning. Raden bér dessutom
anpassas till aktuell patientsituation for att vara sa relevanta som mgjligt.

Den nya tekniken har potential att generera stora mangder ny kunskap som kan
gynna varden. Metodik for att férvalta och sprida kunskap boér vara val integrerade,
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och IT-system bor ge stdd for att skapa ny kunskap genom analys av lokal
sammanstallda halsodata. Effektiva dsningar bor spridas for att snabbt kunna
gynna andra inom varden.

Langsiktig finansiering, ta tillvara kreativitet

For att sakerstalla en effektiv och hallbar utveckling av den svenska varden ar det
avgorande med langsiktig finansiering av de resurser som behdvs. Det maste
avsattas resurser for att [akarprofessionen ska kunna vara aktiv och delaktig i den
digital utveckling sa att den kan inriktas mot anvandarvanliga och effektiva stéd
som moter lakarnas faktiska behov i vardagen. Manga utvecklingsprojekt drivs idag
av entusiaster pa sin fritid eller inom forskningsprojekt. Dessa initiativ ska inte vara
huvudsparet for nytdnkande men inte heller bekdmpas utan i stallet stédjas och
integreras pa ett meningsfullt satt i vardens informationsmiljo for att framja
innovation och kreativitet.

System anpassade for vardens behov

IT-miljon i varden behdver stédja en samordnad hantering av manga typer av
information fran olika kallor for att kunna hantera manga processer i patientvard.
Olika system maste vara samspelta och integrerade for att uppfylla vardens behov
av information. Patienter behdver tillgang till information for att ka méjligheten
paverka sin vard och vara delaktiga i beslutsprocessen.

| manga regioner pagar upphandling och konfigurering av nya IT-stod for att skapa
framtidens vardinformationsmiljo. Det har funnits en stradvan om att renodla IT-
miljon med farre system, vilket lett till upphandling av stora monolitiska system.
Dessa blir dock ofta komplexa, dyra och svara att anpassa, och, att byta leverantor
ar dessutom svart. Flera av de ledande systemen pa marknaden har en bakgrund i
amerikansk vardtradition och har avancerade funktioner for att hantera ekonomisk
redovisning, medan hantering av halsodata har blivit en sekundar funktion som inte
ar optimerad for svenska vardférhallanden.

Ett modernt satt att utveckla system ar att anvanda en modular strategi, dar man
koper in mindre system som ar anpassade for verksamhetens specifika behov. Pa
sa satt blir systemen mer kompatibla och skapar en mer flexibel och
anpassningsbar IT-miljé inom varden. For att detta ska fungera behdvs ett nationellt
standardiserat och sakert satt fér systemen inom varden att kommunicera med
varandra.
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Standarder och interoperabilitet

For att moéjliggéra kommunikation mellan olika IT-system inom varden ar det viktigt
att det finns standarder for interoperabilitet. Det innebar dels att system kan skicka
och ta emot information utan behov av extra atgarder (teknisk interoperabilitet), dels
att informationen uttrycks sa att den kan hanteras och behandlas pa lampligt satt av
systemen (semantisk interoperabilitet). Detta ar nédvandigt for att till exempel ge en
klinik pa sjukhuset tillgang till information fran patientens journal pa vardcentralen.

Genom internationellt samarbete utvecklas val férankrade och stabila standarder
som kan anvandas av IT-leverantorer i flera lander. Med svenskt deltagagande i
standardiseringsarbetet kan vi bidra till att forma standarder som ar anpassade till
utvecklingen och behoven i svensk sjukvard. Detta gér det mgjligt att skapa en
interoperabel IT-milj6 som underlattar informationsutbyte och samarbete éver
organisatoriska granser inom varden.

