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Digitaliserad vard, omsorg och apotek —
samordning kravs

Forslag till riksdagsbeslut

1.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram en nationell
handlingsplan for digitaliserad vard, omsorg och apotek och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utveckla digitala
kvalitetslistor som ska mojliggora for alla patienter att jimfora véntetider och
kvalitet i varden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att préva mojligheterna
att ta fram en nationell teknisk standardisering och gemensam informationsstruktur
for att vardens och omsorgens it-system ska kunna kommunicera med varandra och
kunna fora gemensamma vard- och omsorgsjournaler, och detta tillkinnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att forsoka utveckla och
se till att den digitala informationen foljer patientens vig genom hela virdkedjan
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om modern lagstiftning som
ger inblandade vardgivare och apotek i patientens ldkemedelsprocess tillgéng till
aktuella uppdateringar av patientens likemedelsbehandling och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att préva mojligheterna
att ta fram en nationell strategi fOr att battre ta till vara innovationer inom vérd,
omsorg och apotek och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att prova mojligheterna
att anvinda digitala system som stoder férdndrade nya utvecklade arbetssitt och
samtidigt tar hinsyn till mdnniskors personliga integritet, och detta tillkéinnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att prioritera
uppfoljning, tillsyn och utvérdering avseende hur digitaliserad vard, omsorg och
apotek genomfors och tillkdnnager detta for regeringen.
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9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att prioritera it-
utbildning for personalen inom varden och omsorgen 1 syfte att 6ka kunskaperna
och motivationen att anvédnda fullt ut digitala innovationer och tillkdnnager detta for
regeringen.

10. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att staten, kommunerna
och landstingen/regionerna ska samarbeta och samverka kring nya investeringar
géllande digitalisering av vard och omsorg dir informationssystemen blir en
integrerad del av hela vardverksamheten, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

11. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ge Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys och E-hdlsomyndigheten i uppdrag att kartligga och
analysera goda exempel inom digital vird och tillkdnnager detta for regeringen.

12. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att préva mdjligheterna
att infora mer teknikmoment i existerande vard- och omsorgsutbildningar och
tillkdnnager detta for regeringen.

13. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att i samverkan med
regioner och kommuner prioritera forskningsprojekt i syfte att stimulera 6kade
mdjligheter till digitalt beslutsstod 1 varden och omsorgen och tillkédnnager detta for
regeringen.

Moderata varderingar och utgingspunkter

Varje enskild ménniska dr den viktigaste utgangspunkten och perspektivet for
Moderaternas politik och vart samhédllsengagemang. Vara vérderingar formas av vér syn
pa minniskan. Vi vill se till hela manniskan. Vara forslag tar utgangspunkt i att de allra
flesta ménniskor vill ta ansvar for och forma sina egna liv.

Vi vet att varje ménniska har stora formagor och mojlighet att kunna utveckla dessa
exempelvis med rétt utbildning. Ofta vaxer och utvecklas ménniskor som mest nér de
dels moter nya utmaningar, dels provas nér de stills infor svéra livssituationer. Da
behdver man ofta hjélp och stéd av samhéllet.

Alla ménniskor har lika ritt till vard efter behov och en likvirdig vard av hog
kvalitet. Det handlar om ménniskors liv och hélsa. Fokus péd hog kvalitet och kontinuitet
skapar forutséttningar for att savil alla patienter som anhodriga ska kunna kénna sig
trygga. En mer digitaliserad vard kan rétt anvénd stodja en sddan utveckling.

Alla ménniskor ska ha rétt till valfrihet. Man ska kunna vélja sin vard och omsorg
utifrdn egna behov och forutsittningar, oavsett var i landet man bor. Detta i sin tur
forutsétter mangfald och alternativ. Frihet att vdlja mellan olika alternativ skapar ocksa
olika mojligheter for vdrdens medarbetare att utvecklas, olika karridrvégar och
specialisera sig.

