B NYHETER PATIENTDATALAGEN

Manga journalkoller som kan verka professionellt motiverade
ar inte tillatna enligt patientdatalagen. Den bedémningen gor
ansvariga tjinstemén i landstingen i en enkét som Lékartid-
ningen gjort. Men tolkningarna i flera fall gar isdr och manga
upplever lagen som oklar.

TEXTER: MICHAEL LOVTRUP

Patientdatalagen
ger ansvariga tjansteman
huvudbry

Kommentar: Tolkningen av lagen gar isér

dkartidningens artikel
om den smaértlikare
vid Karolinska univer-
sitetssjukhuset i Hud-
dinge som polisanmildes
for att via journalen ha foljt
upp en tidigare patient blev
en av forra arets mest lista
och kommenterade (se LT nr
43/2012). Hindelsen har
ocksa tagits uppiflera de-

Lakartidningen vént sig till
tjinstemin med ansvar for
patientsidkerhets- och/eller
integritetsfragor inom
landstingen for att hora ef-
ter vilken tolkning man gor i
nagra av de situationer som
beskrivitsiinlédggen.

Svaren visar att man i en del
fall 4r eniga om att journal-

battartiklari ; kollernainte ar
Likartid- tillatna.
ningen och Det gal-
andra medi- ler de

er. jour-

Det mest nal6pp-
pafallande ningar
iinldggen som gors i
ar en stor rent ut-
osdkerhet ' bildnings-
omvad syfte (fra-
som ir AP Avees galBoch
tillatet och 1C). Hir sto-
inte enligt patientdatala- der man sig bland annat pa
gens (PDL) regel om inre hovriattsdomen mot en sjuk-

sekretess (4 kap 1§ PDL, se
faktaruta nidsta uppslag).
Skiilet dr att det finns méanga
situationer dir det gar att se
en medicinsk vinst med en
journalOppning, trots att
man inte, som det staribe-
stimmelsen, »deltarivar-
den av patientenx.

For att belysa fragan har
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skoterska som gick in i dava-
rande statsradet Leif Blom-
bergs journal utan att ha del
ihansvard (RH 2002:36).
Sjukskoterskan angav ut-
bildningsskal, och hovritten
konstaterade i domen att det
bland vissa vardanstillda
fanns en felaktig uppfatt-
ning att man hade ritt att ga

ini»frimmande patient-
journaler« av det syftet.

I de 6vriga fallen gar sva-
ren mer isir. Anméarknings-
vért dr att man i nagot fall
tolkar lagen pa ett sitt som
gar emot det egna medicin-
ska samvetet. Det géller ex-
emplet med en likare som
vill forsidkra sig om att en
foranstaltad atgird fér en
tidigare patient verkligen
blivit utford (fraga 3). Ett
par svarande menar att det
inte ar tillatet, trots att det
»kinns fel«.

N&r det géller de tvasista
fragorna, som ror olika for-
mer av kvalitetssikring,
framgar av kommentarerna
att en central punkt handlar
om hur man tolkar 2 kap 4 §
punkt 4 ipatientdatalagen.
Enligt den far journalupp-
gifter behandlas for »syste-
matiskt och fortl6pande«
kvalitetsarbete, och en jour-
naléppning som syftar till
ett sadant kvalitetsarbete
skulle darfér kunna utgora
exempel pa ett »annat skil« i
PDL4kap18§.

Enkiten visar att det finns
enritt stor enighet om att
morbiditets- och mortali-

tetsseminarier (fraga 4) rik-
nas till det systematiska och
fortl6pande kvalitetsarbe-
tet, och att journaléppning-
ar dr tillatnai dessaligen.

Fran tvalandsting gor
man dock en annan bedém-
ning och anger att samtycke
maste inhdmtas fran patien-
ten.

