BAKTUELLT

PALLIATIV VARD

»Aven nir en sjukdom
inte langre ar botbar har
vi lakare en jatteviktig
roll att spela«

Genom malmedvetet arbete och med hjilp av enkla
verktyg har man pa sektion 353 vid Ostra sjukhuset i
Goteborg lyckats forbattra varden i livets slutskede

markant. Overldkaren och sektionschefen Maria Ta-
ranger hoppas nu att deras satt att arbeta ska spridas
till hela Sahlgrenska universitetssjukhuset.

TEXT: MICHAEL LOVTRUP

gentligen tycker
Maria Taranger att
det ir en sjalvklar
del avldkarrollen
attsetill att den
sista tiden blir s&
bra som mgjligt.

- Attvaraldkare handlar
om att gora det basta for pa-
tientenivarje stund. Nar
man vet att mer cellgifter
bara gor det simre kommer
lindra och trésta upp paba-
nan.

Attverkligheten ofta ser
annorlunda ut vet hon av
egen erfarenhet. Pa hennes
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sektion, som ir specialiserad
painternmedicin, hematologi
och tromboembolism, avlider
runt 100 patienter varje ar.
Hematologipatienterna foljer
maniregel underlang tid och
upplever sig ha bra koll pa,
négot Maria Taranger nog
trodde skulle spilla 6ver pa de
andra patienterna. Niar hon
for fem ar sedan tog initiativ
till att bérja inrapportera alla
dodsfall till Palliativregistret
forvantade hon sig en bekraf-
telse pa att man gjorde ett bra
jobb.

Men resultaten varinte

riktigt vad hon hade véntat
sig.

- Det var forskrackligt hur
daligt det sag ut. Visag att
manga patienter hade ofull-
stindig symtomlindring och
atten stor del var ensamma i
dodsogonblicket.

Nar Maria Taranger tillsam-
mans med personalen borja-
de undersoka saken visade
det sig att ett skil till att sym-
tomlindringen inte var opti-
mal var att omsorgspersona-
len ibland tvekade att ta kon-
takt med lakare som kunde

ordineralamplig behandling.

- Man drar sig for att vicka
en jour mittinatten. Det gor
att man kanske vintar en
timme eller tva. Men de har
patienterna har inte tid att
vénta en timme.

For att underlétta for den-
de patienter att fa ratt medi-
cinering inférde man en sér-
skild ordinationsmall i jour-
nalsystemet (se ruta). Mallen
innehaller fem olika vidbe-
hovsordinationer mot smér-
ta, andndd, illaméende, dng-
est respektive rosslig and-
ning som ansvarig skoterska
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kan sédttain om de mirker att
en patient inte mar bra.

Sjukskoterskan Solveig Go-
ransson beréattar for Lakar-
tidningen att medicinlistan
betytt mycket for hennes
mojligheter att ge bra sym-
tomlindring till patienter i
livets slutskede.

— Man fick tjata mer tidiga-
re. Listan ger en trygghet att
man kan hjilpa till om pa-
tienten har symtom. Om ett
likemedel inte fungerar kan
man prova nagot annat.

Ordinationerna - kiinda
bland personalen som »det

»Det var forskrackligt
hur daligt det sag ut. Vi
sag att manga patien-
ter hade ofullstandig
symtomlindring och att
en stor del var ensam-
ma i dodsogonblicket.«

palliativa kittet« — satts nu-
merainvid i princip alla for-
vantade dodsfall pa sektion
353. Detta kan jaimforas med
genomsnittet for sjukhusav-
delningar i Sverige, som ir 88
procent fér vidbehovsordina-
tion mot smérta och bara 40
procent for vidbehovsordina-
tion mot illamaende.

Fortfarande har man dock
en bit kvar néir det giller hur
mycket medicinerna faktiskt
anvinds, siger Maria Taran-
ger.

- Alla patienter ar delvis
symtomlindrade, men vi har
inte natt malet att alla ar helt
symtomlindrade. Det ar ett
hogt mél, men jag tror att det
gar att na.

