edicin och samhélle

Rapportering av skadehandelser
till medier — svart for akutlakare

Standardformular hjalper i den juridiska djungeln av tolkningsmojligheter

Massmediernas intresse

av attrapportera skador ar
stort. Ett standardformuldr kan
vara till hjélp for akutldkare att
balansera den information som
ldmnas ut. Ibland kan patient-
integriteten bli lidande. Enligt JO
innebar ett samtycke inte alltid
klartecken att [dmna ut uppgifter.
Juristernas tolkningar av géllan-
de lagar ar inte alltid kristallklara,
vilket ldgger en néstan omadjlig
tolkningsuppgift pa den enskilde
lakaren.
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Massmedierna har ett stort intresse av
att rapportera om skadehéndelser av oli-
ka slag. Vid storre skadehdndelser blir
vanligen efterfragan pa information fran
medierna stor, vilket 6kar belastningen
pa personalen vid akutmottagningar och
intensivvardsavdelningar. Mordet pa ut-
rikesminister Anna Lindh i Stockholm
den 11 september 2003 ir ett exempel pa
en hédndelse dir sjukhusledningen inte
tilldt de ansvariga ldkarna att besvara
fragor fran journalister.

Att medierna upplevde skadeinfor-
mationen fran sjukvéirden som otillrick-
lig resulterade i f6ljande text i en svensk
storstadstidning: »Nar Sveriges utrikes-
minister dor pd operationsbordet far
massmedia inte stilla frgor till lakarna.
Det har Karolinska sjukhuset bestamt«
[1]. Léakares kritik mot sjukhusledning-
ens policy resulterade dven den i tid-
ningsartiklar [2]. Inom professionen
finns & andra sidan ocksa uppfattningen
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| samband med mordet pa utrikesminister Anna Lindh kritiserade journalisterna starkt
sjukhusets policy for skadeinformation. Fran Karolinska sjukhusets presskonferens.

att lakarbulletinerna var vil avvigda.
Naér journalister kontaktar sjukhusen ar
vanligen jourhavande ldkare en viktig
informationskalla. For lakaren kan detta
innebdra en extra belastning i en stressad
situation, som kan ge upphov till onddig
friktion mellan massmedier och sjuk-
vard.

Standardiserat formular
Eventuell friktion mellan medier och
sjukvard kan minskas genom anvind-
ning av ett standardiserat pressmedde-
lande som delges medierna via olika ka-
naler (muntligt, fax, hemsida), varvid l4-
karen inte behOver vara aktiv, féorutom
vid sammanstéllandet av meddelandet.
For att underlétta utlimning av informa-
tion om en skadehdndelse har ett stan-
dardiserat formular (Figur 1) prévats vid
akutmottagningen vid Norrlands Uni-
versitetssjukhus i Umeé. Skaderappor-
ten togs fram och testades pa ett 8o-tal
representanter fran olika medieforetag
som deltog i kursen »Olycks- och kata-
strofjournalistik for journalister och fo-
tografer« som dgde rum i Umed 17 maj
2001 [3]. Skaderapporten mottogs myc-
ket positivt. Till grund for framtagandet
lag studier av ett drygt 2 5-tal rapportfor-
mulédr frdn olika sjukvardsinstanser i
landet och fran véra nordiska grannldn-
der. Vart formuldr har f6ljande basala
struktur:
* Angivande av typ av héndelse, tid
och plats. Dessa uppgifter behovs for

att sékra att informationen géller rétt
héindelse.

» Skadorna anges i den nationellt och
internationellt mycket anvinda Ab-
breviated Injury Scale (AIS) [4], som
ar en skala fran 1 till 6, dar 1 ar lind-
rig skada och 6 &r maximal skada
(dodlig). Skadeklassifikationen med
exempel finns angiven pa rapport-
blanketten som stod till likaren (Fi-
gur 1). Déarutdver anges vardniva. Pa
detta sétt erhélls en sé precis beskriv-
ning av skador och vardlage som rim-
ligen kan begéras och dér precisionen
iuppgifterna ocksa kan anses lamplig
fran integritetssynpunkt. Nar det gél-
ler patientens alder och kon kan pre-
cisionen i uppgifterna givetvis disku-
teras, och hirvidlag far en vérdering
ske fran fall till fall.