N&r det géller enskilda ldka-
res mojligheter att f6lja upp
sin insats efter att den direk-
tavardrelationen upphort
(fraga 5) gar tolkningarna
mer isir. I exempelvis Oster-
gotland, dar man tagit fram
riktlinjer for detta, gor man
tolkningen att individuell
kvalitetsuppfoljning for att
sikra sin kompetens bidrar
till 6kad kvalitet for verk-
samheten och darfor faller
in under den aktuella punk-
ten. Andra svarande menar
att det inte rdcker med ett
sadant »utbildningssyfte«:
samtycke fran patienten

krévs. ?')—

PN

Michael Lovtrup
michael.lovtrup@lakartidningen.se
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= Ja

= Negj
= Ja, pavissa villkor
m=Vetej

1. Att for kompetensutveckling och utbildning
folja en patients vidare forlopp

U nder ett jourpass pa ldnsdelssjukhu-
set dir hon arbetar lagger en ST-14-
kare ibarnmedicin in en 4-arig patient
med diffusa symtom: feber samt ba-
lansrubbningar av oklar orsak. Déarefter
gar hon pa jourkomp och har inte lingre
nagot patientansvar. Pa barnkliniken

A. Ndr ST-lakaren kommer tillbaka
efter en vecka fragar hon vad som
hande med patienten. Far hennes
kollegor berédtta det for henne?

KOMMENTARER

Den totala nyttoeffekten for framtida pa-
tienter rattfardigar den eventuella krank-
ning av integriteten som den enskilda in-
dividen drabbas av.

Dock med bevarande av den inre sekre-
tessen, dvs bara i den utstrackning som
dr normalt eller behdrigt.

Far berdtta vad som hdnt inom verksam-
heten.

M Efter samtycke fran vardnadshavare ir det
okej, annars inte da vardrelation saknas.

B Information som en medarbetare har tagit
del av far inte spridas vidare till dem som
inte behover uppgifterna for att fullgéra
sina arbetsuppgifter.

Som del av systematisk uppfdljning av
verksamheten.
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genomgar patienten en rad olika un-
derodkningar, ddribland MR, datorto-
mografi, lumbalpunktion och serologis-
katest, utan att man lyckas faststélla
en diagnos. Man sétter for sdkerhets
skull in behandling f6r att tdcka upp
tankbara diagnoser. Tillstandet fér-

B. ST-ldkaren anar att hon i fram-
tiden som patientansvarig ldkare
kan komma att méta liknande fall.
Far hon logga in i patientens journal
for att ldra sig mer om fallet?

KOMMENTARER
Ja, eftersom hon haft en professionell
relation till patienten och gjort en preli-
mindr bedomning.

M Andamalet &r ej uppféljning eller kvali-
tetsutveckling.

M Enligt PDL s far man nog tolka det sa
att ST-ldkaren inte har en aktuell vardre-
lation med patienten.

M Har du behov av patientuppgifter i ut-
bildningssyfte maste du be aktuell verk-
samhetschef om ett utlamnande.

M Nej, inte for eventuellt framtida bruk.

Det dr inte tillatet att pa eget initiativ
oppna en journal med syfte att fortbilda
sig. Ddremot @r fortbildning utan patien-
tens samtycke méjlig inom ramen for
systematisk kvalitetssdkring, i enlighet
med 2 kap 4 § punkt 4 PDL.

samras dock successivt, och man ser
bade psykologiska och motoriska for-
dndringar. Efter en vecka fors barnet
over till regionsjukhuset. Efter 6ver-
lamningen dr personalen pa linsdels-
sjukhuset inte lingre involverade i var-
den av barnet.

C. Far ST-ldkaren och hennes kolleger
via journalen folja det vidare forloppet
pa regionkliniken (samma vardgivare)
for att fa veta vilken diagnos barnet
hade, och darmed kanske snabbare
kunna ge rdtt diagnos och behandling
nista gang?

KOMMENTARER
Bara de kollegor som haft en professio-
nell relation till barnet.

M Inte for allmén kunskapsdkning. Om fal-
let behdver belysas ur nagon aspekt bor
information kring fallet anonymiseras
och tas upp for generell kvalitetssdkring
avvarden.

M vi tillimpar en strikt tolkning av PDL 4
kap 1 § vilket ger till foljd att svaren pa
1a-1c blir nej.

B Samtycke miste inhimtas.

M Inte férrén patienten terremitterats.

