ningar eller s k stora sinnesundersok-
ningar). Forutom forsta sidan, dér slut-
satserna redovisas, hemligstimplas all-
tid RPU. Men dven hér giller att dom-
stolar, mot patientens vilja, far ta del av
kéinslig information fran psykiatriska
journaler m m.

Ett brott mot de etiska reglerna
Jag anser att utelimnande av journaler
till rattspsykiatrisk undersdkningsverk-
samhet, utan patientens godkannande, dr
ett brott mot Lakarférbundets etiska reg-
ler liksom mot Madriddeklarationen.
Vad sdger man pa Likarforbundet?
Som réttspsykiater kan man inte cen-
surera bort for patenten graverande upp-
gifter. Detta skulle kunna komma fram,
och det ar viktigt savél for en réttspsyki-
ater som hans klient att han har domsto-
lens fortroende.

»Farfar var transvestit«

Jag anser ocksa att det strider mot ldkar-
etiken att sekretessen for journaler m m
hdvs efter 70 ar (Sekretesslagen, SFS
1980:100). Vill vara patienter ha det sa?
Ska det vara fritt fram for barnbarnen att
lasa att dnnu levande mormor i sin ung-
dom gick pa heroin och att farfar var
transvestit? ¢

Kommentar:

Forbundet delar farhagorna

[DSekretessfragorna ér ett av Lakarfor-
bundets stdende bevakningsomraden
bade vad giller lagstiftningen och de
etiska stillningstagandena. Betriffande
sekretessbrytande undantag i lag av den
hir typen (det finns ju fler; korkort, de
grovsta brottmélen, vapeninnehaven
m f1) brukar forbundet uttala att &ven om
varje undantag for sig kan ses som vél-
motiverat for stunden sa urholkar méng-
den av undantag tillsammans sekretess-
skyddet i allt for stor omfattning.

Forbundet anser att undantagen bor
vara farre och utformas som mdjlighet
for ldkaren, inte som skyldighet. Laka-
rens bedomning skall vila pd avvégning
mellan integritets-/patientintresset och
eventuellt samhéllsintresse med fokus
pa individintressena.

Nir det géller 70-arssekretessen kan
man konstatera att langt ifran alla jour-
naler bevaras sa lang tid och dnnu farre
roner intresse for anhdriga, men for de
aterstdende har forbundet givetvis kravt
sekretesskydd.

Motivet for att bryta sekretessen

Det kan ndmnas att nér sekretessgenom-
brottet for de réttspsykiatriska undersok-
ningarna inférdes, motiverades det med

att det dr ett vésentligt patientintresse att
pafoljdsvalet blir korrekt, att uppgifter-
na endast skulle anvindas i pafoljdsfra-
gan och att spridningen av uppgifter inte
behover g lidngre én till domstolen och
att integritetsintresset ddrmed borde
kunna vika.

Anpassning till lagen?

Av och till uppkommer diskussionen om
den pa etisk grund vilande tystnadsplik-
ten skall »anpassas« till forekomsten av
de tvingande lagundantagen, vilket har
skett i varje fall i nagot annat land. For-
bundet har bl a i pagaende arbete med
6versyn av de etiska reglerna valt att inte
gora ndgot avsteg at det héllet. Detta &r
dock en del av ett langsiktigt forhall-
ningssétt som inte upphdver den enskil-
de ldkarens skyldighet att f6lja gdllande
lagreglering.

Lékarforbundet delar saledes farha-
gorna vad giller patienternas tilltro till
sjukvardens sekretess, och har inte ndgon
annan principiell instéllning i dessa fra-
gor d4n den Hans Wachtmeister framfor.

Jan Schoéldstrom
sekreterare i Likarforbundets
etik-och ansvarsrad

Ar professionellt samarbete av ondo?

Ar samarbete mellan olika personalkategorier av ondo? Fragan infin-
ner sig vid ldsning av intervjun med sociologiprofessorn Gerd Lind-

gren (Lakartidningen 48/01, sidorna 5538-9). Hennes udd synes riktad
mot sjukskdterskorna, men i dag har savél lakare som sjukskdterskor
sin professionella bas att sta pa, utifran vilken de samarbetar till pati-

entens basta.

