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Ar alla som deltar i rontgenronder

kriminella?

Det finns ett stort antal
situationer dar lakare
tummar pa patientdata-
lagen i akt och mening att
forbattra patientsiker-
heten. Var det verkligen
lagstiftarnas intention
att kriminalisera detta
patientsikerhetsarbete?

LT 43-44/2012 (sidorna 1934-5) be-

skrevs en polisanmaéalan som har for-

anlett stor oro bland anestesilédkare

pakliniken ifraga, da det visat sig att
man riskerar att bli polisanméald om
man f6ljer upp ett fall som man tidigare
varit, men inte lingre ir, engagerad i.
Kollegan friades (LT 43-44, Aktuellt pa
webben), men »tingsritten har inte
svarat pa om det ska riknas som data-
intrang attlogga in endast av professio-
nellt intresse for att se hur det gatt for
patienten. Eftersom det inte dr bevisat
att nagon av de sju inloggningarna har
skett avdet skilet provade tingsriatten
inte huruvida detta skulle vara ett god-
tagbart skal«.

Att kunna folja upp effekten av en
behandling, se om en diagnos var kor-
rekt och se hur det gar for patienten ar
avgorande for att kunna skaffa sig be-
provad klinisk erfarenhet somi ett se-
nare skede kan komma andra patienter
till nytta. Inom radiologin har vi under
lang tid brottats med detta problem och
far varierande svar nir vi diskuterar
med sakkunniga jurister. Oftast blir
svaret att man pro forma inte far lov att
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tittaijournaler om man inte ar
direktinblandad i varden aven
patient.

Vihar linge papekat att patient-
sikerheten bér kommaiférsta rum-
met, men uppenbarligen finns har
enligt datalagen en pataglig kolli-
sion mellan patientsikerhet och
patientintegritet.

Vivill betona att vi har full forsta-
else for patientens integritet, men den
maste kunna bli féremal for diskussion,
framfor allt om den &ventyrar patientsa-
kerheten. I dagens (i varje fall féorhopp-
ningsvis framtidens) sjukvard arbetar vi
mycket i team, med férnyade bedém-
ningar (second opinions), utbildning i
form avlivslangtlarande, med mera.

Tack vare radiologins explosionsartade
utveckling kan vi bidra med bland
annat kunskap om patogenes, diagnos,
terapi och behandlingsuppféljning av
sjukdomar. Vi har sett att en av de bista
kvalitetskontrollernaisjukvarden, dar
bland annat férnyade bedomingar hela
tiden diskuteras, ar olika former av
rontgenkonferenser som utvecklats
fran »forntidens« rontgenronder till
framtidens terapikonferenser. Vid
dessa sker diskussioner kring den in-
dividuella patienten. Diagnostiken dis-
kuteras och terapin planeras ofta pa
videokonferenser med deltagande av
radiologer, olika specialister, patologer,
sjukgymnaster, sjukskoterskor, arbets-
terapeuter och av och till kuratorer.
Ofta tas status for ett antal (5-10) pa-
tienter upp. Samtliga nirvarande (iven
de som deltar via videolank) diskuterar
patienterna och man férsoker na kon-
sensus om hur varje enskild patients
diagnostisering, behandling och upp-
foljning ska ske.

Om vi forstatt patientdatalagen rétt
riskerar dessa konferenser att ses som
»kriminella« och egentligen bara far av-
lyssnas av de (ofta ett fatal) personer
som ar direkt inblandade i patientens
diagnos och behandling. Dessutom har
man da inte alltid utsett den framtida
ansvariga behandlande ldkaren.

Vian avordning kan tycka att dessa
konferenser bor ske med avidentifierat
material, men ofta har patienterna sada-
naunika egenskaperisin sjukdom elleri
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Ar det dataintrdng om man loggar in i
journalen for en patient som man tidigare
varit, men inte ldngre dr, engagerad i? | LT
43-44 beskrevs en polisanmadlan som
vdckt stor oro bland anestesildkare.

sin sjukdomshistoria att man dnda ald-
rigkan garantera att det inte gar att
identifiera patienten. Avidentifiering r
dessutom sé gott som ogenomforbart
rent praktiskt.

Rontgenkonferenserna som beskri-
vits dr ett typexempel pa hur vi inom
sjukvarden arbetar for att forséka bred-
da kunskapen hos deltagande medarbe-
tare, och ddrigenom sékerstélla och
forbattra framtida patientséikerhet vad
géller diagnostik och behandling.

Till detta kommer mdjligheten att
folja upp och sprida kunskap om hur
diagnostiken utvecklas. Detta dr ett
oerhort starkt inldrningsmoment, inte
minstinom radiologin, diar rontgen-
ldkare oftast dagligen tar upp svardia-
gnostiserade fall pa konferenser och
diskuterar dessa kollegor emellan. Aven
blivande specialister deltar da. Ibland
sker konferenserna dven regionalt, och
vid sadana tillfdllen maste patientens
identifikation tas fram nir man ska ta
fram bilder.

Det finns saledes ett stort antal situa-
tioner dar vi av patientsikerhetsskal
tummar pa patientdatalagen. Vi gor det
iakt och mening att férbéttra patient-
sikerheten, utbilda kollegor och fram-
tidens specialister, och inte minst i syf-
te attinte géra om misstag som vi tidi-
gare har gjort. Var det verkligen lagstif-
tarnas intention att kriminalisera detta
patientsidkerhetsarbete? Ska vi upp-
mana till att »vaga vigra forsamrad pa-
tientsdakerhet« och fortsitta ofortrutet?

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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