Alla patienter ska ha rétt till vard i tid. Langa véantetider i varden ar oacceptabla. Det
handlar om ménniskors liv och hilsa. Ingen ska behova vanta pa behandling sa lange att
det riskerar att bli livsavgérande. Byrakrati och administration, kommun- eller
landstingsgréanser ska inte tilldtas sdtta hinder for den enskilde att kunna fa vard av hog
kvalitet i rdtt tid. I dessa delar kan mer av digitalisering hjilpa och stddja den inriktning
vi vill se av mindre administration och betydligt kortare vintetider 1 varden
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Nuvarande situation ar otillfredsstillande nér det géller savil kontinuitet for
patienter 1 vrden som personal som funderar pa att sluta bland annat pa grund av délig
arbetsmiljo, administrativt krivande delar av arbetet och laga loner.

Vi vill att alla relevanta aktorer 1 virden ldgger fokus pa att bejaka digitaliseringens
mdjligheter. Samtidigt ska staten anstrénga sig att nationellt samordna sé att det blir l4tt
att anvdnda och kommunicera digitalt mellan olika delar av vdrden i hela landet. Det &r
dit var nationella handlingsplan strdvar och riktas.

Digitaliseringens mojligheter och utmaningar

Sverige har mycket goda mojligheter att ta tillvara digitaliseringens mojligheter.
Samtidigt & minga utmaningar oldsta. Dértill ligger vi efter och inte i framkant néir det
giller anvindande av digitaliseringens mgjligheter inom savil varden och omsorgen
som apoteken.

De allra storsta utmaningarna inom hélso- och sjukvarden dr fortfarande varierande
kvalitet, langa véntetider och att kunna sdkra kompetensforsorjningen. Dértill bristande
patientsdkerhet, att forhindra undvikbara vardskador och feldiagnoser och att uppné en
likvirdig vérd 1 hela landet.

En av de allra storsta och viktigaste utmaningar utover ovan uppriknade ér att
mojliggdra mer av ett metodisk och strukturerat anvindande av digital teknik i vrden
och omsorgen. En digitalisering av vard och omsorg stéller krav pa en omfattande
omvandling av nuvarande system.

Dartill ett langsiktigt fordndringsarbete hos samtliga vardgivare och huvudmén i
hilso- och sjukvarden. Det 4r manga aktorer som &r inblandade i olika delar av
digitaliseringens utveckling i Sverige. Behovet av mer nationell samordning och
riktning &r stort.

Samtidigt dr det viktigt att sla fast de goda allménna f6rutséttningar som finns i
Sverige for att kunna driva igenom en omfattande digital omvandling av varden och
omsorgen. Det handlar bland annat om en i grunden bra digital infrastruktur, att en stor
del av befolkningen &r van att hantera ny teknik och darutdver i stora delar en
uppmuntrande kultur gédllande innovation och entreprendrskap.

Dérutdver har den svenska varden en tradition av 6ppenhet. Det dr en betydande
fordel ndr varden och omsorgen nu behover mer av digitalisering. Varden har en miangd
resultat publicerade i exempelvis 6ppna jdmforelser och en stor tillgang till data av olika
slag, vilket ger en bra grund att sta pa vid kommande anvéndande av mer avancerade
digitala analysverktyg.

Vi menar att om mojligheterna ska kunna tas tillvara fullt ut krdvs framtida digitala
investeringar, omfattande strukturella fordndringar av arbetssitt och en betydligt
tydligare fordelning av ansvaret gillande att kunna genomfora dessa stora digitala
forandringar.

