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Regeringens proposition
1984/85:189

om patientjournallag m.m.;

beslutad den 28 mars 1983,

Regeringen foreslar riksdagen att anta de forslag som har tagits upp i
bifogade utdrag av regeringsprotokoll ovannimnda dag.

Pd regeringens vilgnar
OLOF PALME
G. SIGURDSEN

Propositionens huvudsakliga innchall

I propositionen liggs fram forslag till en patientjournallag. 1 lagen har
samlats de grundliggande bestdmmelserna om patientjournaler inom hiilso-
och sjukvirden. Krav stills pa journalernas utformning, innehill och
hantering.

Skyldighet att fora journal aliggs de vrkesgrupper for vilka géller
foreskrifter om legitimation, nimligen barnmorskor. glasdgonoptiker.
logopeder. likare, psvkologer, psykoterapeuter. sjukgvmnaster. sjukskoter-
skor och tandlidkare. Sadan skyldighet skall gilla dven for de barnmorskor,
likare och tandlikare som med stod av sirskilt forordnande dr behoriga att
utova yrket. Skyldig att fora journal dr vidare den som. utan att vara
legitimerad, dr verksam som logoped, psvkolog cller psykoterapeut inom
allmén hilso- och sjukvard eller inom enskild hillso- och sjukvird som
bitride at legitimerad yrkesutévare. Dirjimte ir arbetsterapeut. kurator
och sjukhustysiker som iir verksam inom den allminna hilso- och sjukvirden
skyldig att féra journal.

Med skvldigheten att fora journal foreslas folja en skvldighet aut pa
patientens begiiran utfirda intyg om varden. undersékningen eller behand-
lingen.

I lagen fOreslas vidare foreskrifter om cn minsta bevarandetd for
journaler. Bestimmelserna 1 lagen (1930:11) om tillsyn over hiilso- och
sjukvérdspersonalen m.fl. — tillsynslagen — om {orstéring av journaler har
cnligt forslaget forts dver till den nya lagen och fitt ett vidgat tllimpnings-
omrade. Aven foreskrifterna om sekretess i tillsynslagen farslas bli dverforda
till patientjournaliugen.

Genom dindring i tillsvnslagen ges hillso- och sjukviardens ansvarsnamnd
mojlighet att overldmna vissa drenden till sjukvardshuvudmiinnen.

De nya bestimmelserna foreslas trada i kraft den | januuri 1986.

1 Riksdagen 1984/85. | saml. Nr 189
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Lagforslagen 1 denna proposition har granskats av lagradet. |
i Propositionen innehaller dirfor tre huvuddelar: lagradsremissen (s. 8),

| lagradets yttrande (s. 54) och foredragande statsradets anmilan av

U lagradets vttrande (s. 55). |

Den som vill ta del av samtliga skl {or lagforslagen maste dirfor lisa !
|
i

|\ alla tre delarna.
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1 Forslag till
Patientjournallag

Hirigenom foreskrivs foljunde.

Inledande bestammeelser

1§ Vid vard av patienter inom hiilso- och sjukvarden skall foras patientjour-
nal. Putientjournal skall téras [or varje paticnt och far inte vara gemensam
for flera patienter.

Med vird avses 1 denna lag {iven undersdkning och behandling.

2 § Med patientjournal avses i denna lag de anteckningar som gors och de
handlingur som upprittas eller inkommer i samband med virden och som
innehdller uppgifter om patientens hiilsotllstand cller andra personliga
forhallanden och om viardatgirder (journalhandlingar).

Som journalthandling anses frumstillning i skrift elier bild samt upptagning
som kan ldsas. avlyssnas eller pa annat sétt uppfattas endast med tekniskt
hjilpmedel.

Patientjournalens innehall, utformning och hantering

3 § En patientjournal skall innehalla de uppgifter som behovs {or en god och
siker vard av patienten. Uppgifterna skall foras ini journalen sd snart det kan
ske.

Om uppgitterna foreligger. skall en patientjournal alltid innehalla
1. uppgift om paticntens identitet.
2. visentliga uppgifter om bakgrunden till varden.

3. uppeift om stitlld diagnos och anledning till mera betvdande atgiirder,
4. visentliga uppgifter om vidtagna och planerade atgiirder.

Patientjournalen skall vidare innehilla uppgift om vem som har gjort en
viss anteckning i journalen och néir anteckningen gjordes.

4§ Varje uppgift i en journalhandling som uppriittas inom hiilso- och
sjukvarden skall utformas si, att paticntens integritet respekteras.

5§ De journathandlingar som uppriittas inom hiilso- och sjukvirden skali
vara skrivna pa svenska spraket, vara tvdligt utformade och si langt mojligt
forstacliga for paticnten.

6 § Uppgifierien journalhandling far inte utplanas eller goras oldsliga t andra
fall dn som avses © 13 8. Vid rdttelse av en felaktighet skall det anges nir
rattelsen har skett och vem som har gjort den.

7§ Varje journalhandling skall hanteras och forvuras sd. att obchoriga inte
far tillgang ull den.
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Om en journalhandling eller en avskrift cller kopia av handlingen har
lamnats ut till ndgon, skall det antecknas i patientjournalen vem som har fatt
handlingen. avskriften cller kopian och nir denna har limnats ut.

Bevarande av journalhandling

8 § En journalhandling skall bevaras minst tre dr efter det den sista uppgiften
fordes in i handlingen. Regeringen eller den myndighet som regeringen
bestidmmer far {éreskriva att vissa slags journalhandlingar skall bevaras minst
tio ar.

Om arkivvard av patientjournaler i det allménnas verksamhet finns det
sdrskilda bestimmelser.

Skyldighet att fora patientjournal

9 § Skyldig att fora patientjournal ar

1. densomenligt lagen (1984:542) om behorighet att utdva vrke inom hiilso-
och sjukvirden m.m. har legitimation eller sirskilt férordnande att utdva
visst yrke,

2. den som, utan att ha legitimation for vrket. ar verksam som logoped,
psykolog eller psykoterapeut inom den allminna hilso- och sjukvarden
eller inom den enskilda hilso- och sjukvarden som bitriide at legitimerad
vrkesutdvare,

3. densom dr verksam som arbetsterapeut. kurator eller sjukhusfysiker i den
allminna hilso- och sjukvérden.

Var och en som for patientjournal svarar fOr sina uppgifter i journalen.

Skyldighet att utfirda intyg om varden

10 § Den som enligt 9 § dr skyldig att féra patientjournal skall pd begiiran av
patienten utfarda intyg om virden.

Offentlighet och sekretess m.m.

11 § Om ritten att ta del av journathandlingar inom den allménna hiilso- och
sjukvirden finns bestimmelseri tryvckfrihetsférordningen och sekretesslagen
(1980:100).

12 § En journathandling inom enskild hilso- och sjukvard skail pa begéran av
paticnten sa snart som mdjligt tillhandahallas honom for ldsning eller
avskrivning pa stitlet eller i avskrift eller kopia. om inte annat foljer av 6 §
andra stycket eller 6 a § forsta stycket lagen (1980:11) om tillsyn over hilso-
och sjukvirdspersonalen m.fl.

Friagor om utlimnande av en journalhandling enligt forsta stycket provas
av den som dr ansvarig for patientjournalen. Anser denne att journalhand-
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lingen eller nagon del av den inte bor Limnas ut, skall han genast med eget
vttrunde dverlimna fragan till socialstyrelsen fér provning.

I friga om overklugande av socialstyrelsens beslut enligt andra stvcket
giller i ullimpliga delar bestimmelserna 1 15 kap. 7§ sekretesslugen
(1980:100).

13§ Pi ansdkan av patienten eller nagon annan som omnimns i en
patientjournal far socialstyrelsen forordna att journalen helt eller delvis skall
forstOoras. Forutséttning for detta dr dels att godtagbara skil anfors for
ansoOkan, dels att patientjournalen cller den del dirav som skall {rstéras
uppenbarligen inte behévs {6r patientens vard och dels att det frén allmiin
svnpunkt uppenbarligen inte finns skil att bevara journalen.

Innan ansokan slutligt provas. skall den som ansvarar for patientjournalen
beredas tillfalle att yttra sig.

Om socialstyvrelsen har avslagit en ansdkan om forstoring av en patient-
journal, far beslutet Gverklagas hos kammarritten genom besvar. Om
socialstyrelsens beslut innebar bifall till en sddan ansdkan, far beslutet inte
overklagas.