Om det handlar om kvalitetsuppféljning
enligt PDL2 kap 4 §.
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2. Att ldsa journaler
infor jourtjanstgoring

n overldkareiinternmedicin har

bakjour den kommande helgen. Pas-
setborjar pa fredagskvillen. For att
uppdatera sig loggar han innan han gar
hem patorsdagen inijournalerna fér de
patienter som ligger inne pa avdelning-
en (varav en del troligtvis kommer att
ha skrivits ut fére helgen).

Far bakjouren gora detta?

KOMMENTARER
Vardrelation finns.

Hélso- och sjukvardspersonalen behdver
skapa sig en uppfattning om vilka
patienter som de ska ha ansvar for ver
natten for att kunna vidta nédvandiga
vardatgérder.

Motsvarar genomgang av journaler infor
en planerad mottagning. Har finns ocksa
risk att man gar igenom en journal pa en
patient som sedan uteblir.

M | princip nej, dé vi tolkar PDL 4 kap 1 §
i detta fall som att behorighet inte ar
for handen bara genom att ldkaren ar
bakjour.

Utifran bestimmelsens [PDL 4 kap 1 §]
ordalydelse (presens) dr det osikert hu-
ruvida »forberedande« ldsning ér tillatet
eller inte.
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3. Att sdkerstalla att
en tidigare patient
foljts upp

E n hyrlakare pa en vardcentral far in
en 63-arig patient for blodtryckskoll.
Patienten klagar lite pa »dalig mage«.
Patienten har gatt ned nagraXkilo. Status
ar normalt, Hb har sjunkit men ligger
inom normala grianser. Likaren féran-
staltar om utvidgade prover: séinka, le-
verstatus. Patienten ska ocksa limna ett
avforingsprov. Likaren dikterar en
journalanteckning om detta och ber
sekreteraren att f6lja upp patienten med
ett telefonsamtal sa att provet verkligen
kommer in. Hyrlédkaren avslutar sin pe-
riod pa den aktuella vardcentralen. Han
dr dock lite orolig for uppfoljningen ef-
tersom det inte finns nagra ordinarie
ldkare pa vardcentralen. Nir han tjanst-
gor nista gang pa vardcentralen loggar
haninipatientens journal trots att han
inte har patientansvar. Det visar sig att
provet inkommit och patienten remitte-
rats for utredning av tarmmalignitet.

Fick hyrldkaren kolla i journalen om en
uppfdljning av en tidigare patient bli-
vit utford?

KOMMENTARER

Journalsystemen garanterar tyvdrr inte
att patienter inte »tappas bort«.
Nodvandigt for patientsdkerheten, efter-
som det inte finns ndgon annan ldkare pa
vardcentralen som tagit dver patientan-
svaret. Beromvart!

Pa grund av vikariesituationen tar den
hér ldkaren ett eget ansvar for att plane-
rad vard utforts.

Okej om det behovs for patientsdkerhe-
ten.

M Enligt PDL 4 kap 1 § nej men etiskt éver-
vdger vi ett ja.
M Sannolikt nej till denna fraga fastiin det
kédnns fel.
M Enligt PDL sa far man nog tolka det sa att
vardrelationen har upphdort.

Méjligen gar det att argumentera for att
lakaren fortfarande deltar i varden till
des att han ser att de prover han bestillt
ar inldmnade.

4. Att ta fram kliniska
fallbeskrivningar

for diskussion kring
basta handldaggning

om ett led i kvalitetsarbetet pa akut-

kliniken pa ett sjukhus anordnas
manatligen tvirprofessionella sa kall-
lade m&m-seminarier (morbiditet och
mortalitet). Diskussionen utgar fran
ovanliga/svarbedémda patientfall eller
fall ddr handlaggningen inte varit opti-
mal. Syftet kan vara att &ndra rutiner
eller se till att de befintliga efterlevs
battre.

Initiativet till att ta upp fallet till dis-
kussion kan komma bade fran underla-
kare och seniora ldkare. Oftablir det en
underldkare som varit inblandad i fallet
som fariuppdrag att gain journalen och
utifran relevanta data gora en kort ano-
nymiserad Powerpoint-presentation av
fallet. Savil inhidmtandet av journalda-
ta som falldragningen sker som regel ef-
ter att patienten limnat akuten.

