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Tystnadsplikten urholkad

Jag vagar tro att sjukvarden i allmanhet inte karaktériseras av los-
mynthet utan att flertalet anstéllda respekterar de sjukas personliga
integritet. Alla kan dock inte forvdntas ha samma etiska medveten-
het. Den aktuella lagstiftningen innebér att det &r, om inte fritt fram,
sa dock riskfritt att bryta mot tystnadsplikten sa lange man inte &r en-
gagerad i varden av den enskilda patienten. Ar det s& det var tankt?
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W Arbetslivsminister Hans Karlsson
har, pda grund av en dess bdttre inte livs-
hotande sjukdom, behévt en tids vard pd
sjukhus. Eftersom han dr en, sdrskilt i
dessa dagar, kind person vickte hans
sjukdom uppmdrksamhet bland vdrd-
personalen och nyheten om hans sjuk-
dom spreds snabbt. Datajournalen
omdjliggjorde detaljstudier, men enbart
det faktum att statsrdadet lag pa sjukhus
for en viss sjukdom var tillrdckligt for
ryktesspridning. Till en borjan skedde
den inom avdelningen, sedan mellan
sjukhusets olika avdelningar och till sist
till vianner och bekanta — allt i fortroliga
samtal. Helt naturligt kinde Hans
Karlsson att hans personliga integritet
inte respekterades. Med den tidigare af-
faren med foretrddaren Leif Blomberg i
gott minne gjorde han en anmdlan till
Hilso- och sjukvdrdens ansvarsndmnd.
Han riktade anmdlan mot en speciell
person som bevisligen spridit uppgiften
om hans sjukdom utanfor kretsen av
sjukvdrdspersonal. Personen hade inte
haft med hans egen vdrd att gora men
dnda fatt insyn i fallet. Hans Karlsson
menade att en erinran om betydelsen att
respektera tystnadsplikten i varden kun-
de vara pad sin plats. HSAN tog dock inte
upp anmdlan till provning. Regelverket
hade dndrats sedan »Blommans« tid.

Ett fiktivt men belysande exempel

Historien ar uppdiktad, och sa vitt be-
kant dr Hans Karlsson vid god hilsa.
Andé dr den representativ for hur brott
mot tystnadsplikten hanteras i dagens
sjukvard. Sekretess géller for uppgift om
enskilds hélsotillstand eller andra per-
sonliga forhallanden, om det inte star
klart att uppgiften kan réjas utan att den
enskilde eller ndgon honom nérstdende
lider men (Sekretesslagen 7 kap 1 §
1980:100). HSAN hénvisar dock till §
kap 2 och 3 §§ lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvar-
dens omrade, som sdger att Ansvars-
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ndmnden endast provar fradgor om disci-
plinpafoljd vid sadan yrkesutdvning
som har direkt betydelse for patient-
sakerheten samt vid klinisk forskning pa
ménniskor.

Propositionen

HSAN 4&beropar ockséd propositionen
(1993/94:149) till lagen om disciplin-
pafoljd som numera ingar i lagen om
yrkesverksamhet. Regeringen visar hér
medvetenhet om att utlimnande av se-
kretessbelagda uppgifter kan vara myck-
et krankande f6r den enskilde, men anser
att det i princip saknar betydelse for den
medicinska varden och att patientsaker-
heten inte dventyras. For en adekvat vard
krévs dock att den enskilde vigar 1dmna
all information som kan ha betydelse for
den medicinska bedémningen. Darfor
bdr brott mot tystnadsplikt kunna provas
om det begatts av personer som har an-
knytning till varden av patienter. Brott
mot tystnadsplikten av vérdanstillda
som inte ar engagerade i varden foranle-
der saledes inte provning.

Riskfritt bryta mot tystnadsplikten

Jag vagar tro att sjukvarden i allménhet
inte karaktériseras av losmynthet utan
att flertalet anstéllda respekterar de sju-
kas personliga integritet. Alla kan dock
inte forviantas ha samma etiska medve-
tenhet. Det kan vara frestande att for
vanner och bekanta berétta vad man mer
eller mindre ofrivilligt »rakat fa veta«
eller »i fortroende fatt hora« om kénda
personers sjukdomar och vard. Det sker
mer av tankldshet dn av illvilja.

Den aktuella lagstiftningen innebir
att det ar, om inte fritt fram, sa dock risk-
fritt att bryta mot tystnadsplikten sa
lange man inte dr engagerad i varden av
den enskilda patienten.

Ar det sa det var tinkt?e
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Vart ansvar for sjuk-
skrivningsepidemin

Il Antligen borjar roster hdras fran oss pa
grisrotsniva, dvs lidkarkaren som dagli-
gen fir hantera sjukskrivningsproble-
matiken. Se t ex distriktslakare Karin
Nykvists utmérkta reflekterande inlidgg i
Liakartidningen 14/2003 (sidan 1256).

For att undvika missforstand vill jag
direkt medge att vildigt manga medbor-
gare inte mdr riktigt bra och att vara pa-
tienter som individer forsoker hantera
sin egen personliga situation pa bésta
satt efter givna forutsittningar. Riktiga
fuskare ar valdigt fa.

Ska vi sjukskriva?

Jag ifragasitter om vi lakare 6verhuvud-
taget ska fé sjukskriva patienter. Hur ska
vi kunna avgdra en persons arbetsforma-
ga pa ett vetenskapligt och nagorlunda
objektivt satt? I praktiken dr det endast
hur mycket synd vi tycker om patienten
som avgor detta, vilket dr djupt ordttvist.

En ldkare kan helt ansvarslost sjuk-
skriva en patient hur lainge som helst, en
vecka eller ett ar, bara man f6ljer vissa
formaliteter. Det ar endast det egna sam-
vetet som avgor eller hur beredd man &r
att mota en potentiell konflikt med pati-
enten och eventuella allvarliga hot.

Vi bidrar ocksé till att odla myten om
att arbete dr skadligt for hdlsan —har man
ett papper fran likaren legitimeras situa-
tionen. Vad &r objektiv arbetsoformaga?
Personer med total franvaro av medi-
cinsk arbetsformaga dr littidentifierade.
Hur manga handikappade/funktions-
hindrade kidmpar inte for att fi komma in
i arbetsgemenskapen mot manga odds?

Istdllet for att ta tag i en svér och otill-
fredsstillande livssituation gar man till
doktorn for att bli sjukskriven, och pa sa
satt rullar man bara problemen framfor
sig. Till och med myndigheter/arbets-
givare uppmanar alltfor ofta medborgar-
na att gd till doktorn om man kor fast i ett
problem. Vi kan givetvis alltid hitta né-
gon medicisk diagnos. Vem har inte ont
i magen, oro eller vérk i kroppen, somn-
problem etc nér nagot blir jobbigt?

Sjukskrivning fyller ut gapet

Vi alla bidrar hela tiden till att medikali-
sera livet. Jag har en bestdmd kinsla av
att andelen medborgare som frivilligt
gar ner i arbetstid nér de inte mar bra har
minskat kraftigt. Istdllet gar man till
doktorn for en sjukskrivning for att fylla
ut gapet i inkomstbortfall; ndgon medi-
cinsk diagnos kan man alltid fa fram. Li-
kasé sdger man sdllan upp sig fran ett
fast arbete som man vantrivs med, for da
gar man miste om ersdttning fran A-kas-
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