Narvidbehovsordinationerna
sétts in, ofta pad uppmaning
fran en sjukskoterska som
kénner att det &r dags, blir
det samtidigt en signal till
personalen att patienten nu
ardoende och att det 4r dags
atttatagiandrafragor om
inte det redan har skett - som
attinformera anhoriga, se till
att det sker ett brytpunkts-
samtal och att nédvandiga
medicinska beslut fattas.

Som ettresultat av att det
blivit tydligare nir en patient
ir doende har fler patienter
sina ndrstaende hos sig ndr de
dor.

- Nirdet ar klart att perso-
nen ir déende kan man tala
om att nu géller inte besoksti-
dernautan de anhoriga far
vara kvar, sdger Maria Ta-
ranger.

Just brytpunktssamtal ar
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en av de punkter dér sjukhu-
sen ofta brister (se foregaen-
de uppslag). Att tala om for
patienten att man inte lingre
ger nagon botande eller
bromsande behandling, utan
enbart palliativ vard, kan for
manga ldkare uppfattas som
brutalt, tror Maria Taranger.
Men ofta kdnner patienter
och anhoriga pé sig att slutet
nirmar sig.

- For anhoriga och patien-
ter dr det sdllan en bomb som
slar ned, tvirtom hjélper det
att sitta ord pa det som alla
kénner.

For att alla ska veta vad som
giller nar en patient bedéms
som déende har man tagit
fram ett PM som definierar
vad som menas med en bra
dod pa sjukhus och talar om
de olika personalgruppernas
roller. I PM:et betonas vikten
av kommunikation.

- Underskoterskor ar oftast

»DET PALLIATIVA

KITTET« — GENERELL

ORDINATIONSMALL

= Inj Morfin 10 mg/ml 0,25
mlivvb mot smarta eller
andndd

= Inj Morfin 10 mg/ml 0,5 ml
sc vb mot smérta eller and-
nod

m Inj Stesolid 5 mg/ml o,5 ml
ivvb vid kramp eller ang-
est

= Inj Primperan 5 mg/ml 2 ml
ivvb motillamaende

= Inj Robinul 0,2 mg/ml1 ml
ivvid besvarande slem-
bildning

bist pa att avgora hur lang tid
en patient har kvarilivet, ef-
tersom de arbetar ndrmast
patienterna. Men de vet inte
alltid om det, utan tror att 1a-
karen ockséa vet.

Lakarna maste & sin sida
lyssna pa personalen, fram-
haller Maria Taranger, som
menar att det inte ar ovanligt
med konflikter néir likare
och 6vrig personal har olika
uppfattningar om vad som ar
bést for patienten.

- Omvardnadspersonalen
kan ibland kéinna att likaren
inte vill forsta att klockan
klamtar utan sitter in ront-
gen, cellgifter och andrabe-
handlingarinidetsista.

Ett skil till detta tror hon
ar att man som ldkare vill
hjélpa patienten men kénner
att man inte har andra verk-
tyg dn behandling.

- Vad man maste forsta ar
att man som likare kan gora
mycket annat for patienten,
och att man inte ska sldppa
taget nir en sjukdom inte
ldngre dr behandlingsbar.

Isjalvaverket ar palliativ
vard ett ganska tacksamt
omrade att arbeta med.

- Det krédvs inga dyra medi-
ciner eller krangliga tillviga-
gangssitt, utan det mesta ar
ganska basalt. Det dr sma in-
satser som gor stor skillnad,
och man har konkreta mal,
som att patienten skabli sym-
tomfri eller kunna komma
till sommarstugan en sista

gang.

Sedan hon borjade engagera
sigifragornahar Maria Ta-
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Siffror ar ett sprak som ldkar-
kollektivet fattar, tror Helena
Taflin. »Vi kirurger ar tavlings-
ménniskor, vi ska nog toppa
det hdr.«

ranger ibland blivit anlitad
som konsult pa andra enheter
pa sjukhuset. Den laga priori-
tet den palliativa varden har
pamanga enheter har gjort
att hon ibland ként sig lite
som en palliativ bistandsar-
betare.