Far en ldkare ga in i tidigare patienters
journaler for att ta fram kliniska fall-
beskrivningar for kollegiala kvalitets-
diskussioner?

KOMMENTARER
Systematiskt kvalitetsarbete ingar i
sjukvardens skyldigheter.
Kvalitetsuppfoljning dr okej med aviden-
tifierad patientinformation. Rutinen ska
finnas i arbetsbeskrivning.
Enligt min bedémning faller detta fall
inom det &ndamal som anges i PDL 2 kap
4 § punkt 4.

B Med uttryckligt samtycke.

Pa villkor att det faller under PDL 2 kap
48.
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N4 KAP 1 § PATIENTDATALAGEN
Inre sekretess

B NYHETER PATIENTDATALAGEN

Den som arbetar hos en vardgivare far ta del avdokumenterade uppgifter om en patient
endast om han eller hon deltar i varden av patienten eller av annat skil behéver uppgif-
terna for sitt arbete inom hélso- och sjukvarden. m

5. Att fa aterkoppling pa resultatet av en insats

n narkoslédkare traffar en patient in-

for en stor canceroperation i buken.
Beslutet &r inte enkelt eftersom patien-
ten har flera komplicerande sjukdomar
och det bedoms finnas 6kad risk for
per- och postoperativa komplikationer.
Patienten remitteras avldkaren till
hjartutredning och lungfunktionsun-
dersokning. Efter att ha sammanstallt
resultatet avundersékningarna, sam-
ratt med operator, patient och kollegor
gors en plan for den perioperativa var-
den och narkoslikaren godkinner pa-
tienten for operationen.

Likaren tjanstgor under den vecka
nir patienten opereras pa éronopera-
tion och har inte del i varden. Eftersom
lakaren raknar med att mota liknande
fall i framtiden 6nskar hon fé ett kvitto
pa sina bedomningar. Overlevde patien-
ten? Blev forloppet blev det forvintade?

Blev det nagra speciella komplikationer?

Far ldkaren ga in i journalen i efter-
hand for att folja upp utfallet av vard-
planeringen, som underlag for hand-
ldggningen av liknande fall i
framtiden?

KOMMENTARER

Utifran beskrivningen borde man kunna
ta del av uppgifterna (har vardrelationen
upphort efter en vecka?).
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Individuell kvalitetsuppféljning far en-
dast utforas pa patienter som du tidigare
deltagit i varden av.

Lakaren har varit aktiv i planeringen av
operationen och bor som led i kvalitets-
uppféljning fa ta del av journalen.

M Enligt PDL s far man nog tolka det s att
vardrelationen har upphért.

M Information bér inhdimtas via kontakt
med behandlande ldkare.

M Inte for att enbart stéirka sin egen
kompetens, maste finnas ett uppdrag
att kvalitetssdkra varden till gagn for
verksamheten.

Ja, som del av systematisk och regel-
bunden uppféljning av verksamheten.
Anvisning om rutin for detta av verksam-
hetschef ska finnas pa enheten.

Foto: Colourbox

Om enkaten

Enkéaten skickades ut till samtliga lands-
ting/regioner. Vi bad om ett svar per
landsting. Landstingen fick sjdlva vélja
vem/vilka som besvarade enkéten.

Vi fick in svar fran 14 landsting:

m Vdsterbotten
m)damtland

= Uppsala

m Stockholm
mGotland

m Sormland

u Orebro
mVarmland

m Vastra Gotaland
= Halland

= Kronoberg

= )onkdping

= Blekinge

m Skane.

Ostergdtland svarade inte pd enké-
ten, men delgav oss sina riktlinjer for
kvalitetsuppfoljning av patientinforma-
tion, som gav svar pa nagra av fragorna.
Norrbotten, Vasternorrland, Gavleborg,
Dalarna och Kalmar avbdjde att medver-
ka medan Vastmanland aldrig inkom med
ett svar.

Svaren ska inte betraktas som lands-
tingens officiella hallning, dven om de
i ndgra fall formulerats utifran en policy
som landstinget antagit.

