maktuellt

dataintrang. Oron &r stor bland personalen pa anestesi-, operations- och intensiv-
vardskliniken vid Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge, sedan en kollega som
ville se hur det gatt for en tidigare patient blivit polisanmaéld av sin chef. »Vi kan lika
garnaga ner till polisstationen allihopa. Det &r ingen som inte kanner att den gjort sig
skyldig till samma typ av brott, sdger klinikombudet Cecilia Escher.
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Stor oro efter att kollega
polisanmalts for dataintrang

en 25 oktober fal-

ler domen moten

lakare vid ANO-

PIVA, Karolinska

universitetssjuk-

huset, Huddinge.
Lakaren star atalad for att vid
sju tillfallen 2010-2011 olov-
ligen hagattinijournalen
hos en patient som hanvar
med och utredde under 20009.

Det var patienten sjalv som

efter att habegartut journal-
loggar upptéckte att lakaren
varitinneijournalen ett fler-
tal ganger efter att han inte
langre hade ansvar for henne.
Efter att hon kontaktat Karo-
linska utredde verksamhets-
chefen det intraffade, nagot
som utmynnade i att bade
verksamhetschefen och pa-
tienten polisanmalde l&karen
varen 2012.

Lékaren har aldrig traffat
patienten personligen. I sjuk-
husets interna utredning och
i polisforhér har han uppgivit
attskaletvar delsatt hanvar
intresserad av att félja upp pa-
tienten, eftersom valet av be-
handling inte var sjalvklart,
dels att han fatt telefonsamtal
fran kollegor somville harad
angéaende patientens smart-
behandling, och i samband
med det gattinijournalen for
attinformerasig.

—Han framforde att det
kunde vara ett professionellt
intresse, och det tycker jag
vore intressant att fa provat.
Har man den mojligheten om
man inte har del i varden,
men vill félja upp en patient
for att den har en speciell
sjukdom? For det innebdr ju
enintegritetskrankning for

den patienten, sager aklaga-
ren i malet, kammaraklagare
Markus Hankkio, till Lakar-
tidningen.

Tidigare fall nar vardpersonal
polisanmélts av sin arbetsgi-
vare for att olovligen havarit
inneijournaler har gallt situ-
ationer dar den anstéllde ald-
rig haft ndgon vardrelation
till patienten. Atten vardan-
stalld nuanmalts for att ha
varitinneien journal i pro-
fessionellt syfte har skapat en
stor upprordhet bland bade
ldkare och sjukskoterskor pa
kliniken, enligt Cecilia
Escher, klinikombud for 1a-
karforeningen.

— Utifran de fakta som jag
har lyckats fa fram kanns det
hur forsvarligt som helst att
han tittati journalen. Pavar

»En inte i alla stycken lattolkad lag«

Fran Karolinska universitets-
sjukhuset vill man inte kom-
mentera det aktuella fallet.
»Misstanke om dataintrang ar
skal for polisanmalan och det
ingar i vara riktlinjer till verk-
samhetscheferna fér hur de ska
hantera logganalyser i journal-
systemet, sager chefsléakare
Johan Bratt.

Maria Bergdabhl, jurist vid Data-

inspektionen, sager att hon inte
kanner till ndgot tidigare fall dar

1934

det provats rattsligt var grénsen
gar vid journaléppningar som
sker av professionellt intresse.
Men néar det géller atkomst hos
andra vardgivare — sammanhal-
len journalféring — séger pa-
tientdatalagen att det maste fin-
nas en aktuell patientrelation.
—Jag har fatt fragan fran vard-
personal om man far ga in titta
hur det gick for en patient man
hade for kanske ett halvar se-
dan. Det handlar inte om illvilja
eller nyfikenhet, utan man kan-

ske ville se om en medicin fun-
gerade. Men det &r &ndé inte
okej, for det finns ingen aktuell
patientrelation.

For atkomst till information som
finns hos den egna vardgivaren,
sa kallad inre sekretess, galler
bestammelsen att anstallda far
tadel av en journal om de » del-
tar i varden av patienten eller av
annat skal behdver uppgifterna
for sitt arbete inom héalso- och
sjukvarden.

»Vi kan lika garna ga
ner till polisstationen
allihopa. Det &r ingen
som inte kanner att den
gjort sig skyldig till
samma typ av brott.«

klinik ar det en valdigt stor
oklarhet och osékerhet just
nu om vad som egentligen ar
tillatet och vad kan vi bli po-
lisanmalda av chefen for.

For att fa klarhet bjod perso-
nalen in chefldkaren ochen
sjukhusjurist till ett kvélls-
mote i borjan av oktober.

—Vibehovde fa veta om vi
har gatt jour och lagt in nagon
paintensiven, om vi tva dagar
senare far gdin och titta hur
det gick.

Om detta innebar att det ar
tillatet att exempelvis en ST-13-
kare i anestesi- och intensivvéard
vill se hur den beddvning han
satte in dagen innan fungerade,
kan Elin Siljehag, sjukhusjurist
vid Karolinska universitetssjuk-
huset, dock inte ge svar pa.

