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P atientdatalagen [1] och sekretess­
lagen [2] har stiftats för att skyd­
da patienten och öka dennes inte­
gritet. Detta är ytterst viktigt. Vi 

vill inledningsvis poängtera att även vi 
anser att alla överträdelser mot tyst­
nadsplikten, liksom otillbörlig åtkomst 
av journaluppgifter, är allvarliga före­
teelser som aldrig ska accepteras.

Vi vill belysa patientjournalens mång­
skiftande betydelse även som lärome­
del i blivande specialisters utbildning.

Patientjournalen är ett nödvändigt – 
och inom vården det enda befintliga – 
dokumentationsredskapet för kliniskt 
arbetande läkare. Med hjälp av journal­
uppgifter kan vi följa ett vårdförlopp 

och inhämta och spara information 
som är nödvändig för vården av patien­
ten. God och noggrann dokumentation 
är en förutsättning för patientsäker 
vård. Lika fundamentalt är att vi som 
deltar i vården av patienten kan ta del 
av all tillgänglig information. Vårdför­
lopp består ofta av frekventa, korta in­
läggningar, och däremellan mottag­
ningsbesök hos olika specialister, vilket 
ytterligare skärper kraven på effektiv 
dokumentation och informationsöver­
föring.

Läkare som genomgår specialistutbild­
ning (ST-läkare) måste kunna följa sina 
patienters hela vårdförlopp, även om 
man deltar aktivt endast i beslut röran­
de delar av förloppet. Variationerna i 
sjukdomsförloppen är stora, och förut­
bestämda tidsramar oftast omöjliga att 
definiera. Kliniska erfarenheter för­
värvade genom patientarbete varvat 
med relevanta teoretiska studier är av­
görande för den blivande specialistens 
framtida skicklighet. Att göra uppfölj­
ning av ett vårdförlopp olagligt eller ju­
ridiskt tvivelaktigt kan få mycket 
olyckliga konsekvenser för kompetens­
utvecklingen. Tillfällen att skaffa er­
farenheter om hur till synes godartade 
sjukdomstillstånd visade sig vara all­
varliga (t ex huvudvärk/hjärntumör, 
pneumoni/lungemboli) får aldrig från­
tas en blivande medicinsk specialist i 
svensk sjukvård.

Otrygghetskänslan i att inte säkert 
veta om man kan kontrollera uppgifter i 
patientjournalen kan skapa behov av 
egna parallella anteckningar vid sidan 
av journalen, vilket i sig är en patient­
säkerhetsrisk. Genom att skapa rädsla 
och osäkerhet i att följa patienterna 
finns risken att det drivs fram en läkar­
generation som undviker att ta ansvar 
och engagera sig i patientens helhets­
situation. Detta kan drabba de svårast 
sjuka och mest sårbara patienterna och 
leda till försämrad patientsäkerhet. 

Som studierektorer vill vi också sär­

skilt fästa uppmärksamhet på att det i 
läkarnas specialisttjänstgöring, förut­
om kliniskt arbete, också ingår utveck­
ling av kompetens inom medicinsk ve­
tenskap och utvecklingsarbete [3]. Ret­
rospektiva och longitudinella veten­
skapliga studier har sedan länge ingått i 
medicinskt arbete, ett arbetssätt som 
innebär att enskilda patientförlopp 
följs under lång tid. Genom dessa stu­
dier förvärvar ST-läkaren »förmåga till 
ett vetenskapligt syn- och förhållnings­
sätt«, mål som formulerats i författ­
ningen. Dessa studier kan ofta bygga på 
patientjournaler eller register. Risken 
är överhängande att en snävare tolk­
ning av patientdatalagen kraftigt mot­
verkar dessa delmål.

Syftet med patientdatalagen är enligt 
1 kap 2 § att »Informationshanteringen 
inom hälso- och sjukvården ska vara 
organiserad så att den tillgodoser pa­
tientsäkerhet och god kvalitet samt 
främjar kostnadseffektivitet«. Vidare 
stadgas i 3 kap 2 § skyldigheten att föra 
patientjournal: »Syftet med att föra en 
patientjournal är i första hand att bidra 
till en god och säker vård av patienten. 
En patientjournal är även en informa­
tionskälla för patienten, uppföljning 
och utveckling av verksamheten, till­
syn och rättsliga krav, uppgiftsskyldig­
het enligt lag samt forskning.« I 4 kap 
1 § anges om inre sekretess: »Den som 
arbetar hos en vårdgivare får ta del av 
dokumenterade uppgifter om en pa­
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Patientdatalagen bör inte sätta stopp för 
ST-läkarnas möjlighet att följa sina patien-
ters hela vårdförlopp, anser författarna.
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tient endast om han eller hon deltar i 
vården av patienten eller av annat skäl 
behöver uppgifterna för sitt arbete 
inom hälso- och sjukvården.«

Formuleringen i 4 kap 1 § har väckt 
frågor om bland annat gemensamma 
storronder, läsning av patientjournaler 
inför jourtjänstgöring och i utbild­
ningssyfte samt kliniska fallbeskriv­
ningar. Svaren på dessa frågor måste 
klargöras. Det är orimligt att man som 
tjänstgörande läkare ska vara rädd för 
att bryta mot lagen då man vill ta del av 
nödvändig information eller när man 
ägnar sig åt kvalitetsarbete för att för­
bättra vården.