* Naér information enligt denna skade-
rapport har lamnats ut dokumenteras
till vem. Att faxa informationen eller
lagga ut den pa hemsida minskar ris-
ken for missforstaind, som litt kan
uppstd vid muntlig kommunikation.
Att ange nér nésta bulletin utkommer
aren service till medierna, vilket ock-
sa minskar onddiga kontakter.

Problem att uppméarksamma

Patientsekretessen regleras enligt Hal-
so- och sjukvérdslagen (SFS 1982:763),
Sekretesslagen (SFS 1980:100) och la-
gen om aligganden for personal inom
hilso- och sjukvarden (SFS 1994:953).

Lakartidningen [INr 19 (12004 [1Volym 101

Foto: BerTIL ERICSON/PRESSENS BILD



ANNONS

ANNONS



ANNONS

ANNONS



Juristernas inte alltid kristallklara tolk-
ning av hur sekretessen ska hanteras kan
medfora oklarheter i en akut situation.
Det &r da en hjélp att ha sé tydliga anvis-
ningar som mdjligt pa blanketten.

Det finns emellertid nagra viktiga
problem att uppmirksamma. For det
forsta finns det i Sverige inte nagon per-
sonlighetsritt, varfor en legal definition
av begreppet personlig integritet saknas.
I stéllet finns tydliga bestimmelser i oli-
ka lagar och forordningar om skydd for
den personliga integriteten.

»Av rétten till personlig integritet
inom hilso- och sjukvardens omrade
foljer att den enskilde med beaktande av
sina individuella sérdrag skall bli bemott
med respekt. Han skall ha ritt att bli un-
dersokt och behandlad under diskreta
forhallanden och med tystnadsplikt for
den vardande personalen. Patientens
egen asikt skall efterfrdgas, respekteras
och beaktas« [5].

Hur ser da rattsldget ut pa omradet
och vilka lagrum ér tillimpliga? I Hélso-
och sjukvérdslagen (1982:763, 2 §) fo-
reskrivs bl a att varden ska bygga pa re-
spekt for patientens sjalvbestimmande
och integritet. I lagen om aligganden for
personal inom hilso- och sjukvarden
(1994:953, 2 §), som tar sikte pa perso-
nalens skyldigheter gentemot patienten,
foreskrivs bl a att varden s& langt som
mojligt ska utformas och genomforas i
samrad med patienten och att denne ska
visas omtanke och respekt. Den tredje
lagstiftningen som ska ge patienten
skydd utgdrs av Sekretesslagen (1980:
100, 7 kap, 1 §, forsta stycket), och dar
anges foljande: »Sekretess giller ...
inom hélso- och sjukvarden for uppgift
om enskilds hélsotillstdnd eller andra
personliga forhéallanden, om det inte star
klart att uppgiften kan r6jas utan att den
enskilde eller ndgon honom nérstdende
lider men.« Det &r just denna sekretess-
bestimmelse som dr tillimpbar. Be-
stimmelsen innehaller ett s k omvint
skaderekvisit, dvs presumtion for sekre-
tess. Men vad innebir det?

Aven om denna sekretessbestimmel-
se ar tillimpbar maste man betinka vil-
ka mojligheter journalisterna har att lag-
ga pussel. Det kan vara svart for den en-
skilde ldkaren att veta hur mycket jour-
nalisten vet om patienten pa forhand.
Konsekvenserna ér svara att bedoma for
en akutldkare. Fall fran Justiticombuds-
mannen (JO) kan ge virdefull informa-
tion om hur komplex verkligheten kan
vara (Fakta 1).

Skydd eller véirdelost samtycke

Genom att lata en patient och/eller nér-
staende ldmna sitt samtycke till att upp-
gifter lamnas till medierna skulle man
kunna sdga att fragan om skydd for den
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UMEA
SJUKVARD

SKADERAPPORT TILL MASSMEDIA
Ifylles av ansvarig ldkare.
Arkiveras 1 ar

Nedanstaende kan fyllas i och limnas ut endast om det star klart att uppgifterna kan rijas utan att
patienten eller ndgon denne nérstiende lider men.
Uppgifter som kan identifiera patient eller anhorig, sdsom namn, yrke eller adress, far aldrig ldmnas ut
utan patientens eller anhdrigas medgivande.

