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S veriges läkarförbund har
genomkampanjen »PS.« ve-
lat ytterligare betona pati-
entsäkerhetsfrågor i vår-

den. Arbetet stöds av Svenska Läka-
resällskapet. Den nationella IT-stra-
tegin, som inkluderar en nationell
patientöversikt och ett nationellt
sammanhållet journalsystem, kan
komma att ge oss läkare ett starkare
hjälpmedel och därmed också resul-
tera i ökad patientsäkerhet. Omdet
fortsatta arbetet inriktas på syste-
mens användarvänlighet, vårdgivarens arbetsmiljö
och stöd för utbildning/forskning kan vi uppnå
mycket för dagens ochmorgondagens patienter.
Trotsmer än 10 år av utvecklingsarbete finns ännu
inget som tyder på att någon datorjournal sparat tid
och pengar i vården. Är det något somSveriges läkar-
kår lärt sig är det att vänta framför skärmen. Sökan-
det av patientinformation kan vara så tidskrävande
att det kan bli frestande att ge upp och nöja sigmed
bristfällig information, vilket förstås vore till men
för patientsäkerheten. Det finns inga bevis på att pa-
tientsäkerheten förbättrats vid införandet av datori-
serade journaler – snarast vittnar enmängd rappor-
ter ommotsatsen.

D en i somras antagna patientdatalagen
hanterar dels vårdgivarens tillgång till re-
levanta uppgifter ompatienten, dels pati-
entens berättigade krav på integritet. La-

gen är välkommen,men vi ser områden där vi kan
känna oro över hur lagtexten ska tolkas i den praktis-
ka vardagen, och där det behövs förtydliganden.
För det första har patienten rätt att begära spärr-
ning av alla uppgifter i sin journal. Detta gäller även i
fall där blodsmitta, till exempelHIV, föreligger. Lag-
stiftningenmåste snarast ses över på denna punkt,
så att inte vårdgivare riskerar att komma till skada.
Ett klargörande av patientdatalagens bestämmelser i
relation till arbetsmiljölagen är angeläget.
För det andra befarar vi att både undervisning och
forskning kan påverkas negativt.Möjligheten att läsa
patientfall i utbildnings- och forskningssyfte, även
vid ronderm m,måste tillgodoses i lag. Patientdata-
lagen,med ökadmöjlighet till digital spårbarhet, kan
annars få negativa konsekvenser för framtida läkares
kompetens. Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) sombeställare av befintliga och kommande
journalsystembör därför redan i kravspecifikatio-
nerna begära en »anonymiseringsfunktion«.
Ett område där vi inte fått gehör hos lagstiftaren är

våra synpunkter på kraven på
snar signering och låsning av
journalanteckning redan efter
14 dagar. För att läkare ska ges
rimligmöjlighet att signera i
tid kommer det att krävas att
vårdgivaren genomför adekva-
ta, och sannolikt kostnadsdri-
vande, förändringar av de dag-
liga rutinerna.

S ompatient vill jag ha
bästamöjliga vård
som tänkas kan. Som
medborgare vill jag

samtidigt inte att vem somhelst i sjukvårdsorganisa-
tionen ska kunna gå in och läsamin journal den dag
jag blir sjuk. Integritetsfrågan är central, nu när den
nationella patientöversikten byggs upp och vi genom
ettmusklick ska kunna hämta journaluppgifter från
andra landsting. Den nya patientdatalagen garante-
rar då integriteten.
Vi får dock inte glömma att denna lag i huvudsak
är skriven av friska,medelåldersmedborgare som
själva befinner sig långt från att behöva vårdens re-
surser. Den åldriga, kroniskt sjuka eller den akut
livsfarligt skadade patienten kanske inte värderar in-
tegritetsfrågan lika högt somönskemålet att vårdgi-
varen ska ha full och snabb tillgång till journalupp-
gifter för att kunna fattamedicinskt riktiga beslut.
Man får hoppas att de system somnu byggs upp
även tar hänsyn till denna viktiga avvägning. Vi vill
därför också betona att det datoriserade stödet för
användarna nogamåste följas upp och utvärderas, så
att det får bästa tänkbara utformning.
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vi kan kän-
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Denna vecka är det dags för riks-
stämman i Göteborg, och efter-
somLäkaresällskapet detta år
fyller 200 år firas detmed flera
evenemang. Läkaryrket är ett
kunskapsintensivt område, och
professionen har ett ständigt be-
hov av högkvalitativ fortbild-
ning. Riksstämman är ett ut-
märkt tillfälle för sådan fortbild-
ningmen även för att träffa kol-
leger.
Läkarförbundet är självklart
på plats och finns tillsammans
medLäkartidningen imonter B
04:12. Välkommen att besöka oss
– förtroendevalda och personal
från kansliet kommer att finnas
där för att svara på frågor om för-
bundets verksamhet. Vill ni kan

ni bara sitta ner och vila fötterna,
ta en fika och diskuteramed oss.

Läkarförbundet arrangerar flera
symposier, och vi kommer också
att delta i olika debatter. Vi star-
tar på onsdagmorgonmed ett
symposiumompatientsäkerhet
som inleds avKarinWahlberg,
gynekolog och deckarförfattare.
Samtidigt pågår ett sympo-
siumomhur SPUR-inspektion
kan bli receptet för en fram-
gångsrik ST. Torsdag förmiddag
läggs fokus vid läkares fortbild-
ning. Detta ochmycket annat
spännande väntar alla deltagare.
Vi ses väl?
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