— Man kan inte ge ett svar som
ar svart eller vitt, utan man mas-
te se till kontexten. Ar det en av-
slutad eller pagaende vardrela-
tion? Av vilket skal behdver man
ga in? Det &r manga variabler,
och jag vill inte g& in och géra
né&gra narmare analyser med
tanke pa den har rattegangen.
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»Vad ar tillatet och vad kan vi bli polisanméalda av

chefen for?« undrar Cecilia Escher och hennes kolle-
gor pa anestesi-, operations- och intensivvardsklini-
ken vid Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge.

Vid motet fick man beske-
det att den uppfdljning som
far ske ar strukturerad upp-
foljning dar man foljer upp
till exempel alla galloperatio-
ner. Ddremot fick man inga
klarabesked om huruvida det
var okej att titta hur det gatt
for en enskild patient.

Cecilia Escher menar att om
man aldrig far folja upp en ti-
digare patient skulle det pa-
verka kvaliteten pd manga
lakares och sjukskdterskors
arbete negativt. Sarskilt hart
skulle det sla mot verksamhe-
ter som anestesi-, intensiv-
och akutvard, dar man i regel
vardar patienterna under
korttid och séllan har total-
ansvar for dem.
—Omyviskakunnavaraem-
patiska vardgivare och leve-

| dag far personalen pa Karo-
linska en mycket knapphéndig
skriftlig vagledning for att navi-
geraidennagrazon. Férutom
att vara »involverad i varden«
kan man vara berattigad att ta
del i en journal for »t ex forsk-
ning, medicinsk revision, kvali-
tetsuppfoljning etc«.

Johan Bratt,
chefslakare och
ansvarig for infor-
mationssakerhet
pé Karolinska
sjukhuset, sager
att man har iden-

r.

Johan Bratt

reraen hogkvalitativ vard har
viettvaldigt stort behov av
att fa veta hur det har gatt for
dem som vi har vardat. Jag ar
ganska saker pa att de flesta

patienter ocksa vill vardas av
personer som ar sa engagera-
de att de faktiskt funderar
ochvill veta hur det gick.
Den osakerhet som upp-

|
m sa sager patientdatalagen

4kap 18 (atkomst
hos den egna
vardgivaren)

den.

halso- och sjukvar-

uppgifternardéren
patient som det
finns en aktuell pa-

Den som arbetar
hos en vardgivare
far ta del av doku-
menterade uppgif-
ter om en patient
endast om han eller
hon deltar i varden
av patienten eller
av annat skal beho-
ver uppgifterna for
sitt arbete inom

6 kap 3 § (atkomst
hos en annan
vardgivare)

For att en vardgi-
vare ska f& behand-
la uppgifter som en
annan vardgivare
gjort tillgangliga i
systemet med sam-
manhallen journal-
foring kravs att

tientrelation med,
uppgifterna kan
antas ha betydelse
for att forebygga,
utreda eller be-
handla sjukdomar
och skador hos pa-
tienten inom hélso-
och sjukvarden,
och patienten sam-
tycker till det.m

tifierat behovet av ett mer utar-
betat dokument.

—Det areninte i alla stycken
helt lattolkad lag. Det behdvs
hjalp med att tolka vad som gal-
ler. Darfor har vi planerat en stor
utbildningsinsats senare i ar
med seminarier kring journal-
systemet och juridik riktad till
lakare. Det ska i sin tur utmynna
i att vi tar fram ett riktlinjedoku-
ment.

En knackfraga ar hur lagkravet
att man ska »delta i varden« ska
uppfattas. Begreppet definieras
inte i forarbetena till patientda-
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talagen. En stréng tolkning skul-
le kunna innebéra att man ald-
rig kan folja upp effekten av en
tidigare insats.

— Man kanske ska tanka mer i
termer av en vardprocess, dar
patienten kan befinna sig i sam-
ma vardprocess dven om pa-
tienten flyttats till en annan av-
delning, funderar Johan Bratt.

Ar det inte problematiskt ur
patientsékerhetsperspektivom
personalen avstar frén att ta
del av information de behdver
for att de &r radda att anmalas?

—Ja, det ar en balansgang
mellan patientintegritet och pa-

sttt pa kliniken nu har lett
till att kollegor borjat skriva
in orsaken till att man varit
inneienjournal for attgar-
derasigmot polisanméalan,
till exempel att man forberett
for ett besok.

—Journalernadr nog dver-
lastade redan i dag. De kom-
mer att bli helt ol&sliga for att
det blir en massa garderande
anteckningar utan i nforma-
tionsvérde.

Hur tar lakaren det hela?

—Det hdr &r en mycket er-
faren och omdoémesgill dok-
tor, och han tar det tack och
lov pa ett bra satt. Hade det
variten ST-lakare hade det
kunnat bli en personlig kata-
strof. Han forstar att detta
kunde drabba vem som helst
och nu rdkade det drabba ho-
nom. =

tientsakerhet, som utifrén lagen
som den ar skriven inte ar helt
latt.

Mathias Wallin, jurist vid Soci-
alstyrelsen, héller med om att
det ar en avvagning mellan god
vard och integritetsskydd. Att
titta i en journal bara for att
man ar engagerad i patienten &r
dock knappast forenligt med
intentionerna i patientdatala-
gen, menar han.

— Det hjalper inte patienten.
Om man ska titta i en journal
ska det vara medicinsk rele-
vant. m
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