Ytterligare foreskrifter

14 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
foreskrifter om undantag fréin bestimmelseni 5 § att en journalhandling som
uppriittas inom hilso- och sjukviarden skall vara skriven pad svenska
spraket.

15 § Regeringen far meddela ytterligare foreskrifter i de fragor som avses i
denna lag.

Regeringen fir éverlita 4t den myndighet som regeringen bestimmer att
meddela foreskrifter om en journalhandlings innehall. utformning och
hantering.

Patientjournaler i krig m.m.

16 § Regeringen far meddela sirskilda foreskrifter om patientjournaler i
krig, vid krigsfara eller under sddana utomordentliga forhillanden som ér
foranledda av att riket har befunnit sig 1 krig eller krigsfara.

1. Denna lag tridder i kraft den 1 januari 1986.

2. Bestimmelsernai 12 § forsta stycket giller inte journalanteckningar som
bar tillkommit fére den 1 juli 1980.

3. Aldre bestimmelser giller fortfarande i friga om overklagande av
socialstyrelsens beslut angdendc forstoring av patientjournal nér beslutet har
meddclats fore den 1 januari 1986,

4. Forekommer i lag eller annan forfattning hinvisning till en foreskrift
som har ersatts genom en bestimmelse i denna lag tilllimpas i stillet den nya
bestimmelsen.
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2 Forslag till
Lag om andring i lagen (1980:11) om tillsyn éver halso- och
sjukvardspersonalen m.fl.

Harigenom foreskrivs i friga om lagen (1980:11) om tillsyn éver hiilso- och
sjukvardspersonalen m.fl.!

dels att §-11 §§ och punkt 1 overgingsbestammelserna till lagen skall
upphora att gilla.

dels att rubriken niirmast fore 8 § skall utga.

dels att 13, 38 och 43 §§ skall ha nedan angivna lvdelse.

Nuvarande Ivdeise Foreslagen vdelse

13 &

Har atgérder vidtagits t6r att atala den som tillhor hillso- och sjukvirds-
personalen, {ar disciplinirt {orfarande enligt dennu lag ej inledas eller
fortsittas 1 friga om den fOrseclse som avses med atgiirden. Underrittelse
enligt 29 § far dock ske.

Anmilan till atal skall ske. om den mot vilken disciplinpaféljd ifragasitts
ar skiligen misstdnkt {or att 1 yrkesutovningen ha begétt brott. for vilket
fiangelse dr foreskrivet.

Anmilan till atal skall goras av Anmilan tll atal skall goras av
socialstyrelsen om annat inte foljer  socialstvrelsen om annat inte toljer
av 38 § andra stvcket. av 38 § tredje stveket.

38 ¢

Disciplinirende betritfande arbetstagare fir Gverlimnas av ansvarsnimn-
den till arbetsgivaren for den drgiird som kan ankomma pa honom. om det ar
uppenbart att drendets behandling i ndminden inte dr pikallad frdn allmin
synpunkt eller fOr att tillvarata patientens ritt.

Innehaller en anmdlan till ansvars-
nimnden klagomdl éver brister i
kontakten mellan en patient och
hdlso- och sjukvdrdspersonalen hos
en landsiingskommun eller  éver
ndgotannat liknande forhdllande och
dar det uppenbart art anmiilan inte kan
foranleda disciplinansvar enligt den-
na lag, fir ndmnden dverlimna
anmdlan i den delen dll landstings-
kommunen for digird. Vad som sdgs
om landstingskommmun géller ock-
sa kommun som inte ingdr i en
landstingskommun.

Finner ansvarsnamnden i ett dir anhidngigt drende att fOrutsattningarna
enligt 13 § andra stycket tor anmélan ull dral toreligger, skall ndmnden
fullgdra anmélningsskvidigheten.

1 Senaste Iydelse av 9§ 1980:989,
2 Senaste tvdelse 1984:543.
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Nuvarande Ivdelse Foreslugen Ivdelse

4343

I fraga om talan mot socialstyrel-
sens beslut enligt 10 § gdller i tilldmp-
liga delar 153 kap. 7§ sekretesslagen
(1930:100).

Om soctalsivrelsen har avslagit en
ansokan om forsiéring av en journal,
far besluter dverklugas hos regering-
en genom besvir.

Om socialstyrelsens beslut innebdir
bifall 1l en sddun ansékan far
besluter inte éverklagas.

Socialstyrelsens beslut att foreligga vite enligt 7 & tar Overklagas hos
Kammarritten genom besvir.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1986.

3 Senaste lydelse 1981:1246.
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Utdrag
SOCIALDEPARTEMENTET PROTOKOLL

vid regeringssammantride

1985-03-21

Nirvarande: statsministern Palme. ordférande. och statsriden Lundkvist,
Feldt, Sigurdsen. Gustafsson, Leijon, Hjelm-Wallén, Peterson. Andersson.
Bodstrom. Goransson. Gradin. Dahl, R. Carlsson. Holmberg. Hellstrom,
Thunborg, Wickbom

Foredragande: statsridet Sigurdsen

Lagradsremiss med forslag till patientjournallag m.m.

1 Inledning

Journalutredningen tilisattes i borjan av ar 1980 for att se 6ver gillande rad
om gallring av den allminna hilso- och sjukvardens medicinska arkiv och
avgav ar 1982 delbetiankandet (Ds S 1982:5) Bevarande av journaler m.m.
Till utredningen hade limnats i tilliiggsuppdrag att gora en Oversyn av
utformningen av den grundliggande patientdokumentationen inom hilso-
och sjukvarden med hinsyn savil till patienternas intresse av god och siker
vard som till deras integritets- och rattssilkerhetsintressen (Dir. 1980:76). 1
september 1982 tillkallades en sdrskild utredare! for detta uppdrag. Den
sirskilde utredaren avlimnade i september 1984 journalutredningens
huvudbetinkande (SOU 1984:73) Patientjournalen. [ denna lagridsremiss
behandlas endast sistnimnda betiinkande.

Betankandet har remissbehandlats. Till protokollet i detta drende bor
fogas dels utredningens sammanfattning av betinkandet som bilaga I, dels
de lagforslag som ldggs fram i betiinkandet som bilaga 2, dels en forteckning
Over remissinstanserna och en inom socialdepartementet gjord sammanstill-
ning dver remissyttrandena som bilaga 3.

Betriffande nuvarande reglering av patientjournaler m.m. samt utred-
ningens nidrmare dverviganden hénvisas till betinkandet.

En sirskild arbetsgrupp inom socialdepartementet har utvirderat verk-
samheten med fortroendendmnder inom hilso- och sjukviirden. Arbetsgrup-
pen har redovisat sina forslag i rapporten (Ds S 1984:16) Fériroendenamn-
der inom hilso- och sjukvirden. Rapporten har remissbchandlats. Arbets-
gruppen har bl.a. foreslagit att hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd

! Professor Sven Dahlgren, Umed.
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(IISAN) ges mojligheter att dverlimna vissa arenden tll sjukvardshuvud-
ménncn. I det fdljande behandlir jag rapporten 1 denna del. Till protokolleti
detta éirende bor fogas en inom socialdepartementet gjord sanunanstillning
av remissyttrandena over arbetsgruppens forslug t+ denna del som hila-
ga.

Socialstyrelsen har péi regeringens uppdrag gjort en allmiin dversyn av de
bestimmelser som giiller likares skvldighet att pa den enskildes begiiran
utfiirda likarintyg. Uppdraget har i juni 1983 redovisats i en promemoria som
har remissbehandlats. Aven denna fraga tar jag nu upp.

2 Allmin motivering
2.1 Allménna utgangspunkter

Under 1970-talets senare halft och i borjan av 1980-talet har bedrivits ett
intensivt reformarbete pad virdomriddet, som inte endast omfattat den
allménna hiilso- och sjukvirden utan dven socialtjdnsten, tandvarden.
foretagshéilsovarden, omsorgerna om utvecklingsstorda och hillsoskyddet.