- Det dr ungefir som att fa
ut mat och vatten till ett kata-
strofomrade, fast har handlar
det om att fa ut ordinations-
mallen och PM:et.

Endag stétte Maria Ta-
ranger ihop med en kirurg-
kollega pa sjukhusets parke-
ring, och passade pé att ldxa
upp henne for att man pa kir-
urgavdelningen var sa daliga
paattregistrera sina dodsfall
i Palliativregistret. For kirur-
genifraga, Helena Taflin,
blev det en vickarklocka. I
dag ér hon en »lite nyfrélst«
advokat for palliativ vard
inom kirurgi.

- Vihar inte prioriterat
palliativvard tidigare. Jag
tror att det liggeriatt vi kir-
urger ar valdigt fokuserade
pa att bota, och nér sjukdo-
men kommer tillbaka ser vi
det som ett misslyckande.
Men runt 100 patienter dor
hos oss under ett ar, och da
harvi ett ansvar for att ge
dem sa bravard vi kan, séger
Helena Taflin.

Aven for kirurgerna blev
det ett bryskt uppvaknande
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Sjukskoterskan Solveig Goransson menar att det har blivit
tydligare att brytpunkten drnadd och att patienten ar palliativ.
»Personal, patient och anhériga vet vad som giller. Tidigare

kunde man dra lite at olika hall.«

»Det dar ungefdr som att
fa ut mat och vatten till
ett katastrofomrade,
fast har handlar det om
att fa ut ordinations-
mallen och PM:et.«

néir man borjade fé sina resul-
tatisvart pavitt viaregistret.
En sak som framkom var att
man sillan kunde svara pa
om patienternas 6nskemal
om dbdsplats hade uppfyllts.

- Vidoktorer ar bra pé att
fraga om symtom, men fra-
gan »Nar du nu kommer att
do, var vill du vara da?« glider
viundan. Skulle vi stélla fra-
gan tror jag att det ar oerhort
fa som vill d6 pa »tva-sal« pa
sjukhus, de flesta skulle nog
viljavarahemma, sdger Hele-
na Taflin.

Idaghar fragan fatt en an-
nan prioritet. Alla fyra
kirurgavdelningar 4r med
ochregistrerari Palliativre-
gistret, och ordinationsmal-
len anvénds rutinmaéssigt
dven dar.

Som ledamot i Svensk kir-
urgisk forenings utbildnings-
kommitté har Helena Taflin
aven lyft fram fragan pa na-
tionell niva.

- Ivarasnar utbildnings-

boken reviderades fick jag
med kunskaper i palliativ
vard i malbeskrivningen for
kirurgernas ST, siger hon
stolt.

Numera dr alla somatiska en-
heter pa Ostra sjukhuset med
ochregistrerari Palliativre-
gistret, och mallen och PM:et
anviands i manga verksamhe-
ter. Pa senare tid har man
dven borjat visa intresse fran
centralt hall, och islutet av
juni traffar hon sjukhusled-
ningen for att beriatta om ar-
betet. Det hon hoppas ir att
man skabesluta att alla enhe-
ter pa Sahlgrenska sjukhuset
dér déende patienter vardas
skavaramed i Palliativregist-
ret.

- Mitt mal dr att vi ska vara
det forsta universitetssjuk-
huset med heltickande re-
gistrering.

Palliativ vard kan litt uppfat-
tas som nagot tungt. Men for
Maria Taranger ar det ett ar-
bete som ger mer energi dn
vad det kostar.

- Man kinner att man gor
ettbrajobb dir man kan se
resultat fran en timme till en
annan. Bortsett kanske fran
en kirurg efter en lyckad ope-
ration dr det annars en kinsla
man sillan har som likare.

