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Patientdatalagen - ett hot mot
ST-lakares kompetensutveckling?

I diskussionen om patientdatalagen vill vi lyfta fram
utbildningsaspekten. ST-likare maste utan ridsla och
osikerhet kunna f6lja sina patienters hela vardforlopp.
Om lagen tolkas olyckligt kan det férsdmra kvaliteten pa
blivande specialister och dirmed pa sikt &ven varden.

atientdatalagen [1] och sekretess-
lagen [2] har stiftats for att skyd-
da patienten och 6ka dennes inte-
gritet. Detta dr ytterst viktigt. Vi
vill inledningsvis poéngtera att &ven vi
anser att alla 6vertridelser mot tyst-
nadsplikten, liksom otillborlig atkomst
avjournaluppgifter, dr allvarliga fore-
teelser som aldrig ska accepteras.
Vivill belysa patientjournalens mang-
skiftande betydelse 4ven som ldrome-
deliblivande specialisters utbildning.

Patientjournalen dr ett nddvandigt -
och inom varden det enda befintliga -
dokumentationsredskapet for kliniskt
arbetande ldkare. Med hjilp av journal-
uppgifter kan vi folja ett vardforlopp
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och inhdmta och sparainformation
som dr nodviandig for varden av patien-
ten. God och noggrann dokumentation
dr en forutséattning for patientsiker
vérd. Lika fundamentalt ir att vi som
deltarivarden av patienten kan ta del
av all tillgéinglig information. Vardfor-
lopp bestar ofta av frekventa, korta in-
laggningar, och diremellan mottag-
ningsbesok hos olika specialister, vilket
ytterligare skdrper kraven pa effektiv
dokumentation och informationséver-
foring.

Lékare som genomgar specialistutbild-
ning (ST-likare) maste kunna folja sina
patienters hela vardforlopp, &ven om
man deltar aktivt endast i beslut réran-
de delar av forloppet. Variationernai
sjukdomsforloppen &r stora, och forut-
bestimda tidsramar oftast omdojliga att
definiera. Kliniska erfarenheter for-
virvade genom patientarbete varvat
med relevanta teoretiska studier dr av-
gorande for den blivande specialistens
framtida skicklighet. Att gora uppfolj-
ning av ett vardforlopp olagligt eller ju-
ridiskt tvivelaktigt kan fa mycket
olyckliga konsekvenser for kompetens-
utvecklingen. Tillfillen att skaffa er-
farenheter om hur till synes godartade
sjukdomstillstand visade sig vara all-
varliga (t ex huvudviark/hjarntumor,
pneumoni/lungemboli) far aldrig fran-
tas en blivande medicinsk specialist i
svensk sjukvard.
Otrygghetskéinslaniattinte sdkert
veta om man kan kontrollera uppgifter i
patientjournalen kan skapa behov av
egna parallella anteckningar vid sidan
avjournalen, vilket i sig &r en patient-
sidkerhetsrisk. Genom att skapa ridsla
och osidkerhetiatt folja patienterna
finns risken att det drivs fram en ldkar-
generation som undviker att ta ansvar
och engagera sig i patientens helhets-
situation. Detta kan drabba de svarast
sjuka och mest sarbara patienterna och
leda till férsamrad patientsdkerhet.
Som studierektorer vill vi ocksé sér-

= o e O

Patientdatalagen bor inte sdtta stopp for
ST-lakarnas mojlighet att folja sina patien-
ters hela vardforlopp, anser forfattarna.

skilt fista uppmérksamhet pa att deti
ldkarnas specialisttjanstgoring, forut-
om kliniskt arbete, ocksa ingar utveck-
ling av kompetens inom medicinsk ve-
tenskap och utvecklingsarbete [3]. Ret-
rospektiva och longitudinella veten-
skapliga studier har sedan linge ingatt i
medicinskt arbete, ett arbetsséitt som
innebdr att enskilda patientférlopp
foljs under lang tid. Genom dessa stu-
dier forvirvar ST-ldkaren »formaga till
ett vetenskapligt syn- och forhallnings-
sitt«, mal som formulerats i forfatt-
ningen. Dessa studier kan ofta bygga pa
patientjournaler eller register. Risken
dr 6verhdngande att en snivare tolk-
ning av patientdatalagen kraftigt mot-
verkar dessa delmal.