De personer som har svarat har angivit
foljande befattningar:

o Cheflakare

o Chefldkare/ansvarig for informations-
sakerhet

e Regioncheflakare

e Landstingsjurist

e Informationssakerhetsansvarig/lands-
tingsjurist

e Informationssakerhetsansvarig

e Informationssadkerhetsstrateg

e Informationssakerhetssamordnare

e Sektionschef

e Objektsdgare

e Vardsystemédgare

e Landstingsoverldkare.

Syftet med enkdten har varit att under-
sdka om det finns en samsyn kring hur
patientdatalagens bestimmelser om inre
sekretess (4 kap 1 § PDL) bor tolkas i ett
antal vanligt forekommande situationer
ivarden, och i sa fall hur den tolkningen
ser ut. Fragorna har formulerats med
bistand fran lakare fran olika speciali-
teter. De fall som innehéller konkreta
patientuppgifter (1, 3,5) ar konstruerade,
men enligt lakarna fullt realistiska. De
mer generella fragorna (2, 4) beskriver
situationer som ar verkligt forekomman-
de i svensk sjukvard.

Frdgorna forutsatter att samtycke inte
inhdmtats fran patienten. Finns det ett
uttryckligt samtycke &r det i de flesta fall
tillatet att ta del av journaluppgifter
(2 kap3 §PDL). m
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Vistra Gotaland:

»Det dr en valdig osakerhet
bland vara medarbetare«

Lakartidningens enkit illustrerar de
svarigheter som nuvarande lagstift-
ning innebdr for bade organiserad ut-
bildning och personlig kompetensut-
veckling, menar Claes-Hakan Bjork-
lund, regionchefldkare i Vdstra Gota-
landsregionen.

Claes-Héakan Bjorklund leder en ex-
pertgrupp som beslutar om tillimp-
ningen av PDLiregionen. Enligt hans
tolkning, gjord i samrad med regionens
jurister, far anestesildkaren i enkiten
(fraga 5) inte i efterhand kolla upp om
hon gjorde ratt beddbmning nér hon gav
klartecken fér operationen.

Han konstaterar sjilv att det stiller
till stora problem for likares kompe-
tensutveckling.

- En ldkare under utbildning som
tjanstgor pa akutmottagningen och lag-
ger in en patient med misstinkt appen-
dicit borde rimligen kunna tareda pa
om det var blindtarmen eller inte.

Claes-Héakan Bjorklund anser att det
behovs ett fértydligande av lagen.

»Det mesta

Patrik Sundstrom, huvudsekreterare i
utredningen om rétt information i vard
och omsorg, menar att resultaten av
Ldkartidningens enkdt speglar en pas-
sivitet fran vardgivarnas sida nir det
gdllerimplementeringen av PDL.

— Det dr allvarligt att ansvaret laggs
pa dem som &r langst ut i kedjan.

Patrik Sundstréom siger att Lakartid-
ningens enkit dr intressant eftersom
fragorna utgar fran realistiska vardags-
fall, och inte som ofta fran tillspetsade
men ovanliga situationer.

- Hade jag varit vardgivare hade inget
avdet har varit uppenbart omdgjligt, tyck-
erjag, det handlar om hur det kan ske.
Lagstiftningen ger mojligheter for vard-
givare att ta fram rutiner och riktlinjer
som gor att man kan hantera uppgifter
for de syften som beskrivs i exemplen.

Att svaren spretar dr inget han forva-
nas gver.

- Min uppfattning ir att vardgivarna
hittillsialldeles for liten utstréackning
tagit sitt ansvar och gjort tydligt for
personalen vad man far gora och inte.
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»Utbildning
ar ett syfte
som over
huvud taget
inte nimns i
lagen, trots att
detirenav
sjukvardens
viktigaste
uppgifter vid
sidan av pa-
tientvarden.«

o

Claes-Hakan
Bjorklund

- Det dr en vildig osidkerhet ute bland
vara medarbetare, kanske framfor allt
hos ldkarna. Man skulle kunna jaimféra
det med att man var aklagare och forbe-
rett ett atal och om nagon annan tog
over skulle man inte fa veta hur dom-

stolen domde. Nagon typ av fortydli-
gande behovs, om det dr en lagstift-
ningsfordndring eller en foreskrift far
jurister bedoma.

