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Lakarforening begar granskning
av journalatkomst pa Internet

Att ge patienter tillgang till
sin journal pa nétet pa det
sdtt som planeras i Uppsala
lans landsting kan strida mot
gillande lagar och foreskrif-
ter. Det menar Upplands all-
mé&nna ldkarforening, som
anmdlt landstinget till JO, So-
cialstyrelsen och Datain-
spektionen.

I slutet av juni faststéllde
Uppsalaldns landsting vilka
regler som ska gillandr man
senareiar som forstalands-
ting kommer att ge allalans-
invanare direktatkomst till
sin journal via Internet (se
LT nr 6/2012). Beslutet blev
att uppgifterna blir tillgangli-
gaisamma 6gonblick som de
skrivsin - det blir ingen for-
dr6jning pa 14 dagar, som Li-
karférbundet rekommende-
rar — och att dven osignerade
uppgifter kommer att synas.

Men nu vill Upplands allmén-
naldkarférening, UAL, att
Socialstyrelsen granskar om
detta ar férenligt med lagar
och foreskrifter. Bland annat
pekar man parisken att pa-
tienter Andrar sin medicine-
ring pa grund av uppgifter
som inte ar korrekta och att
andravardgivare eller For-
sikringskassan tar beslut
som vilar pa felaktiga uppgif-
ter.

- Enligt patientsidkerhets-
lagen ska vardgivaren bedri-
vaverksamheten pa ett sétt
sa att kravet pa god vard i

hilso- och
sjukvardsla-
gen respek-
teras. Det
anser jaginte
att man gor
om man lag-
gerutan-
teckningar
som kan vara
fel och som
kan fa mén-
niskor att &ndra sin medici-
nering sa att de i virsta fall
avlider, siger Anna Rask-An-
dersen, ledamot i UAL:s sty-
relse.

- Det drinte heller god vard
att folk ska sitta hemma och
klicka och ldsa provsvar som
kan tyda pa cancer. Det dr ju
sddanabesked som man har
speciell utbildning for att ge.

Samtidigt vill UAL att JO
granskar om osignerade jour-
nalanteckningar verkligen
omfattas av offentlighetslag-
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stiftningen, som landstinget
havdar.

- Enligt var uppfattning ar
det arbetsmaterial och da ar
det inte en allmén handling,
sidger Anna Rask-Andersen.

Men dven direktatkomst till
delar avjournalen som utgor
allminna handlingar kan
strida mot offentlighets- och
sekretesslagen, anser UAL.

- Enligt lagen ska det ske
en menprévning innan upp-
gifter limnas ut, och det gil-
ler &ven mot patienten sjilv.

Enanmaélan har dven lam-
nats till Datainspektionen,
som redan svarat UAL att det
for deras vidkommande va-
sentligaste kravet, att ingen
obehorig ska kunna komma
at uppgifterna, uppfylls ge-
nom att autentisering med
exempelvis e-legitimation
skervid inloggningen.

Michael Lovtrup

Sa kommer direktatkomst
till journalen att fungera

Vuxna invanare i Uppsala ldn
kommer att kunna komma at
sin journal pd nédtet genom att
logga in pa »Mina vardkontak-
ter«. Det som visas arinforma-
tion som dr signerad eller klar
for signering, inklusive prov-
svar. Information med status
»ej klar for signering« visas
inte. Tidiga hypoteser ska ock-
sa undantas, liksom informa-
tion fran klinisk genetik, kvin-

nofridsenheten samt psykia-
trin.

Patienterna kan vid varje
inloggning vélja att utesluta
de senaste 14 dagarnas an-
teckningar, sa att svara be-
sked ska kunna ldmnas via an-
nan kanal.

Patienter ska kunna férseg-
la sitt konto for att undvika att
nagon annan tvingar dem att
Oppna sin journal. m

Nya rutiner for rapportering av biverkningar

Fran den 1 juli 2012 har Sverige
genom en ny EU-gemensam lag-
stiftning forstarkt sdkerhets-
overvakningen av lakemedel.

Den europeiska biverkningsda-
tabasen, Eudravigilance, blir
med en ny EU-gemensam lag-
stiftning tillganglig och sékbar
fér bade professionen och all-
madnheten.
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Begreppet biverkning omfat-
tar nu ocksa biverkningar orsa-
kade av medicineringsfel, miss-
bruk, exponering i arbetet eller
ndr mediciner anvants utan-
for de villkor som angivits
vid godkdnnandet for for-
sdljning.

Alla biverkningsrap-
porter ska skickas
direkt till Biverk-

ningsgruppen pa Lakemedels-

verket i Uppsala.

Héddanefter uppmanas ocksa
farmaceuter och konsumenter

. attrapportera misstdankta bi-

verkningar.
Den nya lagstiftningen (EU-

storsta forandringen av
systemet for ldkemedels-
sdkerhet sedan 1995. BE

EU ska bli mer
attraktivt for
kliniska provningar

Det arinte bara i Sverige som
antalet kliniska prévningar sjun-
ker. I hela EU har antalet sjunkit
med 25 procent fran 2007 till
2011. For att stimulera den kli-
niska forskningen i Europa for-
slar EU-kommissionen dérfér en
rad forandringari regelverket
for kliniska prévningar. Bland
annat vill man ha en enklare och
snabbare tillstandsgivning, dar
alla berérda medlemslénder gor
en gemensam prévning, samt
en forenklad rapportering sa att
forskare inte behdver lamna
samma information till flera oli-
ka organ och lander. Allmanhe-
ten ska ocksa fa stérre insyn i
resultaten av prévningarna, sa-
val positiva som negativa, och
mojligheterna att kontrollera att
regelverket foljs ska starkas.
Det nya regelverket féreslas
bli en férordning, inte som i dag
ett direktiv, for att garantera att
reglerna blirdesamma i hela EU.

ML

Antibiotika-
forbrukningen
okar

Antibiotikafdrskrivningen pa
recept har 6kat nagot den se-
naste 12-manadersperioden,
enligt statistik fran Smitt-
skyddsinstitutet. Under juli
2011-juni 2012 dkade forbruk-
ningen per 100 invanare med
0,9 procent jamfort med den f6-
regdende 12-manadersperio-
den. Férbrukningen inom slut-
envarden ligger daremot kvar pa
samma niva som tidigare.
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Socialstyrelsen vill
ha enhet for hog-
specialiserad vard

Socialstyrelsen ser dver arbetet
med rikssjukvard. Ett av malen
ar en sdrskild enhet med ansvar
for bland annat hogspecialise-
rad vard. Oversynen gérs av en
projektgrupp, som leds av Lena
Weilandt, chef fér Socialstyrel-
sens enhet for nationella riktlin-
jer. Gruppen ska ocksa titta pa
hur rikssjukvarden kan knytas
till Socialstyrelsens avdelning
for kunskapsstyrning samt se
over myndighetens beredning
infor besluten i Rikssjukvards-
namnden. Projektet ska redovi-
sas den 17 december.
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