ANN-CATHRIN JONSSON
neurosjukskoterska, fil mag, doktorand
i neurologi vid institutionen for klinisk
neurovetenskap, Universitetssjukhuset
i Lund

ann-cathrin.jonsson@skane.se

[T intervjun redogdr Gerd Lindgren for
sin uppfoljning och tolkning av forand-
ringarna av maktstrukturerna i sjuk-
varden. Nir jag tog del av Lindgrens
foregdende bok »Doktorer, systrar och
flickor: om informell makt« (1992) kin-
de jag att den redan da speglade en struk-
tur som till vissa delar redan d& befann
sig i fordndring.

Nir jag nu tar del av beskrivningen av
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Lindgrens uppf6ljning av den tidigare
studien sker det med stigande f6rvaning.
Har beskrivs de kliniska organisations-
forandringar som utarbetats i samfor-
stand mellan de olika vardarbetarna — 13-
kare, sjukskoterskor, paramedicinare
och underskoéterskor —som en manipula-
tion med ekonomiska fortecken genom-
ford av administratorer och enbart i syf-
te att »slimma« organisationen och spa-
ra pengar.

Vi har sokt nya arbetsformer

I sjalva verket har vi olika yrkeskatego-
rier i sjukvarden under lang tid sokt och
utarbetat nya arbetsformer for att und-
vika den objektifiering av patienten som

tidigare var rddande. I stéllet vill vi till-
sammans arbeta med patienten i
centrum, dvs utga fran patienten sjalv
nér vi planerar varden.

I'sin forra studie skrev Lindgren: »Sé-
dana omorganiseringar som gruppvard
(arbetsteam med lékare, sjukskoterska
och underskéterskor) splittrar flickornas
grupp pa ett for dem olyckligt sdtt. Att
vara ldgsta positionen i ett team &r
mindre tilltalande 4n att jobba i en rela-
tivt autonom grupp av flickor.«

For den som inte ldst Gerd Lindgrens
foregaende bok kan jag beritta att be-
ndmningen »flickor« star for undersko-
terskor. Det &r inte utan att man slas av
tanken att forfattaren redan da, nar nista
studie planerades, utgick fran hypotesen
att multiprofessionella team dr av ondo
och att detta skulle ledas i bevis.

Har ldkaren forlorat?

Sa som den nya studien beskrivs i inter-
vjun far man dessutom intrycket att
framfor allt teammedlemmen »ldkaren«
har blivit synnerligen illa atgangen i den
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ebatt

nya organisationen. Den enda som tycks
ha gatt stiarkt ur den nya modellen &r
sjukskoéterskan, for hon har bade satt sig
pa lakaren och skuffat underskoterskan
ut ur hennes kollektiv sa att hon, »flick-
an, star helt ensam. Vid patienten tycks
inte Lindgren fésta nagot avseende. Sa-
vitt jag forstar fanns ingen patient med
bland intervjupersonerna, trots att pati-
enten egentligen ar det basta vittnet att
hoéra nér det géller teamorganisationens
effekter.

Nationella riktlinjerna for strokeenheter
Mina arbetskamrater bland ldkarna ar
lika forvanade som jag 6ver Lindgrens
beskrivning av teamorganisationens ef-
fekter. Om man exempelvis utgar fran
varden vid strokeenheter kan vi direkt ur
de nationella riktlinjerna utldsa att verk-
samheten karakteriseras av foljande
nyckelprinciper:

» ... specialutbildad personal som ar-
betar i team bestadende av ldkare, sjuk-
skoterska, underskoéterska, sjukgymnast
och arbetsterapeut samt vid behov kura-
tor, logoped, psykiater, psykolog och
dietist.«

Vidare fastslas att: »En positiv effekt
av behandlingen vid strokeenheter &r
klart dokumenterad. Metaanalyser visar
en relativ riskreduktion for dodlighet pa
18 procent, fér »poor outcome« (dod/
ADL-beroende) pa 25 procent, och for
dod eller institutionsboende pa 30 pro-
cent vid uppfoljning tva till tre manader
efter sjukdomsdebut.«

Detta bekriftas av ett flertal veten-
skapliga studier [1-3], som tydligt visar
att det multiprofessionella arbetssittet
pa strokeenheterna ar klart evidensbase-
rat. Dessa goda resultat skulle knappast
kunna uppvisas om bade ldkare och un-
derskéterskor kiande sig missgynnade av
arbetssittet som sadant.