Vi ér overtygade om att en av de storsta utmaningarna gillande digitaliseringen
ligger inom oss alla i sjélva den grundldggande instédllningen till ny teknik och nya
system. Det vill sdga vi tror att manga inom varden och omsorgen efterfragar nya
digitala system som stddjer deras nuvarande sitt att arbeta. Nar det som behovs i sjdlva
verket &r att vi behover nya digitala system som stddjer framtidens sétt att arbeta.
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Stort behov av mer nationell samordning

E-hdlsomyndigheten har kartlagt framvixten av e-hdlsoarbetet i Sverige. Denna
kartldggning visar att fler &n 1 000 foretag och fler 4n 20 forskningsinstitutioner, dértill
omkring 20 statliga myndigheter och fler dn 20 bransch- och intresseorganisationer
driver hundratals projekt inom varierande omraden av digital vird och hilsa.

Dartill visar myndighetens kartlaggning att det rdder en obalans. Det finns manga
aktorer som dr mycket padrivande av utvecklingen med stor idékraft, men litet eller
inget mandat att formellt styra. Detta samtidigt som de aktorer som har formell makt att
styra inte dr de som &r mest aktiva och drivande.

Ar 2014 inleddes det si kallade 3R-samarbetet mellan Stockholms liins landsting,
Vistra Gotalandsregionen och Region Skéne i syfte att ta fram ett nytt digitalt system
for information dels for vardens medarbetare, dels for att ge patienterna utdkade
mdjligheter att vara delaktiga i sin egen vard. Dirutdver dr Region Ostergétlands lin
med i ett projekt som syftar till att, tillsammans med deltagarna i 3R, harmonisera sina
regelverk avseende informationssékerhet och utveckla ett ledningssystem som kan
tillimpas géllande gemensamma tjénster.

Dartill 4r landstingen Kalmar, Kronoberg, Jonkoping, Viarmland, Vistmanland,
Uppsala och Jamtland knutna till samma leverantor av journalsystem. Dérutdver har
Blekinge, Sodermanland, Orebro, Visternorrland och Visterbotten ett samarbete
géllande strategisk utveckling av sjukvardsstddjande applikationer.

Dartill driver det av alla landsting och regioner samégda foretaget Inera AB ett
utvecklingsarbete rorande exempelvis verksamhetsstoden Journal pa nitet, nationell
patientdversikt samt Samlad ldkemedelslista. Vi delar slutsatsen som framfors tydligt
savil i utredningen Nista steg 1 e-hdlsoarbetet som i utredningen Effektiv vard att det
finns ett stort och vixande behov av mer nationell samordning géillande digitaliseringen
av véard och omsorg.

Det ir ett betydande dilemma och grundldggande problem att 21 regionala och 290
lokala huvudmén agerar sjélvstidndiga bestillare av digitala system. Det kommer att
krdvas mer av nationell samordning. Hittills har de olika huvudménnen inte formétt
samla sig till ett tydligt strukturerat samordnat agerande avseende digitala investeringar,
kravstéllande och utvecklingsarbete.

Stort behov av en modernare lagstiftning

En helt grundlidggande utmaning for en mer digitaliserad vard och omsorg i framtiden
handlar om att nuvarande lagstiftning varken stodjer de gransoverskridande sétt att
arbeta eller de grinsoverlappande organisationer som varden och omsorgen behdver
utveckla.

Dartill stéller savil nuvarande lagstiftning som anvinda regelverk upp murar runt
alternativa vardgivare som gor det svart att kommunicera digitalt déir sa kravs mellan
olika system. Det torde kridvas en lagstiftning som strévar efter att skapa en réttslig ram
som ger samma forutsattningar for alla vardgivare.

Det handlar exempelvis om en lagstiftning som ger alla inblandade vérdgivare och
apotek 1 patientens lakemedelsprocess tillgéng till en aktuell bild av patientens
lakemedelsbehandling. Dartill att kunna fora en gemensam vard- och omsorgsjournal
och kunna utbyta information 6ver enhetsgrénser.



