forse de dvriga aktdrerna med ett medi-
cinskt underlag (vanligen sjukintyg)
som &r sa bra att de ocksa kan ta sitt an-
svar.

Aven kunskaper om  sjukskriv-
ningens biverkningar kan underlétta, da
det kan vara en fruktbar utgangspunkt
for en diskussion med patienten om ar-
betsatergang. Min erfarenhet ar att det &r
speciellt biverkningar pa arbetslivet som
brukar motivera en patient att borja fun-
dera Gver hur han ska komma tillbaka.

Vara patienter &r olika och har olika
behov av information. Det &r inte me-
ningsfullt att diskutera biverkningar av
sjukskrivning ndr vi ser patienter med
akut sjukdom som snart kommer att ater-
ga.

Vi maste ocksa vara lyhorda och var-
samma i andra situationer, t ex nir vi har
en patient framfor oss som av 6verdriven
pliktkénsla har svart att stanna hemma,
trots att en sjukskrivning dr medicinskt
motiverad. Andra kan ha déligt samvete
for att behova belasta samhéllet. Har ska
vi naturligtvis vara varsamma sé vi inte
lagger »sten pa bordan« genom att be-
ritta om hur riskabelt det kan vara att
vara sjukskriven.

Blir man frisk av sjukskrivning?
Biverkningar av en behandling accepte-
ras kanske, bara man blir frisk. Men blir
man da frisk av sjukskrivning? Ja, troli-
gen oftast, men inte alltid. Starka evidens
att sjukskrivning kan forsvara tillfrisk-
nande finns i SBU-rapporten om ryggbe-
svir [5]. Ar det sparsamt med starka evi-
dens finns det desto fler indicier, t ex stu-
dier som visar dramatiska 50 procents
overdodlighet hos arbetslosa [6]. Kan si-
tuationen vara likartad for langtidssjuk-
skrivna? Detta vet vi inte, men aktuella
svenska studier tyder pa att hilsan for-
sdmras av sjukpensionering [7].
%
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Dataregister inte bara av godo
Glom inte patientens integritet!

Manga aktorer verkar for en 6kad IT-anvéndning inom hélso- och
sjukvarden. Som ldkare har man dock anledning att beakta dven
aspekter sasom vardens effektivitet och patientens integritet.

CHRISTER SJODIN
privatldkare,
ordférande i Stockholms SPLF

»Jag vill infora elektroniska patien-
tjournaler i hela sjukvérdssystemet. IT
dr ett bra verktyg inom vard och omsorg,
men utvecklingen maste ga snabbare dn
idag«, sdger vard- och dldreomsorgsmi-
nister Ylva Johansson. Regeringen har
tagit initiativ till en fordjupad samver-
kan med sjukvardshuvudménnen kring
IT-fragorna.

I Dagmardverenskommelsen {or
2004 har regeringen och huvudménnen
for forsta gangen tecknat en Gverens-
kommelse dir man pekar pa savil IT-
omradets stora betydelse for att utveck-
la vard och omsorg som behovet av na-
tionellt koordinerade satsningar pa det-
ta omrade. Det huvudsakliga syftet med
regeringens initiativ dr att skapa en
langsiktigt hallbar och brett forankrad
malbild for IT-anvdndningen inom hal-
so- och sjukvéarden samt dldreomsor-
gen.

Den utveckling som sjukvardsmi-
nistern talar om &r redan igang. Apo-
teksbolaget har en central databas i vil-
ken alla recept som expedierats pa Sve-
riges apotek registreras. Landstinget i
Stockholm vill bygga en gemensam
varddatabas. Biobanker byggs, och de
Oppnar i sin tur mojligheten for ett
DNA-register.

Andra aspekter

Rationaliteten i sjukvardsministerns for-
slag dr 1att att forsta sarskilt ndar man tén-
ker pa dldre patienter med flera sjukdo-
mar och dir ménga vardgivare ar inblan-
dade i omhindertagandet av patienten.
Men det finns andra aspekter som har
med sjukvardens effektivitet och indivi-
dens integritet och sjalvbestimmande att
gora.

Tyvérr verkar det som att IT-syste-
mens utbyggnad hittills inte gett
sjukvardens personal mer tid for patien-
terna. I stéillet for mer tid har vi fétt
mindre tid. Alltmer tid gar &t att regi-
strera uppgifter och sortera information.
Den virtuella vérlden stjl tid fran det
ménskliga motet. Manga av oss har dnnu
inte lart sig att handskas med den virtu-

ella dimensionen av verkligheten och in-
tegrera den med den ménskliga erfaren-
hetens vérld. Sjukvardens mervarde ska-
pas i motet mellan ldkaren och patienten,
och det kan inte ersittas av informa-
tionshantering.

Det ér inte heller alla patienter som
vill ha sina journaldata i stora centrala
databaser, darfor att de anser att det all-
tid finns en risk att registren missbrukas.
Den grundfragan fortjanar en utforligare
diskussion. Nu behandlas den som ett
tekniskt problem géllande den dagliga
atkomsten till registren. Det lugnar inte
alla patienter, sarskilt inte dem som har
erfarenhet av en systematisk statsterro-
rism. De har lart sig att inte lita pa att
myndigheterna pa sikt kommer att beva-
ka deras intressen.

Tystnadsplikten viktig

Utbyggnaden av IT-system paverkar re-
lationen mellan ldkaren och patienten.
Darfor ar det bra att ldkarens tyst-
nadsplikt lyfts fram pa ett sé tydligt sétt
i Lakarforbundets IT-policy. For patien-
tens del &r det av storsta vikt att infor-
mationen inte sprids och att han eller hon
har full kontroll 6ver hur den anvénds.
For att en sddan kontroll skall vara me-
ningsfull méste patienten ha mdjlighet
att soka vard inom ramen for den ge-
mensamt finansierade sjukvarden utan
att for den skull registreras i centrala re-
gister.

Privatldkarvarden har som sina
sirskilda kvalitetsmérken kontinuitet
och konfidentialitet. De kvaliteterna be-
hovs ocksa i framtidens sjukvard. Det ar
ett av skilen till att vi motsitter oss att
rapportera in diagnoser pa de kvitton
som skrivs i samband med ett patientbe-
sok.

I dag kan vi gora det med stod av la-
gen, eftersom privatpraktiserande lakare
omfattas av tystnadsplikten i 2 kap 8 §
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet
pa hélso- och sjukvéardens omrade. Méat-
te den mdjligheten finnas ocksa i mor-
gondagens sjukvard. Matte vi fa soka
vard utan att registreras i centrala data-
baser.
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