Juridisk oversyn

Digital vard innebar en rad juridiska 6évervaganden, som skydd av personuppgifter,
tilldmpning av offentlighetsprincipen samt formaliakrav for underskrift och signering.
Inte minst i akutsjukvarden ar dessa fragor viktiga da ratt information vid ratt tillfélle
kan vara avgorande for att kunna fatta medicinskt valgrundade beslut for akut sjuka
patienter. Personlig integritet &r en grundbult i fértroendet mellan Iakare och patient,
individen maste vara trygg med att dennes halsouppgifter hanteras pa ett sékert
satt. Samtidigt kan analys av sammanstallda, aggregerade och anonymiserade
halsodata ge vardefull kunskap om medicinska tillstdnd, behandlingar,
komplikationer av kroniska sjukdomar. Denna kunskap kan vara till stor nytta for
verksamhetsutveckling, utvardering och administration av varden.

Lagstiftningen maste mdjliggdra atkomst av relevant information om en patient som
man vardar, oberoende av organisationsgranser. Detta ar speciellt viktigt, och svart,
for aldre multisjuka patienter. Lagstiftningen behéver dessutom stddja
sekundaranvandningen av journaluppgifter for verksamhetsutveckling, uppféljning i
kvalitetsregister och forskning inklusive framtida sammanstallning i European Health
Data Space (EHDS).

Det finns en balansgang mellan integritet och anvandningen av halsodata - for
samhallets basta. Pagaende utredningar undersdker olika metoder for att hantera
detta, till exempelvis diskuteras pseudonymisering av data, sakra
behandlingsmiljder men aven central hantering av patienters samtycken for delning
och sekundér anvandning av halsodata. Aven om en stor andel av befolkningen
delar personlig information pa sociala medier och kan tanka sig att dela halsodata
for forskning, finns det granser for 6ppenheten. Det bér noggrant utredas vilken
information som ska hallas sekretessbelagd och vilken som kan nyttjas for
kunskapsbildning.
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Vard och samverkan pa distans —
patientmedverkan och hemmonitorering

Privata digitala vardgivare, sa kallade natlakare, har bade 6kat tillgangligheten till
vardtjanster och bidragit till att 6ka den digitala utvecklingen av regiondriven vard.
Med lamplig styrning kan dessa tjanster inte bara dka tillgangligheten till vard utan
ocksa bidra till att paskynda den digitala utvecklingen inom den offentligt
finansierade varden. Stddet till patienter och anhdriga att vara delaktiga i vard och
behandling och kontakten med varden genom till exempel uppfdljningar digitalt ar
sadant som kan effektiviseras.

Via digitala hjalpmedel kan patienter fa tillgang till viktig information om sin vard och
bli delaktiga i att skdta sin halsa. Patienter kan rapportera in till exempel symtom,
fynd och biverkningar digitalt. Med hjalp av smarta sensorer kan parametrar foljas
pa distans, (till exempel sensorer for blodtryck/blodsocker och trygghetslarm).
Dessa digitala verktyg behdver integreras smidigt i befintlig vard for att maximera
deras positiva effekter och lakare behdver ha en aktiv roll i denna utveckling.

Okad tillganglighet foér patienter och anhériga, patientrapporterade halsodata,
patientdversikter och lakemedelslistor kan ge férdelar men 6kar ocksa
informationsmangden vid lakarbesdket. Darmed 6kar lakares arbetsbérda vilket
paverkar arbetsmiljon negativt. Aven digitala kontakter kraver lakartid, och det kréavs
lakartid for att planera, utveckla och férvalta nya IT-system.

Utvecklingen behdver aven ta hansyn till manniskors olikheter sa att man inte
stanger ute personer med brister i tekniskt kunnande, sprakférstaelse eller andra
psykiska respektive kroppsliga begransningar. Systemen behdéver utformas med
saker kommunikation, saker identifiering av anvandare och kontinuerlig férvaltning.

Patientjournalen ar ett arbetsredskap for lakaren och det ar viktigt att balansera
tillgangen till information med patientsakerheten. System dar patienten ser all
information kan dock ge maéjlighet till missférstand och onddig oro och kan stéra
kontakten med patienten.

Digitaliseringen har potential att underlatta samverkan mellan olika vardenheter
inom en region, underlattar konsultation av expertis inom mer specialiserad vard
och éverbrygga fysiska avstand vilket ar sarskilt viktigt for multidisciplinara
konferenser och specialiserad vard.
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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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