Syftet med patientdatalagen ir enligt
1kap 2 § att »Informationshanteringen
inom hilso- och sjukvarden ska vara
organiserad sa att den tillgodoser pa-
tientsidkerhet och god kvalitet samt
framjar kostnadseffektivitet«. Vidare
stadgasi3 kap 2 § skyldigheten att fora
patientjournal: »Syftet med att féra en
patientjournal driférsta hand att bidra
till en god och siiker vard av patienten.
En patientjournal dr &ven en informa-
tionskélla for patienten, uppfoljning
och utveckling av verksamheten, till-
syn och réttsliga krav, uppgiftsskyldig-
hetenligtlag samt forskning.« I4 kap
1§ anges om inre sekretess: »Den som
arbetar hos en vardgivare far ta del av
dokumenterade uppgifter om en pa-
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tient endast om han eller hon deltari
varden av patienten eller av annat skil
behdver uppgifterna for sitt arbete
inom hélso- och sjukvarden.«

Formuleringeni4 kap 1 § har viackt
fragor om bland annat gemensamma
storronder, lisning av patientjournaler
infér jourtjanstgoring och i utbild-
ningssyfte samt kliniska fallbeskriv-
ningar. Svaren pa dessa fragor maste
klargoras. Det dr orimligt att man som
tjinstgorande ldkare ska vararidd for
att bryta mot lagen dd man vill ta del av
noédviandig information eller nar man
dgnar sig at kvalitetsarbete for att for-
battravarden.

Det dr ocksd orimligt att ritten att
folja upp ett vardférlopp, dgna sig at pa-
tientfokuserat kvalitetsarbete, forsk-
ning etc kan skilja sig at mellan olika
verksamhetsomraden beroende pa
vardgivarens/verksamhetschefens be-
slut. Det bor finnas en enhetlig praxis
med majlighet till undantagi vissa fall.

For att skapa stabilitet och trygghet i
tillampningen av patientdatalagen
maste fragorna besvaras om hur ett
vardforlopp/en vardprocess definieras,
liksom hur forutséttningarna att félja
upp en vardprocess i utbildnings- och
lardomssyfte kan siikras. Dessutom
maste definitionen av begreppet vard-
givare fortydligas.

Patientdatalagen kan, om den tolkas
pa ett olyckligt sitt, férsimra kvalite-
ten pablivande specialister och i fér-
lingningen dven férsdmra varden och
patientsidkerheten.

Journalen &r ldkarkarens arbetsverktyg
och beskriver patientens sjukhistoria.
Den dr ocksa ett for likarkaren viktigt
sétt att ldra sig avegen erfarenhet. Vart
yrke innebér ett livslangt lirande som
tillhor vart atagande och var nodvandi-
gayrkesutveckling.

Det finns ingen motséttning mellan
patientdatalagen och offentlighets- och
sekretesslagen. Journalen bor vara 6p-
pen fér patienten och fér dem som var-
dar henne eller honom. Det gagnar hela
vardprocessen och okar patientsiker-
heten. Mer komplicerat 4n sa behéver
detinte vara.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.

REFERENSER

1. Patientdatalag (2008:355).

. Offentlighets- och sekretesslag (2009:400).