Patientens situation i den moderna hilso- och sjukvarden har i detta arbete
ront 6kad uppmirksamhet. Under denna tid genomfordes reformer med
syftet att i hogre grad in tidigare tillvarata patientens ritt och intressen i
virden. Exempel pd detta ir hiilso- och sjukvardslagen (1982:763. HSL) och
lagen (1980:11) om tillsyn &ver hilso- och sjukvirdspersonalen m.fl.
(tillsynslagen). Det har i dessa sammanhang ofta framhallits att dagens
tekniskt avancerade sjukvard medfor risk for att det personliga omhiinder-
tagandet blir lidande. Viardresultatet berorinte som {orr pd insatser av endast
en eller ett par lakare och deras niira medarbetare. utan ocksa pa det arbete
som utférs av tekniker och andra specialister som patienten sillan kommer |
nidrmare kontakt med.

Patienter som uppsoker hilso- och sjukvirden har férviantningar pa
personalens beteende och man brukar tala om olika roller i virdkontakten.
Patientrollen har tidigare inte sillan kiinnetecknats av passivitet och sirskilt
likarrollen av auktoritet. Manga patienter ir numera vana fran arbetslivet
och andra omraden att sjdlva ta ansvar och utdva inflvtande. De ser sig inte
som endast foremdl for andras omvirdnad. utan ifragasitter och stiiller krav.
Ett av malen i den nu gillande utbildningsplanen for likare ir att ova upp
formagan till god kontakt och samarbete med patienten. Utvecklingen inom
hélso- och sjukvarden giar saledes mot en mer jimbordig rolifdrdelning
mellan patienterna och personalen. Manga unser dock att férindringspro-
cessen gar alltfor lAngsamt.

Reglerna om personalens virdansvar ir viktiga for allminhetens {értroen-
de for hilso- och sjukvirden. Att fel och forsummelse i varden kan patalas
och beivras innebir 1 sig ett inskdrpandc av att patienten skall behandlas
omsorgsfuilt och korrekt. Huvudlinjerna i ansvarssystemet finns i tillsynsla-
gen. Denna lag innchaller vissa centrala regler om patientens rattsstillning.
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Allminna dligganden for hiilso- och sjukvardspersonalen édr att behandla
patienten med aktning och forsticlse. att om maojligt utforma och genomféra
viirden i samrid med honom samt att informera honom om hans hilsotill-
stind och den behandling som star till buds.

Samtdigt med tillsynslagen utfirdades en lag om fortroendeniimnder
tnom hillso- och sjukvérden (1980:12). Denna lag. som galler tor en femarig
forsoksperiod, avser att komplettera ansvarsreglerna med andra insatser frin
detallmiinnas sida £0r att ge patienterna hjilp och stéd 1 deras kontakter med
hiilso- och sjukvarden. Lagen om fortroendenimnder skall ses mot bakgrund
av att personalen av olika anledningar - tidsndd. missforstand ete. - inte
alltid lvekats tillgodose kontakt- och informationsbehovet.

Av central betvdelse for hillso- och sjukvirden ar HSL som tridde i kraft
den 1 januari 1983, Denna lag innehiller. utdover en malbestimmelse for all
hiilso- och sjukviird. bestimmelser om ansvar och uppgifter {6r landstingens
hiilso- och sjukviard. HSL riktar sig alltsa till sjukvardshuvudmiinnen. medan
tillsynslagen riktar sig till frimst hiilso- och sjukvardspersonalen. De bada
lagarna kompletterar varandra och samverkar nar det géller mélet {or
verksamheten. Enligt 3 § HSL skall landstingen erbjuda en god hillso- och
sjukvard. Hirmed avses bl.a. att vdrden skall genomféras i en atmosfir av
samforstind och samverkan mellan vardpersonalen och patienten.

Regeringen har denna dag beslutat att ligga fram forslag till vissa
indringar it HSL i en hiilso- och sjukvardspolitisk proposition. Ockséd i denna
behandlas patientens roll i varden.

Hiilso- och sjukvarden har under de senaste artiondena genomgitt en
snabb utveckling. Organisatoriskt har genomforts ett i princip enhetligt
huvudmannaskap med landstingskommuncerna och de kommuner som inte
ingr i ndgon landstingskommun. d.v.s. Géteborgs. Malmé och Gotlands
kommuner. som ansvariga tor hela den offentliga hiilso- och sjukvirden inom
sina respcktive omraden.

Aven om staten inte lingre deltar i sjilva driften av varden s har staten
sjalvklart ett dvergripande unsvar for varden, vitket fullgdrs pa olika sitt,
bl.a. genom siirskilda statsbidrag och via sjukférsidkringen. Socialstyrelsen
medverkar 1 planeringen pd central nivd och utdvar tillsynen inom
omradet.

Kommuner och Jandstingskommuner har i dag vidstrickta befogenheter
att sjilva ombestrja sina angeligenheter. Det finns en klar stravan att
ytterligare forstirka denna handlingsfrihet. Manga utredningar har genom-
forts clier pigar med syfte att begriinsa den statliga detaljregleringen av den
kommunala verksamheten och att decentralisera arbetsuppgifter frin staten
till kommuner och landstingskommuner.

Statsmakternas syn pa frigan om samspelet mellan staten, & den ena sidan,
sumt kommunerna och lundstingen, 4 den andra. har redovisats 1 flera
propositioner. Pa hilso- och sjukvirdens omrade har frigan behandlats i
propositionen om hilso- och sjukviardslag. m.m. och i samband med
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gversynen av socialstvrelsens uppgifier och organisation m.m. Den nya
hiilso- och sjukvardslagen ger stort utrvmme {6r landstingen att utforma
varden efter lokala och regionala behov och forutsittningar. 1 propositionen
till lagen uttalas bl.a. att den stathga tillsynen bor avse friimst allmiinna
riktlinjer. erfarenhetsutbvte och ridgivning till huvudminnen. Samtidigt
papekas att hillso- och sjukvardens insatser ofta dr sirskilt ingripande i den
enskilda minniskans tillvaro. Varden skall dessutom pé lika villkor vara
tiligdinglig f6r hela befolkningen och tillgodose minniskors behov av trygghet
och siikerhet | medicinskt och ritsligt hiinseende. Niir det giller dessa
uppgifter dr socialstyrelsen och HSAN statliga forvaltningsmyndigheter. En
viktig del av sociulstyrelsens tillsyn dr att fortldpande folja i vilken
utstriickning de av riksdag och regering fastlagda malen for hillso- och
sjukvirden forverkligas. For detta kritvs statliga regler och en statlig
tillsyn.

Journalutredningen har hatt i uppdrag att gbra en éversyn av utformningen
av den grundliggande patientdokumentationen inom hilso- och sjukvarden
med hinsyn savil till patienternas intresse av en god och siiker vird som till
deras rittssikerhets- och integritetsintressen.

Journalutredningen har utfort sitt arbete i god dverensstimmelse med det
reformarbete som bedrivits och bedrivs inom vardomradet. Utredningen
foreslar en gemensam lag om patientjournaler for alt hillso- och sjukvérd. Jug
anser att utredningens forslag dr vl dgnart att ligga till grund t6r lagstiftning.
De forslag som jag ligger fram i det foljande bygger i huvudsak pd
utredningens forslag. .

I sitt betiinkande redovisar utredningen ingéende de komplicerade fragor
som hiinger samman med integritet och sekretess inom hiilso- och sjukvarden
och forordar bl.a. en klargorande tolkning av vad begreppet sjilvstindig
verksamhetsgren i sekretesslagen (1980:100) inncbir for hilso- och sjukvar-
den. Utredningen uppmirksammar diven de sirskilda integritets- och
sekretessfrigor som uppkommer vid dataregistrering av personuppgifter
inom hélso- och sjukvarden. Jag anser att utredningens Gverviiganden i dessa
delar dr virdefulla och att de bor ligga till grund for vtterligare analyser i
dmnet. Sadana analyser kan lampligen goras inom data- och offentlighets-
kommittén (Ju 1984:06) (DOK). Jag har i denna fraga samritt med chefen
for justitiedepartementet.

De forslag som jag i det foljunde Ligger fram pd grundval av utredningens
betinkande kan genomfOras inom ramen for oférindrade resurser eller
finansieras genom rationaliseringar av pigaende verksamhet.
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2.2 Den nva fagens tillimpningsomrade m.m.

l Mitt forslag: En ny lag - patientjournallagen - inférs. Lagen innehaller de }
| grundliggande fGreskrifterna om  journalforingen inom  hiillso- och
sjukvarden,

‘ Lagen giller all individinriktad vard av patienter inom hiilso- och

l sjukviirden. Patientjournal skall {oras for varje patient och fdr inte vara

| gemensam for tlera patienter.