M193

Vi delar analysen i utredningen Effektiv vard som handlar om den utmaning som
finns avseende att utbudet av vard 6kar. Det dr 1 grunden mycket bra att mangfalden av
véard okar. Samtidigt stéller det nya krav pa lagstiftning att mojliggora en samlad
informationshantering. Det &r ett stort problem att dagens lagstiftning inte ger dessa
mojligheter. Det finns for ndrvarande inga konkreta forslag pé att forenkla
informationsdverforing dver exempelvis landstingsgranser 1 samband med
utomlénsvard.

Stort behov av kommunicerbara system

De informationssystem som den samlade varden préglas av lider av betydande brister.
Dessa har beskrivits vél i sdvil utredningen Ritt information pa ritt plats i rétt tid som i
utredningen Nésta fas 1 e-hélsoarbetet. De vanligaste brister som tas upp handlar om
bristande forméga for olika system att kommunicera med varandra. Dartill brister 1
funktionalitet, utformning, struktur, 6verskadlighet och enhetlighet avseende termer och
begrepp.

Detta leder till ett ineffektivt utnyttjande av dels vardens samlade ekonomiska
resurser, dels personalens arbetstid. En arbetstid som 1 betydande delar dirmed fér dgnas
at fel saker och administrativt och tekniskt krangel. Darutéver finns problem med hur
man arbetar 1 de nuvarande digitala systemen. Det kan handla om till exempel hur man
dokumenterar och vem som dokumenterar.

Dartill &r systemen ménga ganger fordldrade. Darutover gér inte ny utrustning sa
som smarta telefoner eller ldsplattor att anvinda i de befintliga systemen. Gréanssnitt for
anviandarna dr svarbegripliga och varierar mellan olika digitala system. Detta
sammantaget skapar en splittrad digital miljo och ingen gemensam struktur, vilket leder
till frustration och ineffektivitet.

Stort behov av anviandarvanlighet

Det finns ett stort behov av anvindarvinlighet avseende digitala system. Samtidigt
saknas relevanta kunskaper och vigledning om varfor och hur saker och ting ska
dokumenteras. Dértill saknas strukturerade journaler liksom tillgang till kunskapsstod
som behdvs for vardens personal i1 patientmotet.

Inom ramen for Digitaliseringskommissionen och dess anvindningsforum 2012—
2015 presenterades ett utmarkt exempel pa hur utvecklingen av system bor ga till. Detta
forum har tydligt visat vilka principer som &r viktiga att tillimpa nér det handlar om att
utveckla digitala system som préglas av tillganglighet och anvéndbarhet.

Utga frén behoven. Gor mindre. Lat data géllande anvéndning styra val av design.
Gor stora anstrangningar for att gora det enkelt. Gor om. Gor sedan om igen. Utveckla
for att inkludera, inte exkludera. Forsta det stora sammanhanget. Gor digitala tjinster,
inte webbplatser. Var konsekvent, inte identisk. Arbeta 6ppet. Det gor alla digitala
tjénster battre.

Alla dessa utmaningar hinger titt ssmman med varandra. Det ldmpar sig sillsynt illa
att forsoka genomfora en omfattande digitalisering av vard och omsorg utan att forsoka
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att mota alla dessa utmaningar gemensamt. (Kéllor: Rétt information pa rétt plats i rétt
tid, SOU 2014:32, Nasta fas i e-hdlsoarbetet, SOU 2015:32, Effektiv vard, SOU 2016.)

Digital teknik — kan underlatta for patienterna

Det finns en sé kallad teknikparadox. I detta grundliggande faktum att all vésentlig
information inte foljer patientens vig genom varden. En central nyckel for att finna ratt
avvagningar i digitaliseringen av varden handlar om balansen mellan innovation och
integritet.

Det finns stora mdjligheter att ta tillvara pd géllande digitalisering av vard, omsorg
och apotek. Ett betydande antal av dessa tas upp i rapporten Virdet av digital teknik i
den svenska varden. Det handlar exempelvis om d6kade moéjligheter for patienter till
egendiagnos och rddgivning via distans. Dértill bokningar via internet och digital
overvakning av mediciner.