Michael Lovtrup

Resultat palliativ vard,
sektion 353 Ostra sjukhuset

2007 [ 2012

Tillgang till symtomlindring
Smaértlindring vid behov
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Flera satsningar pa palliativ vard pa gang

»Det avgorande ar att ldkarna

kommer med pa banan«

Den 29 juni presenterar Soci-
alstyrelsen sina nya natio-
nella riktlinjer for palliativ
vard. Sedan nagra manader
finns ocksa ett nationellt
vardprogram for palliativ
vard.

For 6ver femton ar sedan slog
den statliga prioriteringsut-
redningen (SOU 1995:5) fast
att mojligheten till ett vardigt
avsked fran livet hor till de
allra hogst prioriterade upp-
gifternainom varden.

Hur det faktiskt stod till
med den saken fanns det vid
den tidpunkten ganska lite
kunskap om. Men nir en ny

»... ett vardigt avsked
fran livet hor till de
allra hogst prioriterade
uppgifterna inom
varden.«

statlig utredning négra ar se-
nare fick i uppgift att tareda
pahur tillgdngen till god pal-
liativ vard sag ut visade det
sig att verkligheten lag langt
franidealet. Kommittén om
vard vid livets slut (SOU
2001:6) fann att tillgangen
till palliativvard varierade
stort 6ver landet. Inte minst

hade man
kommit val-
digt olika
langt i utbyg-
ganden av
den avance-
rade hem-
sjukvarden. )ﬂ
Man fann

ocksa kvali-
tetsbrister i
vardenili-
vets slutskede kopplade till
brister i kompetens och i
samverkan.

2006, nir Socialstyrelsen
gjorde en uppféljning, hade
mojligheterna generellt att fa
palliativ vard 6kat, men

i~

Lf

Carina
Gustafsson

mycket avde geografiska
skillnaderna bestod. For att
jamna ut tillgangen och hgja
kvaliteten har Socialstyrel-
sen darfor fattiuppdrag av
regeringen att ta fram ett na-
tionellt kunskapsstod for god
palliativvard. Uppdraget ska
redovisas for Socialdeparte-
mentet den 29 juni, och gar
bland annat ut pa att stilla
samman och uppdatera de
rad som finns i olika diagnos-
specifika riktlinjer till nya
nationella riktlinjer for palli-
ativvard.

- Viger reckommendationer
om atgirder dér vi har be-
domt att det finns ett sarskilt
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stort behov, antingen for att
det finns en osidkerhet om hur
kunskapsléget ser ut eller for
att praxis sett vildigt olika ut
kring specifika atgirder, sager
projektledaren Carina Gus-
tafsson pa Socialstyrelsen.

Eftersom vardenilivets
slutskede oftainnebir etiska
avvigningar innehaller kun-
skapsstodet dven en vagled-
ningietik och bemotande.

- Vikaninte tala om for
vardpersonalen att »sa hér
ska ni géra«, men vikan ge en
plattform dir vi siiger att »det
hér bor ni tinka pa«. Vi tryck-
er ocksé pa behovet av fort-
bildning och handledning, sa-
ger Carina Gustafsson.

For att battre kunna folja
upp den palliativa virden har
man dessutom tagit fram nya
indikatorer som bland annat
kan anvindas i kommande
Oppna jimforelser.

Redan i mars i ar publicera-
des for forsta gdngen ett na-
tionellt vardprogram for pal-
liativ vard. Med vardpro-
grammets hjilp ska det bli
latt att goraritt, forklarar
overlakare Carl Johan Fiirst,
som har lett arbetet.

- Vihar fatt en konsensus
om vad det visentliga inne-
hallet ar nar det giller pallia-
tivvard. Med en gemensam

»Det dr etiskt vdldigt
problematiskt att
lakarna skyggar ...«

grund kan man sedan jobba
vidare regionalt med hur det
ska implementeras efter de
speciella forutséattningar som
rader.

Behovet av ett vardpro-
gram for palliativ vard lyftes
upp i utredningen om en na-
tionell cancerstrategi. Det dr
det regionala cancercentret
for Stockholm och Gotland
som har lett arbetet. Pro-
grammet, som fokuserar pa
den senare sjukdomsfasen, ar
dock tillampligt inom all vard
ilivets slutskede, oberoende
av diagnos.