] Med patientjournal avses den samling av handlingar som upprittus eller

| kommer in i samband med virden av en patient. Varje enskild handling

i bendmns journalhandling.

i Lageniirteknikneutral. Den géitler oberoende av om uppgifterna omen
patient {0rts in i en pappershandling. registrerats pi data, tagits upp pd

\ band eller filmats.

Utredningens forslag: Overensstammer i huvudsak med mitt forslag.

Remissinstanserna: Remissinstanserna ir positiva till att de grundliggande
bestimmelserna om journalféringen tas in i en lag och tillstvrker i huvudsak
utredningens lagforslag. (Se bilaga 3 avsnitt 1.)

Skilen for mitt forslag: Inom hiilso- och sjukvarden fors i dag patientjour-
naler i stor omfattning. I en journal antecknas och dokumenteras pii annat
sitt en stor mingd uppgifter som ror undersdkning, viard och behandling av
patienten. Detta gor det mojligt for t.ex. en likare att f6lja utvecklingen for
de egna patienterna och att snabbt inhimta nodvindiga kunskaper om en ny
patient. Journalen skall 1 forsta hand kunna anviindas av hillso- och
sjukvirdspersonalen som ett arbetsinstrument £6r planering. genomférande
och uppfoljning av virden.

Journalforingen ger ocksi sambiiliet mojlighet att utdva tillsyn dver hilso-
och sjukvarden. Ett forstahandsintresse for patienterna ér att fi en god och
saker vard och da avses dven olika behov av inflytande pd den egna
situationen, onskemadl betriffande det personliga bemdtandet och omviard-
naden 1 ovrigt. Om varden brister i négot avseende miste patienten
garanteras en mdjlighet att fi saken utredd sa att eventuella fel och
forsummelser klarliggs och beivras. Journalforingen har dirvid stor bety-
delse. Det dr i sjilva verket s att journalhandlingar normalt &r de viktigaste
bevismedien i drenden hos hilso- och sjukvardens ansvarsndmnd. Socialsty-
relsens tillsynsverksamhet grundas ocksd till stor del pd upplysningar i
enskilda fall. Huvudsyftet med anmilningsskyldigheten enligt férordningen
(1982:772) om skyldighet for landstingskommuner att anmila till socialsty-
relsen vissa skador och sjukdomar som intriiffat i halso- och sjukvarden (den
s.k. Lex Maria) dr att fa till stind cn objektiv utredning om anledningen till
det intriffade - t.ex. tckniskt fel pd apparatur, den minskliga faktorn eller
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viirdsloshet clier forsummelse fran nagon bland personalen. Det ér manga
ganger av stor betydelse {or savil personalen som paticnten eller hans
anhdriga att frin sakkunnig instans fa klarhet i varfor skadan eller sjukdomen
uppstatt. Viktigast ir dock att en anmilan Kan leda till at socialstyrelsen
meddelar foreskrifter eller pd annat siitt ingriper for att forebygga att
liknande hiindelser intriffur i framtiden. For att detta arbete éverhuvud taget
skall kunna fullgoras krivs vissa uppgitter och dirvid anses journalmaterial
vara grundliggande.

Under senare tid har édven forskningens intresse av journalmaterialet
kommitiforgrunden bl.a. for att farebvgpa sjukdomar och skador inom t.ex.
den yrkesmedicinska verksamheten och inom foretagshilsovarden. Patien-
ten har samtidigt ett starktintresse av att personliga uppgifter om honom inte
sprids obehorigen. Anvindningen av nva dokumentationsmetoder sisom
band- och vidcoupptagningar. fotokopiering. datateknik och mikrofilmning
inom den moderna hilso- och sjukvarden forsvarar kontrollen éver hur
uppgifterna sprids. Patienternas integritetsintressen motiverar en kritisk
granskning av behovet av dokumentation om personliga férhiillanden.

De bestammelser som i dag finns om journalféring har beslutats av
riksdagen, regeringen och olika forvaltningsmyndigheter. framst socialsty-
relsen. Bestimmelserna ér spridda pa ett flertal forfattingar och dérfor
svara att dverblicka. Skyldigheten att fora journal ér begrinsad till nagra fa
grupper av hiilso- och sjukvirdspersonalen. I allminhet {oreskrivs endast att
en del grundlidggande uppgifter skall antecknas i journalen. Det finns t.ex.
inte nagra allminna bestimmelser om hur en journal skall vara utformad
eller hur den skall forvaras.

Det forslag till lag om patientjournaler som jag nu ligger fram innebiir att
de grundliggande bestimmelserna om patientjournaler samlas i en lug.
Bestimmelserna giller all hiilso- och sjukvard. dvs. bide den allminna och
enskilda hilso- och sjukvarden. I sak inncbir detta inte nigon skillnad i
forhillande till utredningens forslag. enligt vilket lagen skulle omfatta den
viird av patienter som meddelus av hilso- och sjukvirdspersonalen. Jag har
dock funnit det naturligare och mera klargorande att dirckt knyta an till
hélso- och sjukvdrdsbegreppet sasom detta kommer till uttryek i frimst
hilso- och sjukvardslagen.

Patientjournaliagen — som jag har valt att beniimna den nya lagen -
kommer saledes att gilla all landstingskommunal hiilso- och sjukvard.
tolktandvarden inbegripen. men ocksi t.ex. foretagshilsovarden. Den giiller
ocksa all hilso- och sjukvirdsverksamhet som utévas av privat verksamma
vrkesutévare. Aven i de fall hilso- och sjukvarden inte utovas i sjilvstindiga
former, sasom férekomnier inom t.ex. skolhdlsovarden och f.n. omsorgs-
verksamhceten. blir lagen tillimplig pd verksumheten. Lagen omfattar
emellertid inte den verksamhet som regleras 1 lagen (1960:409) om torbud i
vissa fall mot verksamhet pa hiilso- och sjukvardens omrade (kvacksalveri-
lagen).
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Vid all undersokning, vard och behundling av patienter inom hiilso- och
sjukviarden skall patientjournal {oras. Kraven pa journalforing bor dock giilla
endast den individuellt inriktade verksamheten inom hiilso- och sjukvarden.
Den dokumentation som sker vid t.ex. miljéinriktade atgirder eller
hilsoupplysning till olika grupper av befolkningen skall sdledes inte
betraktas som journalmaterial.

Kravet pd journaltdring avses gilla genevellt. dvs. i alla situationer cller
verksamheter som innehaller individuellt inriktade vird- och behandlings-
moment. Som jag strax skall redogdra {or. skall allid vissa nédviindiga
uppgifter ony patienten och virden antecknas i journalen. Detta innebiir att
nagot utrymme {or anonymitet § virden inte kan ges. En pod och séker vird
forutsitter nitmligen att atminstone vissa fundamentala uppgifter dokumen-
teras i journalen. Aven patientens rittissiikerhet och tillsynsmyndigheternas
uppfoljning och kontroll forutsiitter att sidana uppgifter finns tillgingliga.

Liksom f.n. sker bor en patientjournal foras for varje patient. Detta
innebidr att journaler som dr gemensamma for flera patienter inte far
forekommu.

Det torde i allmiinhet inte bereda nigra sviirigheter att avgdra for vem
journal skall foras. Nastan undantagslést finns det en person som sokt vard
eller pa annat sitt accepterat att vara patient. Inom psvkiatrin talar man om
“denidentifierade patienten’ . varmed avses den individ som av omgivningen
upplattas som den sjuke. Det dr denne som i forsta hand blir féremal for
journalféring. Under behandlingens ging kan det emellertid visa sig, att tex.
dven ovriga medlemmar av familjen behdver vard. Man fir da ligga upp en
journal for var och en av dessa.

Vid all hiilso- och sjukvard ir det ett absolut krav att den enskilde ar
medveten om att journal fors for honom. Detta édr en integritets- och
fortroendefraga av stor betydelse. Vad jag nu har sagt hindrar naturligtvis
inte journalféring betriffande t.ex. medvetslosa och icke-identifierbara
personer.

Grundliggande krav pd journalens innehill saknas 1 stort sett idag.
Journalerna har ett skiftande innehdll delvis beroende pa vem som for
journalen och vilken sjukdom paticnten behandlas fér. Givetvis har
avsaknaden av regler bidragit till den vixlande kvalitén pé journalerna. 1 det
foljande kommer jag att foresla att vissa allmianna krav pd journalerna infors.
Utgangspunkten {or mina torslag dr att det som antecknas i journalen skall
kunna tjiina patientens intresse av en god och siker viird sumtidigt som
rittssakerhets- och integritetsintressena tas tillvara.