Sjukskoterskeyrkets professionalisering
Nar det giller sjukskdterskans profes-
sion skrev Lindgren 1992 f6ljande:
»Visserligen pagar starka tendenser till
professionalisering och forsok till ut-
brytning av ett eget omvérdnadsterritori-
um i sjukskoterskefacket. Men detta slar
bara igenom i verksamheten dar den me-
dicinska expertisen tillater det.«

Har har nog Gerd Lindgren missa na-
got. Sjukskoterskan och lakaren har idag
var och en sin professionella bas att sta
pa, inte for att den medicinska expertisen
har tillatit det, utan for att ocksé sjuk-
skoterskeprofessionen idag har en egen
vetenskaplig forankring. Lakare och
sjukskoterska stér i ett dmsesidigt bero-
endeforhallande, dir sjukskdoterskans
observationer och atgirder ligger till
grund for lakarens bedomning och ordi-
nationer, vilka i sin tur leder till ytterli-
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gare atgirder fran sjukskdoters-
kans sida.

Givetvis gor likaren ocksa
sina egna beddmningar av pati-
enten, men det dr som vi vet
sjukskoterskan som observerar
och kommunicerar med patien-
ten under den storsta delen av
dygnet. Det handlar i den dag-
liga vardplaneringen om en
dialog mellan lékaren och sjuk-
skoterskan, men givetvis dven
om kommunikation med pati-
enten och om teamtriffen, dar
allas kunskap tillvaratas for pa-
tientens bésta.

Vad ér det som gor att lakar-
na inte kan kooptera (for att an-
vinda Lindgrens egen bendm-
ning pa ldkarnas inbordes bete-
ende) och socialisera sig med
sina yrkeskolleger pd morgon-
motet, lunchen eller andra kol-
legiala trdffar? Samma fraga
giller for oOvrigt ocksa un-
derskoterskorna. Aven om de
samarbetar med ldkaren och
sjukskoterskan i teamtriaffen
har de givetvis fortfarande
samarbete med andra underskoterskor
runt patienten. Naturligtvis kan de pa
raster och andra gemensamma traff-
punkter dgna sig at den kollektivism som
forfattaren tidigare visat vara sé viktig
for dem.

Inte orsak till problemen

Nog vet vi att sjukvarden drabbats av or-
ganisationsfordndringar som bade med-
fort hardare belastning pa vardarbetare

av alla kategorier — sdrskilt kvinnor pa
de ldagre hierarkiska nivaerna — och dven

Sjukskdterskan och ldkaren
har idag var och en sin pro-
fessionella bas att sta pa,
inte for att den medicinska
expertisen har tillatit det,
utan fér att ocksa
sjukskdterskeprofessionen
idag har en egen veten-
skaplig férankring.

Professionellt samarbete for patientens béasta.

varit till men for patienterna. Det dr dock
enligt min mening inte det forbattrade
samarbetet mellan olika yrkeskategorier
inom sjukvarden som orsakar proble-
men. Tvirtom har denna organisations-
form lett till att patienterna upplevt ett
allsidigt omhéndertagande, och att de
blivit sedda och horda pa ett battre sitt.

Sjalv ingar jag i ett multiprofessio-
nellt forskningsteam bestaende av laka-
re, sjukskoterska och sjukgymnast. I det-
ta team har vi kunnat konstatera att vara
olika kompetensomraden i samarbetet
genomgar en symbios, varigenom vi till-
sammans astadkommer béttre resultat in
om vi arbetat var och en for sig.

Det vore onekligen intressant att fa ta
del av Gerd Lindgrens intervjuer och se
hur hon har kommit fram till sina tolk-
ningar. Det jag saknar mest i hennes re-
dovisningar dr en metodbeskrivning. Jag
kan faktiskt inte vérja mig for misstan-
ken — hur grav den én &r — att hon tvart-
emot all vetenskaplighet haft en 6verty-
gelse och att hon sedan med siktet in-
stallt darefter sokt bevis for den.
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