- Patienter med ALS, en
allvarlig stroke, cancer eller
KOLkan te sig valdigt annor-
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De fyra hornstenarna i palliativ vard

Utifran manniskovérdes-
principen och WHO:s defi-
nition av palliativvard har
Kommittén om vard vid li-
vets slut (SOU 2001:6) iden-
tifierat fyra hornstenar som
den palliativa varden ska
vila pa:
= Symtomkontrollivid be-
markelse, med beaktande
av patientens integritet
och autonomi.

Carl-Magnus
Edenbrandt

Carl Johan
Fiirst

lunda, men ju ndrmare déden
man kommer desto mer lika
ar forutsiattningarna, siger
Carl Johan Fiirst.

Ytterligare ett tecken pa den
Okade aktualitet som &mnet
fatt dr att Socialstyrelsen i
sitt forslag till ny speciali-
tetsindelning foreslagit att
palliativmedicin blir tillaggs-
specialitet. Det kommer att
underlitta rekryteringen av
de specialister som behovs
for att utbilda och backa upp
ovriga lakare, sdger Carl-
Magnus Edenbrandt, ordf6-
rande i Svensk férening for
palliativ medicin.

- Manga kandidater och
yngre likare jag moter drin-
tresserade av de hér fragorna,
ochblir det en specialitet
kommer de att vaga satsa pa
amnet.

Samtidigt som Carl-Magnus
Edenbrandt glads at att sa
mycket ar pa gang inom om-
radet konstaterar han med
viss sorg att det ar politikerna
ochinte likarkaren som gar i
braschen.

- Likarna har ofta gatti
spetsen for hjartintensiv-
vardsavdelningar och mag-

s Samarbete i ett mangpro-
fessionellt arbetslag.

s Kommunikation och rela-
tionisyfte att befrimja
patientens livskvalitet
(inom och mellan arbets-
lag ochiférhallande till
patienten och dennes nér-
staende).

u Stod till ndrstaende under
sjukdomen och efter d6ds-
fallet.

netkameror och allt méjligt,
men man har inte gattispet-
sen nir det giller virden av
de svarast sjuka och déende.
Det dr etiskt véldigt proble-
matiskt att likarna skyggar
for det och att det ar politiken
som har hjalpt fram det har
amnet, siger Carl-Magnus
Edenbrandt, som menar att
det viktigaste nu, nir vard-
program och riktlinjer ar pa
plats, ar just att lakarna kom-
mer med pa banan. Statisti-
ken fran Palliativregistet vi-
sar enligt honom att likare
inte vagar ta brytpunktssam-
talet, med f6ljden att manga
gamla och svart sjuka som ar
ddende skickas in pa akuten.

- Fragar du sjukskoterskor
och distriktsskoterskor ute i
kommunerna siger de alla att
beslutet att nu ar det palliativ
vard som géller kan barala-
kare ta, ochioch med att det
beslutet inte tas d6or manga
utan palliativ vard.

Malet, enligt Greger Frans-
son, registerhallare for
Svenska palliativregistret,
borde vara attingen dor en
forvantad dod utan att ha fatt
palliativvard.

- Utifran kliniska erfaren-
heter och bedémningar som
gjortsiandraldnder anservi
att vid ungefér 80 procent av
dodsfallen hinner vardens
personal upptéickaiforvag att
det dr en begriansad tid kvar.
Den gruppen menar vi ska
hittas och erbjudas ett
grundlaggande palliativt
vardinnehallialla delar av
Vardsverige.

Michael Lovtrup
michael.lovtrup@lakartidningen.se

Krav pa
tillstand
for estetisk
behandling

Den som vill utfora estetiska be-
handlingar maste ha ett sarskilt
tillstand, foreslar Socialstyrel-
sens utredare. For att fa genom-
ga behandling bor en 18-ars-
grdns sattas, och boter eller
fangelse ska kunna utdomas till
behandlaren vid dvertrddelse.