Sa langt det dr mojligt bor uppgifter om tredje person vndvikas i en
patients journal. Det skulle dock fora for lingt att helt forbjuda detta. 1flera
vanliga situationer kan ju en sadun potering vara viktig och helt ofdrarglig.
L.ex. uppgift om vilken anhorig som skall underrittas om patientens tillstind
forsamras. En god vird Kan i bland ocksi forutsiitta att paticnten ses 1 sitt
sociala sammanhang. vilket ¢Or det niistan otrankomligt att dven berdra de
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ménniskor som omger honom. En betvdande dterhillsamhbet bor dock
jukttas nir det giller uppgifter om andra personer éin patienien.

Det har visat sig att det rader osiikerhet om innebérden av begreppet
journal. Det tvcks t.ex. finnas en utbredd ositkerhet om vilken stillning nva
dokument i virden har i torhallande till den journal som fortlopande {ors
aver patienten. Denna ositkerhet har i vissa fall inncburit svangheter for
paticnterna att utéva sina rittigheter. En strikt terminofogi dr dirfor av stor
betvdelse. Den renodling av begreppen som jag {Oreskir avser att undanrdja
de oklarheter som finns i dessa tragor.

Den vanliga journulen iir egentligen en samling fristiende hundlingar, som
har det gemensamt att de i vidare mening berdr viarden av en enskild patient.
Man skulle dirfor i stilllet for patientjournal kunna viilja en helt ny term,
t.ex. “patientakt/patientdossier” cller Tden samlade patientdokumentatio-
nen”. En sddan term skulle mahiinda klarare utmirka att en journal inte
endast innehiller anteckningar @ diarie- eller dagbokstorm elier bestir
utestutande av en dokumentation om viard- och behandlingsatgiirder.
Termen journal dr emellertid vedertaget sprikbruk i hillso- och sjukvirden.
Jag har diirfor i likhet med utredningen valt att behilla termen “patientjour-
nal” eller forkortat “journal™ som beteckning pa det samlade materialet om
en pattent. De handlingar som ingar i patientjournalen benimns journal-
handlingar. Aven remissinstanserna har stillt sig bukom utredningens
terminologi.

Med patientjournal avser jag siledes en samling av uppritade eller
inkomna journalhandlingar med uppgitter om en enskild patients hilsotill-
stdnd och andra personliga forhallanden samt andra uppgifter som ror viirden
av patienten. Ocksd intvg som utfirdas over vard och behandling skall
betraktas som journalhandling.

Patientjournallagen foreslis vara “teknik-neutral™. Med journathandling
avses darfor alla former av framstillningar och upptagningar vare sig de
utforts manuellt, mekaniskt elier elektroniskt. Journaler kan alltsa helt clier
delvis utgdras av ADB-. video- cller diktufonupptagningar. Rontgenfilmer.
EKG-kurvor och fotogratier dr ocksi journalhandlingar. Lagens bestimmel-
ser giller siledes bade uppgifter i pappershandlingar av konventionellt slag
och uppgifter pa andra informationsbiirande medier. Jag har valt samma

KN

definition péa journalhandling som giiller (6r handling enligt 2 Kap.
trvekfrihetsforordningen.

JK har i sitt remissvttrande éver utredningens betiinkande framhadlit. att
den valda definitionen pa patientjournal torde leda till att det i den alimiinna
hilso- och sjukvirden kan komma att finnas journathandlingar som inte ir
att betrakta som allmiin handling.

Foregen del bedomer jag denna {raga pi toljande séitt. I patientjournalen
finns ofta handlingar som ar att betrakta som journal enligt 2 kap. 7 § andra
stycket 1. trycktrihetsforordningen. Attsadana handlingar skall hinforas till

allmin handling {r uppenbart. Som torutsiittning for att andra handlingar
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skall anses sisom allmin handling kriivs enligt trvekfrihetstorordningen att
de forvaras hos en myndighet och ir att anse som inkomna till eller
upprittade hos myndigheten.

Enligt min mening dr samtliga journalhandlingar som ingdr i en
patientjournal och férvaras inom den allminna hilso- och sjukvarden
allmiinna handlingar enligt tryckfrihetsforordningen. givetvis med undantag
for minnesanteckningar. utkast, koneept o.dyl. De ir saledes underkastade
trvckirihetsforordningens och sekretesslagens (1980:100) bestiimmelser om
oftentlighet och sekretess. Jag har | denna friga samritt med chefen for
justiticdepartementet.

Handlingar som uppriittas och kommer in i den enskilda virden bibehdiller
givetvis dven fortsittningsvis sin karaktir av enskild handling sa linge de
forvaras diir.

2.3 Krav pi patientjournaler och journathandlingar

Mitt forslag: Paticntjournalen skall ha detinnehdil och den utformning att ‘
den kan utgéra underlag tor en god och sitker vard av patienten. Fétjande

uppgifter skall — om uppgifterna foreligger — finnas i varje patientjour-

\ nal: .
| — uppgift om patientens identitet, :
- viisentliga uwppgifter om bakgrunden till virden. !
I ~ uppgift om stilld diagnos och anledning till mera betvdande atgér-
der. l
| - visentliga uppgifter om vidiagna och planerade atgiirder, ‘I
1l
|

— uppgift om vem som gjort en viss anteckning 1 journalen och nér
i anteckningen gjorts.

For journalhandlingar som upprdnas inom hdalso- och sjukvarden skall
vidure gélla toljande krav:

~ varje uppgift i en journalhandling skall utformas pa ett sadant sitt att

I patientens integritet respekteras, \

b varje journalhandling skall vara skriven pa svenska spriaket samt vara l

| tvdligt utformad och sa langt mojligt {érstaclig for patienten. ‘
For allu journalhandlingar skall féljande gilla: \

; = de skall hanteras och forvaras sii. att obehoriga inte far tillglng il

o dem.

| nar en journalhandling eller en avskrift eller kopia av handlingen ’

) limnas ut skall anteckning géras i patientjournalen om vem som fitt

I handlingen. avskriften eller kopian och nir den har utldmnats, !

v~ uppgifter 1 en journathandling far inte utplanas eller goras olisliga

! savida inte beslut har fattats om {8rstéring, \

i - vid riittelse av en journalhandling skall anges tidpunkt {or rittelsen !

och vem som gjort denna.

Lo e
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Utredningens forslag: Overcnsstimmer | huvudsak med mitt forslag.
Utredningens lagforslag ar dock inte lika detaljerat som mitt.

Remissinstanserna: Remissinstanserna ar i huvudsak positiva till utredning-
ens forslag. I flera vttranden patalas att bestimmelserna i vissa avseenden ir
alltfér allmiint héltna och att preciseringar i lagtexten ir pakallade. (Se bilaga
3 avsnitt I1.)

Skilen for mitt forslag: Ett primiirt intresse for patienten ar att fa cn god och
saker viird. Samma mal har givetvis dven vdrdgivaren och journalen ér da ett
viktigt hjdipmedel. Journalen skall forst och frimst kunna anviindas av hilso-
och sjukvirdspersonalen som ett arbetsinstrument for planering, genomfé-
rande och uppféljning av varden. Journaluppgifter utnyttjas emellertid ocksa
iflera andra for hillso- och sjukvarden viktiga sammanhang, t.ex. iklinisk och
epidemiologisk forskning.

For att journalen skall kunna fylla sin huvuduppgift i patientvarden krévs
att den innehdller tillracklig, visentlig och korrekt information. Vad detta
konkret innebdr kan variera starkt mellan olika yrkesutdvare och olika
verksamheter.

Behovet av dokumentation om patientens personliga forhallanden maste
varderas kritiskt fran fall till fail. Utgéngspunkten &r att journalen skall tjina
patientens intresse av en god och siker vird, samtidigt som den maéste
tillgodose kraven pa rittssiikerhet och integritet. Aven forskningens behov
av vilgrundade uppgifter frin den kliniska verksamheten bor beaktas dir sa
ar mojligt.

De skilda forutsittningarna for olika verksamheter och olika yrkesutévare
innebir att en allmant gillande journaliag inte kan innchalla nagon
detaljerad reglering av journalens utformning, innchdll och hantering. Vissa
grundliggande krav pa journalerna i lagen dr dock en nodvindig forutsitt-
ning for att lagen skall kunna tjdna sitt syfte.