Det är också orimligt att rätten att 
följa upp ett vårdförlopp, ägna sig åt pa­
tientfokuserat kvalitetsarbete, forsk­
ning etc kan skilja sig åt mellan olika 
verksamhetsområden beroende på 
vårdgivarens/verksamhetschefens be­
slut. Det bör finnas en enhetlig praxis 
med möjlighet till undantag i vissa fall.

För att skapa stabilitet och trygghet i 
tillämpningen av patientdatalagen 
måste frågorna besvaras om hur ett 
vårdförlopp/en vårdprocess definieras, 
liksom hur förutsättningarna att följa 
upp en vårdprocess i utbildnings- och 
lärdomssyfte kan säkras. Dessutom 
måste definitionen av begreppet vård­
givare förtydligas. 

Patientdatalagen kan, om den tolkas 
på ett olyckligt sätt, försämra kvalite­
ten på blivande specialister och i för­
längningen även försämra vården och 
patientsäkerheten. 

Journalen är läkarkårens arbetsverktyg 
och beskriver patientens sjukhistoria. 
Den är också ett för läkarkåren viktigt 
sätt att lära sig av egen erfarenhet. Vårt 
yrke innebär ett livslångt lärande som 
tillhör vårt åtagande och vår nödvändi­
ga yrkesutveckling. 

Det finns ingen motsättning mellan 
patientdatalagen och offentlighets- och 
sekretesslagen. Journalen bör vara öp­
pen för patienten och för dem som vår­
dar henne eller honom. Det gagnar hela 
vårdprocessen och ökar patientsäker­
heten. Mer komplicerat än så behöver 
det inte vara. 

n Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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I Sverige har det under 
senare tid förts en 
debatt om vårdföretag 

som drivs av s k riskkapi­
talister och vad detta 
innebär för vårdkvalite­
ten. I en artikel i Pain 
Medicine diskuterar Al­
len Lebovits de etiska 
konflikter man ställs in­
för som smärtläkare i en 
verksamhet som blir allt­
mer ekonomiskt styrd, 
oberoende av om man ar­
betar som ensam privat­
praktiker eller på stora 
universitetskliniker [1]. 
Introduktionen till ämnet 
som ges av Michael Schat­
man visar att läkarkåren i 
USA varit aktiv i denna 
diskussion [2].

Schatman påpekar att 
förtroendet mellan pa­
tient och läkare är essen­
tiellt för all typ av medi­
cinsk verksamhet om vår­
den ska bli framgångsrik, 
men kanske i än högre 
grad inom smärtvården 
genom patienternas svåra 
lidande kombinerat med 
den framträdande roll 
som industrin har. Han 
hävdar att det därför 
krävs en grad av profes­
sionalism inom smärtvår­
den som kan betecknas 
som extraordinär jämfört 
med  övrig vård. Han cite­
rar även Giardino, som 
säger att: »Beslutet att 
börja jobba med smärta 
och kalla sig själv smärt­
läkare är frivilligt – men 
de etiska krav som följer 
av detta är obligata« (min 
översättning).

Lebovits tar sin utgångs­
punkt i de fyra etiska 
principerna – att göra 
gott, att inte skada, rätt­
visa och självbestämman­
de – för att sedan gå vida­
re och diskutera olika si­
tuationer med speciella 
etiska svårigheter. Han 
nämner bland annat att 

avsaknaden av långtids­
uppföljning kan innebära 
att man missar sena bief­
fekter av kortvarigt lind­
rande behandling. Likaså 
nämner han hur snedre­
krytering av smärtspeci­
alister och geografisk 
lokalisering av kliniker 
missgynnar etniska mi­
noriteter och glesbygds­
befolkning. Att smärtpa­
tienterna känner sig 
misstrodda av sina be­
handlande läkare nämns 
även det som ett etiskt 
problem. 

Konflikten mellan medi­
cinska och ekonomiska 
krav blir tydlig på såväl 
små ensampraktiker som 
större kliniker och uni­
versitetskliniker, men ty­
pen av konflikt varierar. 
Förutom den uppenbara 
konflikten att ersättning 
kanske enbart utgår för 
behandlingar, och den 
risk för överbehandling 
som uppstår av detta, dis­
kuteras även hur organi­
satoriska förhållanden 
och övergripande krav på 
undervisning kan göra att 
man som smärtläkare 
kompromissar mellan det 
som bör genomföras me­
dicinskt och det som ut­
förs utifrån övergripande 
krav i verksamheten. 

Problemet med remis­
ser där vård »beställs« 
belyses likaså utifrån 
svårigheten att stå fast 
vid medicinskt motiverad 

vård trots att det kan 
innebära minskade in­
komster om remitterande 
läkare anser något annat.

Artikeln är välskriven och 
tillsammans med intro­
duktionen av Schatman 
belyses många etiska 
aspekter som saknats i 
den svenska diskussionen 
och som blir extra tydliga 
just när det gäller smärta. 

Schablonbilden att pri­
vat vård innebär etiska 
konflikter medan offent­
lig vård saknar konflikt 
mellan medicinska beslut 
och ekonomiska krav fal­
ler sönder genom denna 
enkla och systematiska 
genomgång.

Att läsa artiklarna som 
helhet rekommenderas 
starkt till alla som möter 
patienter med smärta – 
dvs all vårdpersonal!
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Konflikt mellan medicinska krav 
och ekonomi även i offentlig vård

Schablonbilden att 
det endast är privat 
vård som innebär 
etiska konflikter 
faller sönder vid en 
enkel och systema-
tisk genomgång. Fo
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