Den som vill utfora estetiskabe-
handlingar méste ha ett sarskilt
tillstand for detta fran Social-
styrelsen, som ocksa ska kunna
aterkalla sadana tillstand.

Det foreslar Karin Lindell,
som haft Socialstyrelsens upp-
drag att utreda hur man kan 6ka
patientsikerheten inom skon-
hetsbranschen.

Hon foreslar ockséa 18-ars-
grans for att fa genomga estetisk
behandling. Den som bryter mot
detta, och behandlar minderarig
eller behandlar utan tillstand,
ska enligt utredaren kunna do-
mas till boter eller fangelse i
hogst sex manader.

Nu ska Socialstyrelsen detalj-
studera effekterna av forslaget
innan det skickas till regeringen,
uppger generaldirektor Lars-
Erik Holm i ett pressmeddelande.

Bland utredarens forslag finns
ocksa att Socialstyrelsen ska ut-
6va tillsyn pa omradet. Social-
styrelsen ska ocksa ange vilka
behandlingar som omfattas av
tillstandskrav och vilken kom-
petens de olika behandlingarna
kraver, samt se till att ett regis-
ter 6ver dem som har tillstand
blir tillgdngligt for allménhe-
ten. De undersékningar som
gors infor val avbehandling ska
normalt sett bara utforas av1a-
kare eller tandlédkare.

Dessutom foreslas att alla som
utfor estetiska behandlingar ska
ha samma ansvar och skyldighe-
ter som hélso- och sjukvards-
personal, och att patienter som
skadats vid behandling ska kun-
nafaerséittning fran Patientfor-
sdkringen.

Karin Bergqvist
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800 tjdnster ska bort

Oro pa Karolinska efter beskedet

Stamningen dr ddimpad och
oron stor pa Karolinska uni-
versitetssjukhuset dver att
motsvarande 700-800 hel-
tidstjanster ska bort for att fa
ekonomin i balans.

Det berittade Solbritt Lonne
Rahm, ordforande i Karolins-
ka universitetssjukhusets 14-
karforening, efter att beske-
det kom i midsommarveckan.

Kostnaderna maste mins-
kas med 650 miljoner kronor
infor 2013, och det &r perso-
nalkostnaderna som ska sta
for den storsta delen: 400
miljoner kronor eller 700-
800 helarstjinster, enligt
sjukhusledningens press-
meddelande.

- Vildigt beklagligt. Vi har

haft en ekonomiibalansitre
ar. Vad dr det som gor att den
inte ldngre dr det? Det dr obe-
gripligt att ekonomiavdel-
ningen inte signalerat 1angt
tidigare, sdger Solbritt Lonne
Rahm.

- Det sédgs att vi ar flera
hundra anstéllda fler 4n forra
aret. Men alla upplever att de
jobbar hart. De upplever ing-
en skillnad det senaste aret.

Hur manga ldkare som far
sluta irinte klart. Beskedet
ir att neddragningarna ska
ske genom naturlig avgang,
sdsom pensionsavgangar och
genom att vikariat inte for-
langs.

- Man tittar val pA om man
kan vara utan vikarierna. Det

blir en otrolig stress for dem
som far ga och fér dem som ar
kvar och far ta 6ver arbets-
uppgifter.

Av sjukhusets totalt 15000
anstillda dr omkring en tion-
del vikariatsanstéllda eller
nira pension.

- Vikommer att kriava kon-
sekvensanalyser infor alla
neddragningar. En del klini-
ker har manga vikarier.

Vad hiinder nu?

- Just nu dr det mest kris-
hantering. Vi férsoker bevaka
arbetsmiljon och bevaka vad
arbetsgivaren gor. Utover
samverkansgruppen, dir be-
sluten tas, sitter vii»knut-
grupper«, dar vi far och lam-
nar information till arbetsgi-
varen. Dar har vi méjlighet

En ldngre version av nedanstad-
ende artike finns att ldsa pa var
webbplats.

att berdtta hur vara medlem-
mar mar och diskutera 16s-
ningar.