Journalutredningen har i sitt betdnkande vil beskrivit de fragor som ar
viktiga att beakta nir kraven pa journalens innehdll, utformning och
hantering 6vervigs. Utredningen har valt att i sjilva lagen endast ange malet
for journalféringen och i 6vrigt ansett att den narmare regleringen bor vara
en fraga for framst vissa forvaltningsmyndigheter.

Jag instammer i sak i utredningens éverviganden om vilka krav som bor
stillas pa journalen. Jag har dock valt att i mitt forslag till patientjournallag
hilla kraven pé patientjournal och journalhandling samlade och att uttrycka
dem néagot utforligare dn vad utredningen gjort i sitt forslag till lagstiftning.

Jag delar utredningens och remissinstansernas uppfattning att ett grund-
laggande krav pé patientjournalen méste vara att den innchiller de uppgifter
som behovs tor en god och sdker vdrd av patienten. Jag kan hir ansluta mig
till remissinstansernas uppfattning att lagen bor innehélla bestimmelser som
anger dc viktigaste av dessa uppgifter. Sjilvfallet kan det hirutover finnas

2 Riksdagen 1984/85. 1 saml. Nr 189
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behov av ytterligare bestimmelser. Bl.a. kan vissa verksamheter komma att
behdva detaljregleras i fraga om journalféringen. Jag tinker hir niirmast pi
den psykiatriska tvangsvarden. Det bor ankomma pi regeringen och
forvaltningsmyndighcterna att meddela sidana féreskrifter.

Jag foreslir att varje patientjournal skall innchalla uppgifter om patientens
identitet. Som jag tidigare framhallit bor kravet pé journalforing giilla vid all
vard av patienter vilket innebir att patienterna inte kan vara anonvma.
Uppgifter som behovs for att identifiera patienten kommer séledes alltid att
krivas. Nu for tiden redovisas allmiint patientens personnummer. fdrutom
namn och adress. Forr angavs vanligen fodelsedatum.

Jag foreslar att en bestimmelse tas in i journallagen om att varje journat
skall férses med uppgifter om patientens identitet. Foreskriften behovs for en
siker vird. Huvudsaken dr di att man Kkan hidnféra den medicinska
informationen till ritt person. Eftersom personnumret ir unikt for varje
individ dr detta den bista identifikationsuppgiften.

For forskare som arbetar med stora statistiska material, t.¢x. i epidemio-
logisk forskning. dr fullstindigt personnummer ofta en nédvindighet. Fér att
forhindra forviixlingar kan det av vardskil vara motiverat med fullstindigt
personnummer, eftersom det emellanat intriffar att patienter har samma
namn och fodelsetid. Som utredningen papekat kan det ibland vara svért att
utlisa av férnamoct om det dr en kvinna eller en man, var{or dven uppgift om
kon kan vara lamplig. Skyldigheten att fora journal géller ocksé vid varden av
personer som pa grund av medvetsloshet, alder, psykiska cller andra skl inte
kan medverka till att fa fram siikra uppgifter om sin identitet. Nyfodda barn
liksom vissa utlindska medborgare har inte nagot personnummer. For dessa
situationer har socialstyrelsen i en forfattning (SOSFS 1980:80) om atgéirder
for att forhindra forvaxlingar inom sjukvarden angett att personnummer kan
ersittas av ett lopnummer.

Flera remissinstanser som féretrader forskningsintressen har forordat
personnummer som identifikationsuppgift. Jag vill i det hiir sammanhanget
erinraom att DOK hariuppdrag att sc dver anvandningen av personnummer
inom olika sektorer av samhiéllet. T avvaktan pé resultatet av DOK:s arbete
ir jag inte beredd att foresld ett lagstadgat krav pd personnummer i
patientjournalen.

Enligt min uppfattning bor varje patientjournal innehilla vésentliga
uppgifter om bakgrunden till vdrden (anamnes), uppgifter om stilld diagnos
och anledningen till mera betvdande dgirder och visentliga uppgifter om
vidiagna eller planerade digdrder.

Om ¢n beslutad atgiird av nigon anledning inte vidtas bor dven orsaken till
detta antecknas i journalen.

Omfattningen av uppgifterna varierar givetvis starkt beroende pi vad
patienten soker vard for, vem han soker och var han soker.

En god hilso- och sjukvard skall dven omfatta insatser inriktade mot att
forebygga ohilsa. Dessa forebyggande insatser fOrutsitter kunskap om
hélsorisker.
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Dect ir mot denna bakgrund angeliget att vid journalféringen uppmiirk-
samma relevanta uppgifter for det forébyggande arbetet. Uppgifter om t.ex.
patientens yrke och arbetsmiljé har visat sig vara av utomordentligt stor
betydelse for att klarligga sambanden mellan arbetsmiljoé och ohilsa.

Det finns ménga exempel pa att man genom att registrera uppgifter av
detta slag i samband med vérden avsevirt 6kat mdojligheterna att identifiera
olika riskfaktorer samtidigt som mdjlighcterna 6kat att tidigt uppmérksam-
ma dessa risker inom berdrda yrkesgrupper.

Vidare dr sadana uppgifter av grundliggande betydelse for den epidemio-
logiska forskning som syftar till att klarligga samband mellan olika
hilsorisker och ohiilsa t.ex. vad avser yrkesbetingad cancer.

De angivna kraven innebir inte ndgra organisatoriska eller sjukvardsmiis-
siga olagenhcter for utvecklingen inom halso- och sjukvarden.

I likhet med utredningen anser jag att varje patientjournal skall innehélla
uppgift om vem som har gjort en viss anteckning i journalen och ndr
anteckningen gjorts. Bestimmelsen innebdr att uppgifter om journalférarens
identitet och yrkeskompetens bor finnas i journalen. Att sidana uppgifter
finns dr viktigt, inte minst vid provningen av ansvarsarenden. Ocksa
vardpersonalens arbete underlittas av att det gér att utldsa av journalen vilka
kolleger som tagit del i varden.

Pa sjukhus och andra storre vardinrittningar ar det numera regel, att den
som for journal dikterar journaluppgifterna, som scdan skrivs ut pa maskin
av en likarsekreterare. Ibland liser journalfGraren igenom utskriften och
brukar di signera uppgifterna som en bekriftelse pa att de blivit korrekt
inforda. men tiden medger inte alltid detta. I sjdlva verkct tvcks kontrollds-
ning snarare vara undantag an regel. Handlingen laggs 4ndd i journalen och
blir att anse som allmén handling. Signeringen saknar siledes betydelse i
friga om journalhandlingen skall anses upprittad eller ej.

Aven om kontrollsigneringen saknar betydelse for tillimpning av offent-
lighetsprincipen, kan den ha virde som bevis i t.ex. ctt ansvarsirende, om
fraga senare uppkommer om den ritta innebdrden av en anteckning. Feleller
forvixlingar i samband med utskriften kan paverka forutsiattningarna vid den
fortsatta varden. Det finns flera allvarliga exempel pa detta i ansvarsnamn-
dens verksamhet. Kontrolldsning dr darfor enligt min mening motiverad av
sikerhetsskal.

Det vore saledes onskvirt att stalla upp ett krav pa genomldsning och
signering av varje journalanteckning. Frigan har visats stort intresse av
remissinstanserna, Ndgra har foresprikat att en sadan bestiimmelse tas in i
lagen. HSAN har forordat ett alimént krav pé signering av anteckningar om
lakemedelsordinationer. Socialstyrelsen har ansett att epikriser alltid skall
signeras. Med epikris avses en i sluten vard upprittad sammanfattning efter
vardperiodens slut. Som jag nyss framhallit, r ocksa jag av den uppfatt-
ningen att en signering av varje journalanteckning skulle vara dnskviird. Jag
anscr det dock av bl.a. praktiska och ekonomiska skl inte vara mojligt att
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foreskriva en obligatorisk skyldighet for den som svarar for journalanteck-
ningen att ocksd signera denna. For att ndgon tvekan inte skall uppkomma
om ansvaret for uppgifterna i journalen, féresldr jag att i lagen tas in en
bestimmelse som erinrar om att journalféraren ansvarar fér riktigheten av
de uppgifter som han later féra in i journalen. Socialstyrelsen bor ha
mojligheter att dverviga signeringskrav for vissa anteckningar i patientjour-
nalen.