Dirtill kan ny teknik omvandla ménga av de sitt varden arbetar pa idag. Det ror
exempelvis integrerade digitala journalsystem. Att lattare kunna optimera patientfloden
och att anvinda mobila verktyg i samband med hemsjukvard och hemtjdnst. Dértill
anvinda distansdvervakning av intensivvard.

Dérutover viaxer anvdndandet av digitala vardrum. Virtuella vardrum och liknande
16sningar kan bli viktiga kompletterande redskap for att &stadkomma en likvardig vard
over hela landet. Detta &r av central betydelse nér det handlar om att kunna skapa bésta
mojliga forutsittningar for vard i glesbygd och landsbygd. (Killa: Virdet av digital
teknik i den svenska varden, McKinsey & Company, 2016.)

Digitala beslutsstod — kan leda till sdkrare véard

I framtiden kommer digitala beslutsstodsystem 1 virden mojliggdra snabbare och
sakrare diagnoser och behandlingar. IBM Watson ér ett digitalt system dér en fraga
stlls och datorn Watson soker finna ett svar genom att lasa och forstd en omfattande
mangd data.

Detta digitala system har en datorkraft som innebér att det kan bearbeta mer data pa
en dag &n vad en ménniska kan gora under en hel livstid. IBM Watson kan forsta
naturligt sprak, generera hypoteser och utfora en evidensbaserad inlérning. Denna typ
av datorstdd kan innebira ett avancerat datoriserat beslutsstod inom véarden pa liknande
sdtt som datorerna gor i ett flygplan.

Ett exempel ar diagnoser och beslut rérande brostcancer. Det finns idag minst 80
varierade terapier inom brostcancer. Dartill haller 800 terapier pd att utvirderas 1
kliniska provningar. Varden behandlar idag inte tvé olika sorters brdstcancer; eftersom
varje tumdr &r olik den andra handlar det snarare om uppemot 50 olika sorters
brostcancer. Med digitala beslutsstod kan ansvarig ldkare fatta snabbare och sékrare
diagnoser och skriddarsy behandlingarna pa ett mer individinriktat sett. (Kéilla: Den
sjuka varden 2.0 av Folster m.fl.)
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Regeringen dr for passiv — star utan reformer

Regeringen har inga forberedda reformer géllande att utveckla och stirka
digitaliseringen i1 varden och omsorgen. Den har en ldngsiktig vision som i delar ar
alldeles utmarkt. Samtidigt 4r utmaningarna omfattande, vél belysta och angeldgna att
16sas nu. Det handlar exempelvis om att kunna modernisera lagstiftning och regelverk.

Regeringen sitter istéllet fokus pé ideologi. Den fortsétter att bekdmpa det fria
vardvalet, tar bort prestationskrav och redskap for att stimulera fram kortare vantetider i
varden samt fokuserar hellre pa framtida administrativa landstingsgrénser dn
patienternas rétt att fritt vdlja vrd med en heltdckande vardgaranti.

Ett antal nationella styrdokument har tagits fram genom aren. Det handlar
exempelvis om den forsta e-hélsostrategin som beslutades ar 2006 samt den nu géllande
strategin avseende e-hélsa for tillganglig och siker information inom vard och omsorg
som togs fram ar 2010.

En utredning om rétt information i vard och omsorg tillsattes &r 2011 av
alliansregeringen. Utredningens slutbetinkande lades fram 1 april &r 2014. Dértill
tillsattes en utredning &r 2013 av alliansregeringen i syfte att bland annat se 6ver
dndamaélsenlighet och ansvarsfordelning nér det géller utformning och tillhandahallande
av stod for digitaliserad vard. Utredningen dverldmnade sitt slutbetédnkande i mars 2015.
Inga konkreta forslag har dérefter tagits fram av nuvarande regering.

