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IT - pd gott och ont

Den nya informationsteknologin sjukvardshuvudman, beslutsfattandéormationsbehandling ar numera en
har utvecklat sig mycket snabbare &politiker, planerare och forskare? mycket stor arbetsuppgift for manga
vad i varje fall vanliga medborgare kun- Skadas inte patient—|akarrelatio- personalkategorier och inkraktar allt
de forestalla sig for nagra ar sedamen ohjalpligt, om kansliga uppgifter mer pa det kliniska arbetet. Allt som
Bredband, portaler, e-post, webbsajtddmnas ut? Kommer inte patienterna aklan goras for att férenkla den nédvén-
och surfning har pa kort tid blivit bAdeundanhalla information som &r viktigdiga administrationen &r givetvis val-
vardagliga ord och vitt spridda, kon{or diagnos och terapi? Klarar sig int&kommet. Hogt pa onskelistan star ett
kreta foreteelser. Att IT kommer attde flesta av de utomstaende intresseanhetligt system for journalféring, som
forandra ocksa halso- och sjukvardentgrna lika bra med avidentifierade data®ven kan bli ett hjalpmedel for att folja
arbetsmetoder ar sjalvklart. Men huWilka data ar kansliga, och vem &r detipp och utveckla verksamheten.
det skall ske ar inte lika sjalvklart.som avgor graden av kanslighet? Med IT kan stora mangder informa-
Teknologin medfér mojligheter och Lakarforbundet tog klar stéllningtion formedlas snabbt och oférvanskat.
risker, den ar pa bade gott och ont.  for att patientens rétt till sekretess tabet har betydelse for kommunikatio-

over andra intressen, aven i de fall naren inom varden, tex hantering av

Riskerna for intrdng i den person- syftet med registrering av patientdateemisser och provsvar, och 6verforing
liga integriteten var uppenbara &avewotvivelaktigt ar gott, och tillgang till av méatdata och bilder. Teknologin kan
med den &ldre datorteknologin. Demippgifterna kan antas framja en battrecksa anvandas for forbattrad kvalitet i
gav for forsta gdngen mojlighet atfoch billigare) vard pa lang sikt. Det vakontakterna med patienten, bade i form
lagra och snabbt bearbeta stora infointe ett i alla lager populart stéallningsav allman  patientinformation »pa
mationsmangder. Sjalva informationstagande, och det ledde under de konmétet» (t ex upplysningar om vante-
samlandet paverkades dock inte: att fande aren till manga duster om upgider, grundlaggande data om sjukdo-
fram korrekta data var (och ar) fortbyggnaden av nya centrala register hasar, fragespalter), och for direktkom-
farande samma tidskrdvande ochmyndigheterna, t ex vid receptforskrivimunikation mellan patient och lakare
modosamma arbete. Regeln »skrapng och sjukskrivning. via (skyddad) e-post.
in — skrap ut» galler &ven om informa- Lé&karfoérbundets arbetsgrupp for = d IT & fra isk
tionsmangden har passerat en dator. datafrgor har nyligen rekonstituerats, ~aran med 1T ar framst risken

Men mojligheten till jamforelser av till en permanent referensgrupp for ITor |ntﬁgrltfeotskrankkn}nfgzljllr. PES'“V}_..ar
olika material ckade dramatiskt, ocHrdgor. Ombildningen markerar atlt VII ar fatt ert]t raftiullt verktyg for
manga forskare och samhallsplanerai@-fragorna &r langsiktiga och kraver et 4 ag_ra]} oc
gladdes at utsikten att kunna hitta tidifortlopande bevakning. Referensgru 2prida intorma-
gare forbisedda sammanhang och fopen skall, i likhet med den tidigare!'O ! €tt System
klaringar, om man bara fick chansen airuppen, arbeta direkt under Centranm ger mojlig-

samkora olika databanker och registestyrelsen och ha ett nat av kontaktpe et il - tva-

mot varandra. soner i lokalforeningarna. ‘éaQSkomTF’kﬂ"
Det var i det har laget som Lakarfor- kgtlon. a.f";‘r..'

bundet pa allvar borjade engagera sigi Det &r nodvandigt att referens- ?trenskup?.gl ar

datafragorna. En arbetsgrupp for datayruppen aven i fortséttningen uppmark’ gﬁr att or gtt

fragor bildades i mitten av 1980-taletsammar de problem som IT kan med;, 'r.”ﬁ...lref..'

och ett datapolitiskt program lades franfiora for patientintegriteten. Men decgo"ép till hyalp for

ar 1986. Det var integritets- och sekrefinns i dag ocksa storre utrymme at ahe patlenlter

tessfragorna som stod i centrum fofokusera teknologins positiva sidor fo¢" PErsonal.

lakarkarens intresse: skall den informaarbetet i varden. Informationsméngde

tion som den hjalpsdkande patientehhalso- och sjukvarden 6kar kontinuer ! C\. WC

lamnar till lakaren (eller andra medHigt, vilket bl a Socialstyrelsens utred- -

arbetare i varden) utan vidare varaing om »pappersarbetet» i varden nlLars-Ake Idahl

tillganglig for andra vardenheter,ligen har visat. Dokumentation och inledamot i Lakarforbundets centralstyrelse
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