Journalen dr i {6rsta hand ett arbetsmaterial inom hiilso- och sjukvarden.
Detta innebir dock inte att den skall ses som en intern angeligenhet {6r
virdpersonalen. Jag har tidigare understrukit patientens starka intressen i
journalféringen. Det dr ju patienten uppgifterna giller. Hilso- och
sjukvardslagen och tillsynslagen har lagt ett 6kat informationsansvar pa
virdpersonalen. De béida lagarna syftar dessutom till att skapa en vardat-
mosfir, som inbjuder till éppet och fértroendefullt samarbete. Aven
journalforingen miste salunda priglas av respekt for patienten.

Den valda dcfinitionen p& patientjournal innebdr att journalen kan
innehdlla bide handlingar som upprittats inom hilso- och sjukvarden och
handlingar som har getts in dit, t.ex. frAn en forsdkringskassa. Betriffande de
sistnimnda handlingarna 4r det inte mojligt att i denna lag stélla upp krav pa
innehall och utformning. Nir det ddremot giller de journalhandlingar som
upprittas inom hélso- och sjukvdrden kan sadana krav stillas.

Utredningen har i enlighet med sina direktiv sarskilt belyst intcgritets-
aspekternai sitt arbete. Det dr sjalvklart att uppgifter som fors ini en journal
skall bygga pd respekt for patientens integritet, varmed bl.a. forstas att
patienten skall behandlas med aktning. En grundliggande princip ér saledes
att uppgifternaien journalhandling skall vila p4 ett korrekt underlag och inte
vara av nedsittandc eller krinkande karaktidr. Hinsynen till patienten
forutsitter en betydande aterhdllsamhet nér det géller uppgifter om dennes
privatliv. Respekten for paticntens integritet medfoér dven andra begrins-
ningar, t.ex. nir det giller anvindningen av vidcotcknik i den psykiatriska
varden. Ett stort antal beslut av ddvarande medicinalvasendets ansvars-
niamnd visar att respekten for patientens integritet var timligen begrinsad s
sent som for nagot eller ndgra decennier sedan. Socialstyrelsens cirkulidr (MF
1973:90) om avfattande av (ldkarintyg, lakarutlitande) journaler m.m.
tillkom som en direkt foljd av manga klagomil fran patienter hos JO och
ansvarsnimnden. Cirkuldret har haft avsedd verkan och det har under
1970-talet skett en markant uppstramning av journalforingen. Det dr allmént
omvittnat att personalen numera ligger ned betydande anstrangningar pa att
formulera sig pa ctt for patienten hdnsynsfullt sétt.

Skyldigheten att fora journal omfattar de atgirder som vidtagits i
patientvirden, liksom de Overviganden eller beddmningar som legat bakom
dessa. Resultaten av denna intellektuella process kan ibland endast limnas i
form av cn subjektiv vardering. Uppgifterna behover for den skull inte vara
irrcleventa, dven om de kanske uppfattas sa av den de giller. Manniskor har
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Ju olika tolerans och en mer eller mindre stark kinsla for vad som ar
integritetskrdnkande. Man kan séledes inte kriava att uppgifter av subjektiv
karaktiir inte skall fa forekomma i patientjournaler. De kan ju som nyss sagts
vara befogade i det enskilda fallet. Diremot bér man enligt min mening
kunna kriiva att de grundas pd ett korrekt underlag som ir av verklig
betydelse for medicinska stallningstaganden. Ovidkommande virdeomdd-
men om patienten och hans anhdriga av allmént nedsittande eller kriinkande
karaktdr kan inte accepteras. Sadana omdémen kan for 6vrigt komma i
konflikt med bestimmelserna om fortal i brottsbalken.

Jag anser att socialstyrelsens bestimmelser om hénsynen till patientens
integritet pd det hela taget har fungerat vil. Eftersom denna friga ir av sa
grundliggande karaktir bor en bestimmelse tas in i lagen om att uppgifter i
en patientjournal skall utformas med respekt for patientens integritet.

I hilso- och sjukvirden anviinds i stor utstriackning ett facksprdk. som kan
varasvart att forsta for patienten. Detta kan paverka vérdresultatet negativt.
Jag anser dock, att denna risk Gverbetonats i den allmidnna debatten —
atminstone vad avser journalféringen. Journalerna utgér i forsta hand
arbetsdokument t vardarbetet och man borde dirfor kunna acceptera en
spraklig utformning med viss inblandning av fackuttryck.

Under senarc ar har kontakterna mellan myndigheterna och allménheten
kommit alltmer i blickpunkten. Amnet har bl.a. behandlats av byrikratiut-
redningen (SOU 1979:31) och av forvaltningsrittsutredningen (SOU
1983:73). Den senare utredningen framhaller att en av de viktigaste
forutsittningarna fOr en god kontakt melfan myndighcterna och de enskilda
ar att myndigheterna uttrycker sig pa ett sitt som den enskilde forstar. Mot
bakgrund hirav finns i utredningens forslag till ny forvaltningslag en
bestimmelse om att myndigheternas skrivelser skall utformas klart och
begripligt.

Socialstyrelsen har ar 1982 meddelat foreskrifter om det medicinska
spraket i journaler, intyg och dodsbevis (SOSFS 1982:2). Enligt foreskrif-
terna skall personalen stréiva efter ett klart och enkelt sprak i kontakten med
patienten och dennes anhoriga. Tyngande och svarforstaeliga facktermer
skall undvikas.

I linje med detta strivar socialstyrelsen i det pagéende arbetet med ny
sjukdomsklassificering efter att fdrsvenska medicinska facktermer. I den nya
receptblankett som nyligen faststéllts har socialstyrelsen angivit att svenska
spraket skall anvindas vid likemedelsforskrivningar.

De patalade problemen med det medicinska spraket har, enligt min
mening, ett nira samband med informationen och kommunikationen i
samband med varden. Mycket har gjorts under senare ar for att férbattra
informationen till patienterna. Patient-FASS har blivit en stor framging. En
prelimindr utvirdering, som gjorts av Likemedelsinformation AB, LINFO,
visar att boken tagits mycket val emot av allménheten och att det finns ett
stort behov av skriftlig likemedelsinformation. P4 en del sjukhus har man pa
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fors6k utformat den medicinska informationen till utskrivna patienter i
sdrskilda broschyrer eller infort skriftliga besked, som 6versands med posten
niagra dagar efter utskrivningen. En annan tvp av information ar det
upplysningsmaterial, som anvénds i samband med en systematisk handled-
ning av patienter med vissa sjukdomar - s.k. patientutbildning. Siddant
skriftligt material har utarbetats for t.ex. stomiopererade, hjirtinfarktpa-
tienter, reumatiker och diabetiker och avser att formedla grundkunskaper
om de egna sjukdomarna.

Det grundlaggande sprakliga kravet pa journalfdringen maste vara att
journalerna skall foras pa svenska spriket. Detta innebir dock inte att en
journal inte far innehélla andra ord dn svenska. Arbetet med att f6rsvenska
det medicinska spriket kan litt bli 16jevickande om det gors onyanserat,
t.cx. med stor nybildning av ord. Kravet pa svenska skall foljaktligen inte
uppfattas sa. att den som for journalen i varje lige maiste finna eller
eventuellt hitta pd svenska motsvarigheter till samtliga ord eller uttryck av
latinsk eller annan utlindsk hirstamning. En effekt av bestammelsen bor
dock bli att utvecklingen mot anvindningen av svenska ord och uttryck
paskyndas.

Det finns ett nira samband mellan fackspraket och allménspraket i hilso-
och sjukvarden. Journalféringen kan dirfér inte isoleras fran allminna
atgédrder, som syftar till att underlatta kommunikationen mellan patienterna
och vardpersonalen. Den av forvaltningsrittsutredningen foreslagna forvait-
ningslagen kommer inte att galla {6r den sjukvardande verksamheten. I just
denna friga dr dock mélen desamma.

Det medicinska spraket i journalerna och i den direkta kontakten med
patienterna ir nagot som fortlopande maste uppmérksammas i bl.a.
utbildningssammanhang. Jag vill i det hdr sammanhanget understryka
betydelsen av att sdval sjukvirds- som utbildningshuvudminnen medverkar
till att de principer som kommer till uttryck i lagen vidarebefordras till
vardpersonalen i savil grund- och vidareutbildning som fortbildning. Vikten
av att utbildning ges i bl.a. journalforing har betonats av flera remissinstan-
ser.

