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A rbetet med den natio-
nella IT-strategin för
vård och omsorg bör-
jar nu ta fart på allvar.

Vid en IT-konferens i mitten av
oktober var det många som vitt-
nade om att arbetet går framåt,
och detta är glädjande. Rätt ut-
vecklad och rätt använd är IT
något som kan förbättra vården,
öka kvaliteten och även främja
patientsäkerheten. 

Förslaget till ny patientdata-
lag öppnar – om det antas – för
möjligheten att vårdgivare ska
kunna ta del av vårdinformation om patienten även
utanför den egna enheten och över organisations-
gränser. Det är ett förslag som Läkarförbundet ver-
kade för redan i Patientdatautredningen, där för-
bundet representerades av centralstyrelseleda-
moten Anders Ekbom. 

Utredningen vill utnyttja modern IT-teknik för att
förbättra vårdkvaliteten och patientsäkerheten,
samtidigt som patientens integritet stärks. Höga
krav måste ställas just på integritetsaspekten när
man gör det möjligt för flera vårdgivare att ta del av
mer information och från olika ställen. 

Vårdgivaren måste exempelvis med så kallade log-
gar dokumentera och kunna visa för patienten vilka
som tagit del av hans eller hennes journal. Faktum är
att många patienter tror att läkaren redan idag har
tillgång till journaler på andra enheter.  

V i har kommit en bit på vägen med använ-
dande av IT i vården, men vi har ännu
långt kvar. Vårdens medarbetare jublar
inte alltid över de journalsystem som finns

idag. Många upplever dem som instabila, inkonse-
kventa och tunga, med krav på flera inloggningar,
ologisk disposition etc. Man har heller inte känt nå-
gon delaktighet vid införandet. 

IT-lösningarna måste utvecklas mycket för att bli
det verktyg som vi vill ha och som underlättar mötet
mellan läkaren och patienten. Systemen måste bli
mer användarvänliga och upplevas som en tillgång i
det vardagliga arbetet med patienterna. Detta är ock-
så förutsättningen för ett bra och enklare kvalitets-
och patientsäkerhetsarbete. 

För att nå hit måste vårdens medarbetare ges en
central roll i den nationella IT-strategin. Det räcker
inte att några IT-kunniga personer i ledningen dri-
ver på och lanserar diverse datasystem. Personalen
måste bli delaktig och få ge synpunkter och åsikter

som tas till vara vid införandet
– då först kan det skapas ett
nödvändigt och positivt enga-
gemang i IT-utvecklingen.

Att den nationella IT-strate-
gin fått accept i landstingsdi-
rektörsgruppen är utmärkt.
Det behövs ett tydligt ställ-
ningstagande från den högsta
ledningen för att sanktionera
arbetet. Nästa steg för att för-
verkliga strategin måste emel-
lertid bli ett engagemang
bland läkare och övrig vård-
personal. 

A rbetet med att utveckla IT för vården på-
går inte bara i Sverige – vi måste även hålla
oss informerade om vad som sker i om-
världen, framför allt i övriga Europa. Rör-

ligheten av patienter över gränserna ökar, och beho-
vet av att kunna ta del av vårdinformation utanför
landets gränser växer. 

Den europeiska läkarorganisationen CPME antog
nyligen en framåtsyftande IT-policy där vårdgivare
kan ta del av varandras information men med beva-
rande av patientens integritet. Även  World Medical
Association (WMA) har en modern, uppdaterad IT-
policy som berör etiska frågor. 

Läkarförbundet välkomnar arbetet med den natio-
nella IT-strategin för vård och omsorg. Vi anser att det
är av största vikt att kliniskt verksamma läkare nu får
vara med vid utvecklingen och införandet av använd-
arvänliga IT-lösningar som kan förbättra vården, höja
kvaliteten och underlätta mötet med patienten.

IT-lösningar på god väg
»IT-lösning-
arna måste
utvecklas
mycket för
att bli det
verktyg som
vi vill ha och
som under-
lättar mötet
mellan läka-
ren och pa-
tienten.«

BENNY
STÅHLBERG
vice ordförande i
Läkarförbundet

Miljöpartiets regionråd i Region
Skåne, Anders Åkesson, pläderar
i Helsingborgs Dagblad för ett
mer humant bemötande i vården
av flyktingar utan dokument.
Han utgår från bl a FNs konven-
tion om de mänskliga rättighe-
terna:

»Om man som papperslös får
akut vård – till exempel en för-
lossning som sker utan komplika-
tioner – så hamnar kostnaden på
närmare 25 000 kronor, en kost-
nad som man som papperslös får
betala om man senare får uppe-
hållstillstånd i landet. De nuva-
rande reglerna för vården bidrar
alltså inte bara till en försämrad

hälsa för de papperslösa utan
också att starten i landet blir
svår.

Jag vet att många anställda
inom Region Skåne redan i dag
ser till att de papperslösa får
vård men att de då tvingas gå
förbi de vanliga administrativa
systemen och ibland ta konflik-
ter med kollegor. De som ger
denna vård har förstått den me-
dicinska etikens mest grundläg-
gande princip; alla människors
rätt till vård efter behov. Sjuk-
vården får i dag inte väga in den
enskildes sociala och ekonomis-
ka tillstånd och bör heller inte
väga in människors legala sta-
tus i landet.«
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