Typ av hindelse:

- Maximal skada (AIS=6), (dekapitering, dédlig)

Plats: Datum/klockan:
SKADADE/SKADOR/VARDNIVA
Kon | Alder Skadornas_svirighetsgrad*/typ Vardniva** Ovrigt
Datunvklockan Lakarens underskrift
Muntlig information enligt ovan har Limnats ut till:
Journalistens namn Mediaforetag Datum |Klockan |Uppgiftslimnarens sign.
YTTERLIGARE INFORMATION KAN VANTAS TIDIGAST KLOCKAN:
* Skadegradering hos levande: ** Vardniva:
- Lindrig skada (AIS=1), (ex sar, fingerfraktur) - Oppen vard=hem
- Moderat skada (AIS=2), (ex. hjarnskakning, arm-, underbensfraktur) - Inlagd pd vardavdelning
- Allvarlig skada (AIS=3-4), (ex allvarligare inre skada, femurfraktur) - Inlagd pé intensivvirdsavdelning
- Kiritisk skada (AIS=5), (livshotande, 6verlenad tveksam)) - Avliden

Figur 1. Standardiserad skaderapport anvénd vid Norrlands Universitetssjukhus i
Umea. Rapporten avser att pa rimlig niva ange drabbad person, typ av skadehédndelse,
skadegrad, vardniva och till vem rapporten ldmnats ut.

personliga integriteten vore 16st. Men sé
enkelt dr det inte inom det akutmedi-
cinska omradet. Vi maste stélla oss fra-
gan i vilken utstrackning ett patientsam-
tycke har ett betydande vérde eller ar
vérdelost. I ett uttalande av stéllforetra-
dande JO Leif Ekberg (JO-beslut 1997-
10-17, dnr 4495-1996) sades foljande:
»De enskilda som kommer till en
akutmottagning har ofta drabbats av
sjukdomar eller skador som kréver ome-
delbara atgirder frn sjukvardens sida.
De nirstaende som ledsagar dessa pati-
enter kan ocksa séigas befinna sig i ett ut-
satt tillstind med all den oro och osiker-
het som for det mesta foljer i anledning
av det intrdffade akutfallet. Enligt min
uppfattning kan det allmént ifragasittas
om de personer som intagits pa en akut-
mottagning alltid har méjlighet att pa ett
adekvat sitt ta till sig ldamnad informa-
tion i sekretessfragan och som en f6ljd
hérav utdva sin sjélvbestimmanderétt
rorande eftergift av sekretessen. Ofta
torde omstiandigheterna vid intagning pa

en akutmottagning ocksa vara sddana att
ménga av patienterna har sma mojlighe-
ter att bedoma verkan av ett samtycke«
[5]- JO konstaterar vidare:

»Da det géller mindre barn kan endast
barnens vardnadshavare lamna ett even-
tuellt samtycke. Ar bada fordldrarna
vardnadshavare maste badas samtycke
inhdmtas. Géller det barn som uppnatt
sadan alder och mognad att det sjélv kan
ta stillning till frigan om samtycke, ska
sdvdl barnets som virdnadshavarnas in-
stillning till frigan om eftergift inhdm-
tas. Kan samtycke inte inhdmtas t ex pa
grund av att patienten dr medvetslds, pa-
verkad av smérta, medicin, eller ndgot
annat, eller ar forvirrad, géller dock
sekretessen enligt 7 kap 1§ SekrL.«

Det ar viktigt att komma ihag att &ven
om patienten ldmnat ett medgivande/
samtycke vid ett akut sjukdoms- eller
skadetillstand kan detta senare upplevas
som forhastat. Men négon angermojlig-
het foreligger knappast. Om uppgifter
lamnats till medierna &r skadan redan
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Fakta 1

JO-uttalanden aren 1982-1999 avseende ldakares medierelationer

i sarskilda fall
JO-uttalande
Redogorelse 1998/99:J01

Fall/rubricering

Sjukhus har tillatit ett TV-bolag att filma verksamheten vid

akutmottagningen. Fraga bl a om patienternas integritet
kréankts genom inspelningarna (Dnr 4495-1996).