3. Socialstyrelsens féreskrifter och allmidnnarad
(SOSFS 2008:17) om lidkarnas specialiserings-
tjinstgoring.

4. Bark C. Ritteller fel? Sd undviker du att hamna
iknipa. Sjukhuslidkaren. 2009 (6). http://www.
sjukhuslakaren.se/2009/12/13/ratt-eller-fel-
sa-undviker-du-att-hamna-i-knipa/

N

LAKARTIDNINGEN NR 1-2 2013 VOLYM 110

APROPA! Riskkapitalister och etik

Konflikt mellan medicinska krav
och ekonomi dven i offentlig vard

senare tid forts en

debatt om vardforetag
som drivs av s k riskkapi-
talister och vad detta
innebir for vardkvalite-
ten.Ien artikel i Pain
Medicine diskuterar Al-
len Lebovits de etiska
konflikter man stélls in-
for som smartlikareien
verksamhet som blir allt-
mer ekonomiskt styrd,
oberoende avom man ar-
betar som ensam privat-
praktiker eller pa stora
universitetskliniker [1].
Introduktionen till imnet
som ges av Michael Schat-
man visar att lakarkaren i
USA varit aktividenna
diskussion [2].

I Sverige har det under

Schatman papekar att
fértroendet mellan pa-
tient och likare &r essen-
tiellt for all typ av medi-
cinsk verksamhet om var-
den skabli framgéngsrik,
men kanske i in hogre
grad inom smértvarden
genom patienternas svara
lidande kombinerat med
den framtriddande roll
som industrin har. Han
héavdar att det darfor
krivs en grad av profes-
sionalism inom smértvar-
den som kan betecknas
som extraordinir jAmfort
med ovrigvard. Han cite-
rar dven Giardino, som
siger att: »Beslutet att
boérjajobba med smirta
och kalla sig sjidlv smart-
ldkare &r frivilligt - men
de etiska krav som foljer
av detta édr obligata« (min
oversittning).

Lebovits tar sin utgangs-
punktide fyraetiska
principerna - att géra
gott, att inte skada, ritt-
visa och sjdlvbestaimman-
de - for att sedan ga vida-
re och diskutera olika si-
tuationer med speciella
etiska svarigheter. Han
nimner bland annat att

i hanlkerss
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Schablonbilden att

det endast dr privat 5 i
vard som innebér g
etiska konflikter

faller sondervid en

enkel och systema- i ,,,,,
tisk genomgang. L.mulllﬂllll'lﬁ nues|

avsaknaden av langtids-
uppfoljning kan innebéra
att man missar sena bief-
fekter av kortvarigt lind-
rande behandling. Likasa
nimner han hur snedre-
krytering av smértspeci-
alister och geografisk
lokalisering av kliniker
missgynnar etniska mi-
noriteter och glesbygds-
befolkning. Att smértpa-
tienterna kénner sig
misstrodda av sina be-
handlande likare ndmns
dven det som ett etiskt
problem.

Konflikten mellan medi-
cinska och ekonomiska
krav blir tydlig pa savil
sma ensampraktiker som
storre kliniker och uni-
versitetskliniker, men ty-
pen av konflikt varierar.
Forutom den uppenbara
konflikten att ersattning
kanske enbart utgar fér
behandlingar, och den
risk for 6verbehandling
som uppstar av detta, dis-
kuteras &ven hur organi-
satoriska forhallanden
och 6vergripande krav pa
undervisning kan gora att
man som smértldkare
kompromissar mellan det
som bor genomforas me-
dicinskt och det som ut-
fors utifran évergripande
kraviverksamheten.
Problemet med remis-
ser dar vard »bestills«
belyses likasa utifran
svarigheten att sta fast
vid medicinskt motiverad
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vard trots att detkan
innebira minskade in-
komster om remitterande
likare anser nagot annat.

Artikeln dr vélskriven och
tillsammans med intro-
duktionen av Schatman
belyses manga etiska
aspekter som saknats i
den svenska diskussionen
och som blir extra tydliga
just nédr det giller smirta.

Schablonbilden att pri-
vatvard innebir etiska
konflikter medan offent-
lig vard saknar konflikt
mellan medicinska beslut
och ekonomiska krav fal-
ler sbnder genom denna
enkla och systematiska
genomgang.

Attlidsa artiklarna som
helhet rekommenderas
starkt till alla som moter
patienter med smirta —
dvs all vardpersonal!
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