IT-Informationsteknologin, ldkaren och patienten.
Ett datapolitiskt program fran Sveriges Likarforbund 1995.

Forordet

Vid 1985 ars SACO/SR-kongress antogs ett datapolitiskt
handlingsprogram for centralorganisationen. Lakarforbundet tog aktiv
del i utarbetandet av programmet.

Under programarbetet framstod det klart for lakarforbundets
representanter att ett datapolitiskt program, som skall gilla for
samtliga forbund i centralorganisationen maste kompletteras med ett
sarskilt datapolitiskt handlingsprogram for lakarforbundet.

Mot bakgrund harav utarbetades inom forbundet ett datapolitiskt
handlingsprogram, "Datorer i hdlso- och sjukvarden”, vilket
faststalldes av centralstyrelsen i december 1986 som vagledande for
forbundets arbete i datapolitiska fragor.

Nar programmet faststalldes understrok centralstyrelsen, liksom
flera av delféreningarna hade gjort i samband med
remissbehandlingen, vikten av att kontinuerligt revidera och
uppdatera programmet.

Den forsta revisionen av programmet genomférdes under ar 1989
da bl a vissa nya avsnitt om persondatorer, registeransvar och
sabotageprogram tillkom.

Férbundets arbetsgrupp for datapolitiska frdgorbestdende av
Inge Hesselius, ROC, Uppsala (ordférande), Rolf Bergin, KI, Stockholm,
Stellan Bengtsson, UAS, Uppsala, Bengt Dahlin, Lerum, Alf-Erik
Thelin, Falu lasarett, Falun samt Robert Wahren fran lakarforbundets
utredningsavdelning, har under 1994 anyo genomfort en revision av
programmet.

Revisionen har innefattat en uppdatering och komplettering mot
bakgrund av den tekniska utvecklingen samt en redaktionell
bearbetning som gjorts av Kristina Johnson, Lakartidningen. Nagra
forandringar i forbundets grundlaggande stallningstaganden i
sekretess-och integritetsfragorna har daremot inte skett.

Det reviderade datapolitiska handlingsprogrammet for
lakarforbundet antogs av centralstyrelsen i november 1994.



Sammanfattning

Sveriges likarférbund ir positive till anvindning av informationsteknologi, IT,
inom hilso- och sjukvirden i den mén den har gynnsamma effekrer for vardarbe-
tet. Likarens verksamhet 4r mycket informationsintensiv. I'T kan anvindas for att
informationen skall vara litr tillginglig i hilso- och sjukvirdsarbetet och dirmed
kan IT bli en del av vardagen for manga likare.

For likaren ir relationen till patienten det centrala. Diarfor ir etik-,
integritets- och sekretessfrigorna de for Likarforbundet viktigaste vid utnyttjande
av IT inom hilso- och sjukvirden.

Likarforbundet anser att personregister med patientrelaterad information
skall kontrolleras av enhet dir det reella medicinska ansvaret utévas. Med enhet
menas sidana sjilvstindiga verksamhetsomriden som tidigare har benimnts kli-
nik, virdcentral, basenhet och motsvarande. Med mindre mingder lagrad infor-
mation, behérighetskontroll och med reglerad kommunikation kan skadeverk-
ningarna av ett eventuellt missbruk av informationen begrinsas. Nationella regis-
ter for forsknings- och statistikindamal skall regleras i sirskild [ag.

Sdrskild uppmiirksamhet bor riktas mot datorjournaler. Val av system bér
goras med stor noggrannhet for att kraven pa bl a sckretess, integritet och siker-
het skall uppfyllas.

Med hinsyn till informationens kinslighet och vikten av korrekt informa-
tion 4r det av storsta vike att IT inom hilso- och sjukvirden utformas med opri-
mal sikerhet. Den teknologiska utvecklingen med bl a 5kad anvindning av person-
datorer och nitverksanslutningar medfér hirvid sirskilda sikerhetsproblem som
skall beakras. IT inom hilso- och sjukvérden maste uppfylla de krav som lagstift-
ningen stiller.

Likaren méste ha god kunskap om de informationsverktyg som
anvinds i hilso- och sjukvirden. Utbildning ir en central friga. Det ir
av storsta vike att lakarna tillférsikras inflyrande 6ver utveckling, info-
rande och forvaltning av informationsteknologin. Likarens person-
liga integritet fir inte heller tradas for nir i IT-sammanhang.

Uppgifter for forskningsindamal bor vara insamlade for sitt inda-
mil. Forskning skall i forsta hand bedrivas p3 avidentifierade uppgifter.
Forskning pd personregister bér grundas p3 informerat samtycke samt
godkinnas av etisk kommitté och Datainspektionen. Forskning om och
utveckling av beslutsstédssystem, telemedicin och annan ny teknologi
bor stodjas.




