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apropa! Journalsystem och patientsekretess

Splittrade system kostar liv och resurser

m Bristen pa integration mel-
lan olika journalhanterings-
system utgor saval en medi-
cinsk risk som ettenormt re-
surssloseri. De olika varden-
heternainom Stockholms
lans landsting anvénder flera
olika journalhanterings-
system, varav fa ar integre-
rade med varandra. Upplég-
get bygger pa den felaktiga
forestallningen att den vard
en patient far frdn en enhet ar
helt oberoende av den vard
han eller hon far pdenannan.
I sjalvaverket &r manga pa-
tienter »vardkonsumenter«
vid ett stort antal enheter pa
olika nivaer i vardkedjan. Pro-
blem och risker kan uppsta vid
utbyte av information och vid
interaktion mellan lakemedel
som forskrivits parallellt av
olikalakare utan insyn.

Sjukvarden ar kraftigt sekto-
riserad eftersom specialise-
ring till olikaenheter krévs
for att kunna uppratthalla
hogsta medicinska standard.
Den storautmaningen fér en
enhetlig och siker vard upp-
star da dessa enheter skasam-
arbetakring en patient, utby-
tainformation och samordna
behandlingen. Ettargument
mot 6kad integration ar att det
skulle kunnaledatill fler
journalintrang och en urvatt-
ning av patientsekretessen. |
sjalvaverket ar det sig tvart-
om; ettintegrerat journalhan-
teringssystem kan dka mojlig-
heternatill patientsekretess.

I dag sker en okontrollerad
och osaker spridning av
sekretessbelagda uppgifter
mellan vardgivare. Patient-
uppgifter skrivs ut pa papper,
postas, budas och faxas mel-
lan olikaenheter eller, som
inom slutenvarden, lamnas
muntligt per telefonellerien
korridor. Hotet mot patientse-
kretessen ligger inte i samord-
ningen, utan i bristen darpa.

Ettintegrerat system frigor
resurser och minskar dubbel-

arbete. Eftersom en patient
har sin journal pafleraolika
stallen maste lakare diktera
och ldkarsekreterare paflera
olika platser skriva ut samma
information. I stéllet for en
enhetlig journal har madnga
patienter upp till ett tjugotal
journaler paolikastallen.
Varifinns sakerheten i detta?

Integration av system inne-
bar inte fri tillgang till infor-
mation, och overfoérbarhet
innebdr inte definitionsmaés-
sigt transparens. Sarskilt
kéansliga uppgifter kan allt-
jamt skyddas. Om néagon inte
vill att delar av sjukdomshi-
storien hamnar i journalen
kan dessa forses med sarskilt
skydd. Skyddsklassificering
kan &ven inforas for journa-
ler fran sarskilda enheter.
Vad som journalfors pa

&

Patientsekretessen hotas inte
av samordning, utan av bristen
darpa, anser Jakob Endler.

smartmottagningen behdver
inte varadirekt tillgdngligt
for fotvardsmottagningen.
Vissakliniker har patient-
uppgifter som &r séarskilt
kansliga. Redanidag ar déar-
for exempelvis psykiatriska
journaler insynsskyddade
aven for vardpersonal med
tillgang till sjukhusets évriga
patientdatasystem.

Olika typer av informa-
tionsskydd finns sedan lange,
och bristen ligger snarasti att
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otillborliganvéandning inte
kontrolleras oftare. Med ett
integrerat system blir kon-
trollen lattare da det endast
finns ett system att skyddaii
stallet for ett flertal.

En modern, specialiserad
vard forutsatter utbyte av
patientinformation. Detta ut-
byte kan som i dag ske paett
osékertoch okontrollerbart
satt, eller utforasiett inte-
grerat system som ar kost-
nadseffektivt och sakert. En
onddig rédsla for patientse-
kretessen borde inte fastai
vagen for ett system som ar
bade resurssparande och po-
tentiellt livréddande.

Jakob Endler
leg lakare, anestesikliniken,
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apropa! Tvangsvard och forhastade slutsatser

Ingen har annu dragit nagra slutsatser

m Apropa Rosmarie Cizinsky
Sjodahls replik (LT 36/2011,
endast pa webben) pa var arti-
kel i LT 34/2011 (sidorna
1544-5), dar vi presenterar
data som visar pastora regio-
nalaskillnader i tvdngsvar-
den, ar saken den att Vast-
manland (enligt den statistik
de sjalvaséntin) ligger klart
lagstilandet nér det galler an-
tal patienter i tvangsvard.
Ingaslutsatser ar annu drag-
na, snarare ar fragan stalld:
Hur kommer dettasig?

Som Rosmarie Cizinsky
Sjodahl arinne paar fragan
komplex, och det finns san-
nolikt mangaolika tankbara
forklaringar. Vi har ndmnt
ett par hypoteser, Rosemarie
bidrar med ett par till.

Viar glada éver responsen,
och viforvéantar oss att de
landsting som kadnner behov
avattgavidareianalysen
granskar materialet och sjal-
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va forsoker finna orsaker till
sinasiffror, vare sig de be-
doms som laga eller hoga.
Poangen med artikeln ar,
som en bieffekt, att visa pa
vardet av att jamforasiffror;
man maste da fragasig hur
dessa uppkommit. Ar det
»faktiska siffror«efter hu-
vudsakligen korrekta pa-
tientbedomningar? Ar det
ofullstédndigasiffror som
speglar en icke fungerande
inrapportering?

Har kommer annu en hypotes
till varfor Vastmanland en-
ligt statistiken ligger l&gst i
antalet vardade enligt lagen
om psykiatrisk tvangsvard
(LPT). Samma landsting lig-
ger bland dem som aterfinns
hogst upp i listan dver antalet
vardade inom rattspsykiatrin
(vardenligt LRV). Den siff-
ran ar i Vastmanland sé pass
hog att det kan varaen delfor-

klaring till det Idga antalet
vardade enligt »vanlig psy-
kiatrisk tvangsvard«. En ge-
nomgéng av allainneliggande
patienter inom rattspsykia-
triniVastmanland, med fra-
gestallningen om dessa skulle
ha kunnat fangas upp tidiga-
re och vardats frivilligt eller
med hjalpav LPT sd att man
darmed hade kunnat undvika
LRV-vard som har vasentligt
langre vardtider, skulle kan-
ske kunnage en pusselbit till?
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