Regeringen prioriterar samtidigt att kraftigt hoja utgifterna i de omfattande
transfererings- och bidragssystemen, vilket riskerar att permanenta och 6ka det
langvariga bidragsberoendet. Inga nya investeringar inom digital teknik blir lattare att
genomfora med férre som arbetar.

Regeringens kombination av att prioritera 6kade ersittningar for att leva pa bidrag i
stdllet for pé arbete och avsaknad av nya konkreta reformer for virden dr oroande. Vi ér
beredda att medverka till att nu ta fram och genomfora en nationell ldngsiktig konkret
handlingsplan for digitaliserad vérd, omsorg och apotek. Det ar nu upp till regeringen
att fornya sin politik.

Nationell handlingsplan — forslag for att starka
digitaliserad vard, omsorg och apotek

Vi foreslér att en nationell handlingsplan tas fram for att stirka digitaliserad vérd,
omsorg och apotek. Detta bland annat i syfte att driva fram en mer nationell
samordning. Det finns manga aktdrer som &r padrivande i1 det digitala utvecklingsarbetet
men ingen som tar ett heltickande samordnande ansvar. Darfor bor det i den nationella
handlingsplanen slés fast hur denna nationella samordning ska formeras i syfte att
skyndsamt kunna paboérja samordning och koordinering av centrala fragor som ror
digitaliserad vard och omsorg.

I en nationell handlingsplan ska strategier tas fram for att mdjliggora en ny
lagstiftning gillande digitaliseringen i syfte att ge likvardiga forutséttningar for alla
véardgivare som finansieras av en och samma huvudman. Dartill en lagstiftning som
strdvar efter balans mellan innovation av digitala system och integritet for patienterna.

Det dr en brist i dagens vard att visentlig information inte foljer patientens vig
genom vardkedjan. Vi vill att det utvecklas en strategi for hur en strukturerad process
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kan g4 tillviga for att mojliggora att den digitala informationen kan f6lja patientens vag
genom hela vardkedjan.

En sadan strategi bor innehall samordnande forslag pa att ta fram nationell teknisk
standardisering och gemensam informationsstruktur for att vardens- och omsorgens it-
system ska kunna kommunicera med varandra. Dartill att paskynda arbetet att ta fram en
lagstiftning som md;jliggor att kunna fora gemensamma vérd- och omsorgsjournaler.

Se till att det genom nationell samordning etableras en ny rationell digital struktur
som kan utveckla och underlitta i virden med fokus pd motet med patienten, undvika
dubbelarbete, administration och onddiga arbetsmoment samt skapa tillgang till rétt
information 1 rétt tid. Prova mojligheterna att stat, kommun, landsting och region ska
samarbeta kring nya investeringar avseende digitalisering av vard och omsorg dér
informationssystem blir en integrerad del av hela vardverksamheten.

En nationell handlingsplan bor vidare se 6ver forutsédttningarna for hur en modern
lagstiftning kan tas fram som ger alla inblandade vardgivare och apotek i1 patientens
samlade lakemedelsprocess tillgang till aktuella uppdateringar av patientens
lakemedelsbehandling. Det behover nu fullféljas och tas fram lagstiftning avseende ett
nationellt register, den gemensamma ldkemedelslistan, 6ver ordinationer av lakemedel.

I en nationell handlingsplan ska strategier tas fram for att prova mojligheterna att
nationellt koordinerat ta fram digitala system som stédjer fordndrade nya utvecklade
arbetssdtt och samtidigt tar hdnsyn till minniskors personliga integritet. Dértill prova
mdjligheterna hur man effektivare kan ta tillvara pd innovationer inom vérd, omsorg
och apotek. Mgjliggor att de digitala systemen samlar in data automatiskt i syfte att
minska onddig administration och kunna stddja det langsiktiga kvalitetsarbetet.