Marta Christensson, hu-
vudskyddsombud for likarna
pa Karolinska, siger att ar-
betsmiljoldget redan dr an-
strangt.

- Som lidkare dr det véldigt
jobbigt att prioritera bland
patienter utan att halufti
systemet. Ar situationen an-
stringd har man inte tid att
diskutera, konsultera eller
samtala med kolleger eller
hitta alternativ. En dalig ar-
betsmilj6 dventyrar patient-
sidkerheten. Och hur ska vi
hinna forska, utveckla och
utbilda yngre kolleger? siager
Marta Christensson.

Elisabet Ohlin
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Stillforetradarfragan
ska utredas

En utredning ska ge forslag
om hur beslut ska fattas inom
hélso- och sjukvard och
medicinsk forskning for per-
soner som inte sjdlva kan ut-
trycka sin vilja.

Sverige saknar reglering som
séger hur beslut inom varden
ska fattas for vuxna som inte
sjalva kan uttrycka sin vilja,
exempelvis dementa, med-
vetslosa patienter eller pa-
tienter med allvarlig psykisk
ohélsa. Detta forhallande har
lange kritiserats for den
rattsosidkerhet det skapar for
bade personal och patienter
nér sadanabeslut likval mas-
te fattas.

Bristeriregelverket kring
beslutsoférmdgna patienter
kan ocksa leda till att viktig
forskning inte kan genom-
foras.

Nu har regeringen beslutat
att tillsdtta en utredning om
beslutsoférmoégna personers
stillning i hilso- och sjuk-
vard, tandvard och forskning.
Utredningen ska ta stiallning

Ibland maste vardbeslut fattas for medvetslgsa patienter.

till hur och avvem det ska av-

gbras om en person ar
beslutsoférmogen, och vem
som isa fall ska fattabeslut i
dennes stille.

For ett ar sedan begirde en
rad myndigheter och organi-

sationer, ddribland Socialsty-

relsen, Lakareséallskapet,
Centrala etikprévnings-
namnden, Statens medi-

cinsk-etiska rad och Sveriges
Kommuner och landstingien

gemensam skrivelse att var-
den avicke beslutsfora pa-
tienter skulle regleras.

Avsaknaden av reglering
kring beslutsoférmogna har
gjort att Sverige inte kunnat
ratificera Europaradets bio-
medicinkonvention.

Michael Lovtrup

Foto: Colourbox

Alla vardgivare
far bakldxa av
Datainspektionen

Ingen vardgivare lever upp till
patientdatalagen i fraga om
patienters mojligheter att
spdrra uppgifter i sina journa-
ler och annan varddokumen-
tation.

Det visar en granskning som
Datainspektionen gjort av 27
vardgivare: 5 privata och
samtliga landsting/regioner.

Datainspektionen har bland
annat bett vardgivarna sjélva
svara pad i vilka system det
fungerar att spdrra uppgifter,
och fatt delvis motstridiga
besked. Olika vardgivare med
samma system, till exempel
TakeCare, Swedestar, Obstet-
rix och VAS, har alltsa olika
syn pa huruvida systemet
innehaller en teknisk funktion
for sparrning eller hur omfat-
tande spdrren i sa fall ar.

Datainspektionen under-
stryker att patientdatalagen
nu funnits i snart fyra ar, den
tradde i kraft den 1 juli 2008,
och menar att det darfor inte
kan handla om problem i sam-
band med omstallning.

Senast den 1 oktoberi ar
ska alla vardgivare aterkom-
ma till Datainspektionen med
en tidsplan for nar sparrfunk-
tionen ska finnas pa plats i
IT-systemen. Det géller saval
system som anvdnds inom en
som mellan flera vardgivare.
De ska ocksa rapportera om
Gvergangslosningar for storre
journalsystem med mycket
kansliga uppgifter.

Karin Bergqvist

Prenumerationsavdelningen

har semesterstiangt vecka 27-30
Vilkommen ater fran och med vecka 31,

eller maila dina fragor till pren@lakartidningen.se

Trevlig sommar!
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