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IT 1 nya stOpslevar

Svensk sjukvard tar nu stora

steg for att tillampa och dra nyt-

ta av manga ars utveckling

inom IT-omridet. Nivan for

hur ldngt man kommit i inforandet av
elektroniska journaler brukar anges till
drygt 95 procent av primérvarden, re-
spektive ca 50 procent av slutenvérden.
Genomgéende for processerna har
dock varit att utvecklingen drivits pa av
lokala IT-entusiaster och visiondrer i

% 8 Karin Ehinger
ordforande, RIT (Rddet for IT-
v fragor), Lakarforbundet

samarbete med flera olika leverantorer.
Detta har fatt till foljd att det finns en
mingd olika IT-system i sjukvarden.
Ofta kan systemen inte kommunicera
med varandra, och de dr mer eller mindre
funktionella till sin uppbyggnad och ka-
raktér.

Utvecklingen har gatt langt mot en
svaroverskadlig vildvuxenhet, och nu
har dven regeringen insett behovet av
samordning. Sedan sommaren 2004 ar-
betar Patientdatautredningen, som i
korthet har till uppgift att se 6ver de la-
gar och forordningar som kan komma att
styra over den elektroniska hanteringen
av patientuppgifter.

Vid riksstimman aviserade hélso- och
dldrevardsminister Ylva Johansson att
man skulle tillsdtta en grupp for att arbe-
ta fram en nationell IT-policy. Och i re-
geringens regleringsbrev till Socialstyrel-
sen pé nydret tog man fasta pé vikten av
att se till att det utformas en standard for
hur kommunikation mellan olika datorer
och system ska se ut, vilket Socialstyrel-
sen och Carelink nu kommer att skéta.

Dessa arbeten, bland flera som be-
drivs inom IT, kommer att ha mycket
stor betydelse for hur svensk hélso- och
sjukvard kommer att fungera i framti-
den. Det ar ett gigantiskt arbete som ska
utforas, vilket gor det desto mer angela-
get att inte slarva 6ver omrdden som kan
verka alltfor stora eller komplicerade att
ta sig an.

IT &r i manga stycken fortfarande jung-

frulig mark, vilket gor att det p4A manga
omraden saknas regelverk for hur tekni-
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ken kan och ska tillimpas. Regelverk for
informationséverforing,  behorighets-
kontroll, e-postrutiner och samtycke ar
bara nagra exempel pa omraden som be-
hover IT-anpassas.

Nagot som vécker oro dr den syn som
ibland framskymtar i debatten om hur
informationen kring patienten ar tankt
att floda. Drommen for manga ar att man
ska kunna se relevant information om en
patient var helst i Sverige patienten s6-
ker vard.

Vidare vill man kunna skicka infor-
mation 6ver enhets- och huvudmanna-
granser utan hinder. Det 4r en tilltalande
tanke, som Lakarforbundet stodjer, men
det méste finnas tydliga regler.

| den aktuella debatten kring Nationell
patientdversikt, NPO, lyfts onskemal
fram om att kravet pd patientsamtycke
for informationsoverforing ska tas bort.
Detta ar helt oacceptabelt. Patienten
maéste garanteras kontroll 6ver hur infor-
mation sprids i en for patienten annars
ooverskadlig vardapparat.

For att elektronisk hantering av pati-
entuppgifter i forlingningen ska bli en
framgang maste patienternas fortroende
for varden uppratthallas. Har ar sam-
tycket en nyckelfraga.

Det méste i systemen byggas in tjéns-
ter som svarar pa frdgorna vad samtyck-
et giller, hur ldnge det giller, vem det
giller respektive hur samtycket inhdm-
tats. En patient maste fa ha kvar mojlig-
heten att begrinsa informationssprid-
ningen kring honom eller henne, pé eget
ansvar.

Man bor dessutom se till att det finns en
sa kallad atkomstlogg som den registre-
rade latt kan fa tillgang till, for att ge pa-
tienten majlighet att kunna se vem som
sett vad i just hennes journal och vid vil-
ken tidpunkt.

Detta dr nagra skal till att det bradskar
med att regeringens aviserade grupp for
en nationell IT-policy kommer igang.
Patienterna maste kénna trygghet i hur
kansliga uppgifter hanteras, och perso-
nalens arbete maste underlittas for att
kunna ge en fortsatt séker vird. Vi for-
véntar oss att den kommande IT-propo-
sitionen ger tydlig vigledning samt des-
tinerar medel for prioriterade projekt
inom vérden.

karin.ehinger@ swipnet.se

Verklig férandring

Il Vardforbundets nyvalde ordférande
Anna-Karin Eklund avger en policy-
deklaration i Blekinge Léns Tidning.
Ett avsnitt:

“yklippt

»Vi behover verklig fordndring och det
far man inte om man omorganiserar for
ekonomins eller chefens skull.

Uppmuntra ledarskapet och O&ka
mangfalden bland cheferna.

| de flesta andra verksamheter &r det
sjédlvklart att chefer och ledare i forsta
hand ska vara bra p& att leda men i var-
den hévdar fortfarande en del att det
bara ar en viss yrkesgrupp som kan bli
chef.

Det behovs fler chefer och ledare
som é&r sjukgymnaster och undersko-
terskor likvdal som sjukskoterskor och
biomedicinska analytiker.

Det ar naivt att tro att den nyutexami-
nerade ldkaren ar en béttre ledare for ett
hemvardsteam &n en erfaren arbetstera-
peut bara pa grund av den unge ldkarens
utbildning —ibland &dr den lampligaste le-
daren ldkarutbildad, ibland passar en
underskoterskeutbildad kvinna bést. «e

Impopuléra uteliggare

Il Varfor racker inte vardpengarna till
de fattigaste och sjukaste? undrar Gote-
borgs-Posten (lib) pa ledarplats.

»Uteliggare &r inga populédra patienter,
varken pa akutmottagningarna eller
vardcentralerna. Samtidigt ar det svart
att tdnka sig en grupp ménniskor i stérre
behov av sjukvard. Frivilligorganisatio-
nerna gor vad de kan — och har pengar
till. Men behovet ar mycket stérre. Déar-
for &r det bra att Géteborgs kommun i
hést startar en vardcentral for hemlésa i
Westsam-huset.

Men det finns inga pengar, invdnde
primdrvardschefen Bo Ragnmar och la-
karfackets Bengt Eliasson i gdrdagens
GP. En maérklig invdndning. Sjukvarden
ar alltsa till for alla — utom fér dem som
behéver den allra mest! Kan kommunen
hosta upp lite extra pengar &r det natur-
ligtvis utmdérkt. Om inte far Ragnmar och
Eliasson se till att omprioritera.« ®
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