Redogdrelse 1996/97:J01

Sjukhus har riktat kritik mot en lakare for uttalanden denne

gjort rorande en patient; fraga om lakarens meddelar- och
yttrandefrihet kréankts (Dnr 2844-1995).

Redogdrelse 1992/93:J01

Brott mot tystnadsplikt? Fraga bl a annat om sekretess

enligt 7:1 Sekretesslagen gallt for uppgift om patients vard
kostnad och om det s k meddelarskyddet (Dnr 3046-1991

och 3154-1991).

Redogorelse 1988/89

Fraga om Sekretesslagens regler asidosatts av personal

vid Roslagstulls sjukhus, Stockholm, i varden av en man
som insjuknat i aids (Dnr 1831-1988).

Redogorelse 1986/87

Fraga om diariefdring av intalat band; tillika fraga om utldm-

nande av uppgift darur (Dnr 986-1987).

Redogorelse 1986/87

Fraga om sjukhus varit skyldigt att Iamna ut uppgifter om

personal till massmedier (Dnr 401-1985).

Redogorelse 1985/86
Redogorelse 1984/85

Sjukhuslékares kontakter med massmedier (Dnr 1286-1984).

Om avidentifiering i syfte att méjliggdra utldmnande av

eljest sekretesskyddade uppgifter (Dnr 3268-1982).

Redogorelse 1983/84

Sjukvardspersonals ratt att meddela sig med massmedier

(Dnr 3237-1981).

Redogorelse 1982/83

Utlamnande av uppgifter angaende patients halsotillstand

fran sjukhus till massmedier.

skedd. Om uppgifter kan ldmnas ut »om
det inte ar till men for patienten« i fall
dér patienten dr medvetslos dr ocksé en
delikat fraga, som inte &r litt att besvara.

Juridisk djungel

Uppenbarligen dr det inte latt for en
kanske stressad akutldkare att alltid na-
vigera ritt bland de olika juridiska
blindskér som kan foreligga. Till slut ar
det akutldkarens fingertoppskénsla som
avgor vad som ska meddelas medierna,
eftersom de juridiska tolkningarna inte
ar kristallklara och anpassade till den
kliniska verkligheten.

Vara erfarenheter

Tillimpningen av var skaderapport ger
givetvis bara lokala erfarenheter. Sanno-
likt finns betydande erfarenheter hos
manga andra kolleger och sjukvardsin-
rittningar som vore intressanta att ta del
av. Korrekta sakuppgifter fran hélso-
och sjukvarden ar viktiga, och framfor
allt ar det viktigt att patienter och nérsta-
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ende till skadade inte behdver konfron-
teras med felaktiga uppgifter i press, ra-
dio och TV. Med vér skaderapport som
grund presenteras fakta som &r korrekta
fran medicinsk synpunkt och med ade-
kvata akut- och trafikmedicinska termer
for skade- och vérdgradering. Det posi-
tiva mottagande som massmedierepre-
sentanter gav uttryck for i samband med
utbildningsinsatserna i maj 2001 har be-
statt, och rapporten ar en hjilp vad giller
att avlasta ansvariga akutldkare tids-
6dande massmediekontakter.

Att inte alls 1dmna ut fakta &r en ex-
trem attityd, som givetvis minskar ris-
ken for sekretessovertramp. Denna atti-
tyd dr dock knappast acceptabel i dagens
informationssamhille, och den kan tén-
kas ge upphov till okontrollerad infor-
mationsinhdmtning och till spekulatio-
ner som kan vara till storre skada.

Om man blir krénkt
For en patient som dnda upplever sig
krankt eller har fatt sitt personliga in-

tegritetsskydd asidosatt i samband med
medierapportering aterstdr mojligheten
att anmala tidningen, radio- eller TV-ka-
nalen till Allminhetens pressombuds-
man respektive till Granskningsndmn-
den for radio och TV. For att underlitta
ett sddant anmélningsforfarande har All-
ménhetens pressombudsman tagit fram
ett enkelt anmélningsformular (http://
WWW.po-pon. org/anmalan.jsp). Det kan
vara bra for lakare att ha vetskap om det-
ta formulér, da dven ldkarkaren har moj-
lighet att anmaéla en tidning som publi-
cerat felaktiga uppgifter.
%

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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