Det ér dartill viktigt att se 6ver forutsittningarna for att kunna sékerstélla att
lagstiftningen anpassas till den tekniska utvecklingen for att skydda data samt se till att
den personliga integriteten inte skadas.

Dartill foreslar vi att digitala kvalitetslistor utvecklas som mojliggor for patienterna
att kunna jamfora vintetider och kvalitet i varden. De langa vintetiderna for patienterna
i varden kraver atgirder. Digitala kvalitetslistor tillsammans med en prestationsbunden
vérdgaranti dr tva vésentliga redskap for att patienten ska fa okad tillgénglighet 1 varden.
Se dartill 6ver mojligheterna att kunna genomf6ra mer av uppfdljning, tillsyn och
utvirdering avseende hur digitaliserad vard, omsorg och apotek i sin tur genomfors.

Se over forutséttningarna for att kunna genomfora en nationell, regional och lokal
utbildningssatsning i form av 6kad it-utbildning for personalen inom virden och
omsorgen 1 syfte att 6ka kunskaperna och motivationen att fullt ut anvénda digitala
innovationer. Det behdvs mer av kartldggning av goda exempel géllande digital vérd.
Ett uppdrag med detta syfte bor ges till Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
respektive E-hdlsomyndigheten.

Vi vill dven att den nationella handlingsplanen provar mojligheterna att nationellt 1
samverkan med landsting, regioner och kommuner stddja forskningsprojekt i syfte att
stimulera 6kade mojligheter till digitalt beslutsstod i varden och omsorgen. Digitala
beslutsstod kommer att underlitta varden i framtiden. Vi vill dértill att strdvan ska vara
att infora mer teknikmoment i existerande vard- och omsorgsutbildningar. Detta behdvs
1 syfte att hoja kompetens och kunskap avseende digitaliseringens mojligheter.

Vi foreslar:

e Ta fram en nationell handlingsplan for att stirka digitaliserad vard, omsorg och
apotek.
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Utveckla digitala kvalitetslistor som ger information om véntetider och kvalitet 1
vard och omsorg.

Ta fram en digital struktur 1 form av nationell teknisk standardisering och gemensam
informationsstruktur.

Utveckla och se till att den digitala informationen kan f6lja patientens vig genom
hela virdkedjan.

Utveckla en modern lagstiftning som ger inblandade vardgivare och apotek i
patientens ldkemedelsprocess tillgéng till uppdateringar av patientens
lakemedelsbehandling.

Se till att sdkerstdlla att anvidnda digitala system som stodjer nya utvecklade
arbetssitt som samtidigt tar hinsyn till manniskors personliga integritet.

Ta fram nationell strategi 1 syfte att béttre kunna ta tillvara pa innovationer inom
vérd, omsorg och apotek.

Prioritera tillsyn, uppfoljning och utvirdering géllande genomforandet av
digitaliserad vard, omsorg och apotek.

Prioritera it-utbildning for personal inom vard och omsorg i syfte att 6ka kunskap
och motivation att anvénda digitala innovationer fullt ut.

Prova mgjligheterna att infora mer teknikmoment inom nuvarande vérd- och
omsorgsutbildningar.

Stat, kommun och landsting ska samarbeta kring nya investeringar géllande
digitalisering av vard och omsorg.

Prioritera forskningsprojekt i syfte att stimulera 6kade mojligheter till digitalt
beslutsstdd i vard och omsorg.

Ge Myndigheten for vard- och omsorgsanalys och E-hdlsomyndigheten i uppdrag att
kartldgga och analysera goda exempel inom digital vard i syfte att sprida och kunna
genomfora dem 1 hela landet.

Cecilia Widegren (M)

Margareta B Kjellin (M) Jenny Petersson (M)
Sofia Félster (M) Finn Bengtsson (M)
Sofia Arkelsten (M) Thomas Finnborg (M)
Anette Akesson (M) Ann-Britt Asebol (M)