Kan man séiga att det finns pa-
tientsikerhetsrisker med lagen som
den ér formulerad nu?

- Det hir med att hidnvisa till patient-
sikerheten dr alltid svart, men det
finns en risk for forsdmrad kvalitet i de
medicinska beddmningarna.

Om det finns en viss tvekan nar det gil-
ler personlig aterkoppling nir man haft
envardrelation ir det enligt Claes-Ha-
kan Bjorklund definitivt stopp néir det
handlar om attlédsa en journal i rent ut-
bildningssyfte (fraga 1B-C). Med andra
ord kan en klinik exempelvis inte ta
fram rontgenbilder for likarutbild-
ningen utan att bryta mot lagen.

- Utbildning ar ett syfte som 6ver hu-
vud taget inte nimns i lagen, trots att
det dr en av sjukvardens viktigaste upp-
gifter vid sidan av patientvarden.

Michael Lovtrup

ar mojligt — det handlar om

Patrik Sundstréom

Nar vi har kontakt med personal ar det
manga som vittnar om att de inte vet pa
vilket sitt det far ta del av uppgifter for
att kvalitetssidkra det de gor.

Men det ir inte liikare pa golvet
som svarat, utan personer i olika le-
dande befattningar. Borde man inte
kunna forvinta en storre enhetlig-
heti tolkningen bland dem?

- Jag tror att svarigheten att ge enty-
diga svar beror pa manga olika saker.
Det finns helt klart en forsiktighet, en

riadsla pa olika nivaer fér hur patientin-
formation far hanteras. Det finns de
som tror sig ha gjort rdtt men dnda bli-
vit atalade for dataintrang. Mojligen
finns det ocksa en passivitet i tolkning-
en av lagstiftningen, man avvaktar hur
andrabeddmer att det 4r mgjligt att an-
vinda lagen.

Patrik Sundstréom menar ocksa att
PDL ocksé stiller lite nya krav pa juris-
ternainom vardorganisationerna.

- Vijurister behover i storre ut-
strdckning vara involverade i de verk-
lighetsnira utvecklingsprocesserna. Vi
kan inte bara vara problemidentifierare
utanilika stor utstrackning vara med
och diskutera moéjliga l6sningar, och det
kan varaen ny roll att varamed i den
delen.

En forklaring till den generellt sett re-
striktiva hallningen i svaren tror Patrik
Sundstrém kan vara att manga fokuse-
rar pa det forstaledet i bestimmelsen,
som siger att man far ta del av uppgifter
»endast om man deltarivarden av pa-
tienten ...«.

LAKARTIDNINGEN NR 15 2013 VOLYM 110



B NYHETER PATIENTDATALAGEN

Uppsala:

»Vi gor en strikt
tolkning av PDL«

Enligt Uppsalas tolkning far kollegor-
na inte ens muntligen beratta for en
ldkare vad som hdnt med en patient
som han eller hon tidigare var med och
handlade.

Nej, nej och ater nej. Mats Holmberg,
landstingsjurist i Uppsala lédns lands-
ting, dr inte nadig. Barai ett fall (fraga
4) ger han gront ljus till att ga inijour-
nalen. Den strikta hallningen baseras
paformuleringen att endast den som
»deltarivarden av patienten eller av
annat skil behover uppgifterna for sitt
arbete inom hilso- och sjukvarden« far
ta del avjournaluppgifter.

- Det sistaledet dr lite luddigt, och
man skulle kunna hévda att det hir ar
en del i kompetensuppbyggnaden for de
hir personerna. Men vivill hallaen
ganska striktlinje fran borjan for att
inte sedan behova dra at, utan hellre
vidga efter hand nér vi har tagit fram
interna regler fér nar och hur det far
ske.

Att det finns ett behov av att folja upp

tidigare insatser &r han medveten om,
och tanken ar alltsa att det ska bli m&j-
ligt nar rutinerna dr pa plats. Exakt hur
det far ga till fér att vara inom lagens
ramirken ir dock inte helt klart, och
Mats Holmberg anser att det vore vér-
defullt med exempelvis riktlinjer fran
Socialstyrelsen.

- Men om de inte vill far vi vil géra
det sjdlva, och sa far Datainspektionen
proéva om vi gatt 6ver griansen.

Till skillnad fran majoriteten av de
svarande anser Mats Holmberg att inte
heller 6verldkaren i fallet med bak-
jouren (fraga 2) dr behorigilagens me-
ning.

- Iprincip dr det nej, men dar &r jag
inte riktigt bekvim med att man inte
skulle kunna gora en journalkoll. Bak-
joursfalletliknar ju situationen nér
man uppdaterar sig infor ett patientbe-
soOk, vilket ar okej. Har skulle vi behdva
faut Socialstyrelsen pa banan, det ir en
patientsidkerhetsfraga.

Michael Lovtrup

hur vi gor det«

- Man glommer ofta nésta knorr »...
eller avannat skil behover uppgifterna
for sitt arbete«. Det dr klart att de upp-
gifter som dokumenterats behover vi
ateranvinda sa mycket vi kan for att
goravarden bittre.

Han illustrerar med narkoslékaren i
enkéten.

- Handlar det om att kvalitetssidkra
verksamheten dr det ointressant att
hon den vecka nér patienten opererades
inte hade del i varden, eftersom hon va-
rit inblandad i att séitta upp vardproces-
sen.

Manga som svarat verkar ha ha-
kat upp sig pa att kvalitetsarbetet
ska vara »systematiskt«. Man ser
det som att den individuella uppf6lj-
ningen inte lever upp till det kravet.

- Jag skulle inte vaga siiga att den in-
dividuella uppfoljning du talar om inte
skulle kunna vara systematisk om
vardgivaren tagit fram rutiner som si-
ger attivissaverksamheter blir upp-
foljningen av vissa patientfallfall mer
individuell.
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Efter rapporteringen kring fallet med
smértlikaren vid Karolinska i Hud-
dinge har krav rests pa att PAL maste
dndras. Utredningens uppdrag ar att se
over vilka utmaningar och hinder som
finns fér en mer indamalsenlig infor-
mationshantering i vardsektorn, och
om dagens lagstiftning svarar mot be-
hoven.

- Det hiir idr en sddan utmaning som
kan handlalite grann om lagstiftning,
men - som vi ser det — vildigt mycket
om implementeringen, dir vi kan ge
forslag pa atgarder som stoder den, sé-
ger Patrik Sundstréom, som menar att
det dr svart att analysera om lagstift-
ningen ger tillrdackliga mojligheter inn-
anvardgivarna arbetat aktivt med fra-
gan och tagit fram verksamhetsnéra
rutiner.

- Detirjuetttagkvar innan utred-
ningen ska vara firdig, sa forhopp-
ningsvis har det hint en del dér ute,
man har infort mer rutiner och man har
settiverksamheterna om man har fatt
det stod som behovs for att utfora sitt
arbete eller om lagen inte tillater det.

»] princip ar
det nej, men
dir ir jag inte
riktigt be-
kvim med att
man inte
skulle kunna
gora en jour-
nalkoll ... Har
skulle vi
behova fa ut
Socialstyrel-
sen pa banan,
det dr en
patientsiker-
hetsfraga. »

Mats Holmberg

Vissa av svaren i Likartidningens en-
kit verkar dock tyda pa att det inte bara
ror sig om bristande implementering,
utan om en genuin osidkerhet dven pa
ledningsniva om hur lagen ska tillim-
pas.

Tettlandsting har man inf6rt en rikt-
linje och en sirskild inloggning for in-
dividuell uppfoljning, vilket vil ar ett
tecken pa att man arbetat med fragan.
Samtidigt siger manien kommentar
till Lakartidningen att man &r oséker
pa hur den aktuella lagparagrafen ska
tolkas.

Vilket ansvar har lagstiftaren om
det finns en sadan osiikerhet?

- Detlagstiftaren kan géra om det
finns en for stor osékerhet och otrygg-
het dr attitill exempel forarbeten ex-
emplifiera mer vad intentionerna med
lagen 4r. Men man kommer aldrig att
komma till en punkt dér allt dr solklart
utan ledningarna maste séitta ned foten
och séga att »den hiar bedomningen gor
vi«, och sedan far man préva den om
den ér hallbar.

Michael Lovtrup
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