Av den limnade redogodrelsen framgar att det pagar arbete med att gora
det medicinska spraket mer forstaeligt. Det forslag som jag hir lagger fram
till reglering av spraket i journalerna bor enligt min mening vara utgangs-
punkt for ytterligare insatser for att stodja en utveckling mot ett for alla
forstaeligt sprak inom halso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen ger i sina tidigare nimnda foreskrifter (SOSFS 1982:2)
uttryck for en uppfattning 1 dessa frdgor som ligger nira den som jag nu har
redogjort for.

I den allmiinna hilso- och sjukvirden &r det numera huvudregel att
journaler skrivs ut pd maskin, vilket garanterar en god lasbarhet. Anvin-
dande av ADB-teknik forutsitter utskriftsfunktioner eller bra mojligheter
till lasning pa bildskarm. Verksamheten hos likare, tandlikare m.fl. privata
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vrkesutévare har sillan den omfattningen att det ir motiverat med sarskild
personal som tar hand om utskriftsarbetet. Dessa yrkesutovare brukar dirfor
skriva sina journalanteckningar for hand. Detsamma gors for ovrigt alltjamt i
viss utstrickning pé sjukhusen liksom av yrkesutovare i primarvérden eller
nir man eljest suknar sekreterarhjalp.

Det ér sjalvklart att journaler skall vara fullt lasbara si att man inte
behdver gissa sig till innehdllet. Avsikten med journalféringen dr ju att
dokumentera viktiga uppgifter for den fortsatta varden. Feltolkningar kan
innebiira risker for patienterna. Handlingarna kan ocksa vara av betydelse
som bevismaterial. Erfarenheterna visar tyvarr att slarvig handstil och
kryptiska forkortningar utgér ett problem. Socialstyrelsens och HSAN:s
handliggning av disciplindrenden har vid flera tillfallen forsvarats av
svartydbara journaler.

Jag foreslar mot denna bakgrund att det i patientjournallagen anges att
journalhandlingar som upprittas inom hilso- och sjukvarden skall vara
tvdligt utformade, och sa langt majligt forstdeliga for patienten. Detta innebar
inte ett genercllt krav pad maskinskrift eller férbud mot bruket av
forkortningar av olika fackuttryck. En handskriven journathandling far anses
acceptabel under forutsittning att stilen dr lislig och texten forstaelig. Endast
allmént accepterade forkortningar bdr anvindas.

Forstaeligheten kan inte goras absolut. Sa t.ex. 4r en ADB-upptagning
inte direkt ldsbar utan kriver tekniska hjalpmedel for att kunna uppfattas.
En rontgenbild kan inte alltid bli tydlig och dr oftast inte “ldsbar” fér den som
inte dr medicinskt sakkunnig pd omradet. Vidare har patienterna olika
forutsattningar att forsta en journalhandling.

Varken sekretesslagen eller andra grundliiggande bestimmelser anger hur
de sekretesskyddade handlingarna skall hanteras och férvaras. Pa hilso- och
sjukvardens omréde har férvaltningsmyndigheterna meddelat foreskrifter i
dessa fragor. Nagra generella bestimmelser for all hilso- och sjukvérd finns
dock inte.

Journalhanteringen pa sjukhus och vardcentraler ér idag omfattande och
berdr en stor mingd personer. Forindringarna av hilso- och sjukvérdens
inre arbetsformer och den &6kande samverkan i varden mellan olika
verksamhetsgrenar har medfért att upplysningar om patienten och dennes
journal ibland har kommit att betraktas som en for vardgivarna gemensam
egendom.

Jag instimmer i journalutredningens uppfattning att klinikchefen eller
motsvarande har ansvaret for att slentrian motverkas vid det dagliga
journalutnyttjandet. ] det sammanhanget bor dven férvaringsanordningarna
for journaler ses over, t.ex. méjligheter till inlasning som dnd& medger
smidiga arbetsformer. Jag anser att frigan ar av sadan betydelse att i lagen
bor tas in en foreskrift av innebord att journalhandlingar skall hanteras och
forvaras sa, att den som dr obehorig inte far tillgang till dem. En motsvarande
foresknft giller redan for socialtjinsten.
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Till begreppet allmiin handling dr kopplat viktiga rittsverkningar, som
avser allménhetens mojligheter till insyn i och kontroll av myndigheternas
verksamhet. En allmidn handling kan dirfor inte utan vidare dndras. En
idndring kan t.o.m. innefatta ett forfalskningsbrott enligt brottsbalken.
Samtidigt kan det ménga ganger finnas cttlegitimt behov av att riitta felaktiga
uppgifter. I datalagen (1973:289) finns sirskilda bestimmelser om ADB-
anvindningen, som &r avsedda att garantera att uppgifter i personregister ar
riktiga och fullstindiga.

Fragor om dndringar eller rittelser av journaler aktualiseras nistan
dagligen i det praktiska arbetet ute i hilso- och sjukvéirden. Det finns en
utbredd osdkerhet om vad som &r ratt och fel i dessa sammanhang. trots att
det under arens lopp offentliggjorts flera uttalanden till vigledning i
rattsfragan. Socialstyrelsen har i fortydligande syfte tagit in en bestimmelse
hérom i sina foreskrifter for psykologer om journalforing (SOSFS 1982:78).
Problemet ar generellt vid all journalforing.

Jag foreslar darfor att i patientjournallagen tas in en bestimmelse som
anger hur réttelser skall genomféras. Vid en korrekt rittelse far den gamla
texten inte goras olédslig och det skall anges nir rittelsen skett och vem som
har foretagit den. Kravet pa sirskild anteckning intrider forst nar uppgiften
har fatt status av allmidn handling, vilket bl.a. innebir att lakarsekreterarnas
rutinarbete inte paverkas.

Bestimmelsen om riittelse skall tillimpas édven vid réttelser inom den
enskilt bedrivna varden.

DOK kommer i sitt arbete att ta upp frigan om rittelser av databaserade
uppgifter. I avvaktan pa resultatet av kommitténs arbete ligger jag inte fram
nagra forslag om sirskild reglering av rittelser i dataregister.

Jag vill i detta sammanhang ocksa ta upp frigan om vad som skall gilla vid
utlimnande av journalhandlingar. Jag delar hir utredningens och remissin-
stansernas uppfattningar att i patientjournallagen bor tas in bestimmelser
med ett principiellt krav pd anteckning i journalen om datum och mottagare
vid ett utlimnande. Efter att ha tagit del av remissutfallet anser jag att kravet
bor gilla vid utlimnande av bade originalhandlingar och kopior av dessa. Jag
bedomer att kravet pa anteckningar inte kommer att medféra nagot storre
extraarbete. Daremot kan sjilva kopieringen ibland vara ganska tidskrévan-
de.

Ett krav pa anteckning kan forviintas motverka slentrian vid journalut-
lamnande. Anteckningar underliittar ocksd arbetet med att spdra olika
journalkopior, vilket 4r nddvindigt for att uppnd den utvidgning av ritten att
fa journalhandlingar forstorda som jag avser att foresla och som jag strax
sterkommer till. Aven for hilso- och sjukvardspersonalen sjilv maste
anteckningar om utlimnande uppfattas som en trygghet.
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2.4 Skyldighet att fora journal m.m.

' Mitt forslag: Skyldig att fora journal dr

. 1. lcgitimerad barnmorska, glaségonoptiker, logoped, likare, psykolog,

! psvkoterapeut. sjukgymnast, sjukskoéterska och tandlikare samt :

: barnmorska, likare och tandlikare som med stdd av sérskilt

! férordnande dr behorig att utova vrket,

| 2. den som utan att vara legitimerad {or yrket dr verksam som logoped,
" psykolog eller psykoterapeut inom allmiin hilso- och sjukvird eller

| inom enskild hilso- och sjukvard som bitrade at legitimerad vrkes-
utovare,
| 3. den som 4r verksam som arbetsterapeut, kurator eller sjukhusfysiker

inom den allminna halso- och sjukvirden.

Den som ir skyldig att fora journal ansvarar for de uppgifter han for

in 1 journalen.

Med journalféringsskyldigheten foljer en skvldighet att pé patien-
! tens begiran utfirda intyg om vérden.

Utredningens forslag: Overensstimmer i sak med mitt forslag vad avser
journalforingsskyldighcten.

Remissinstanserna: Tillstyrker utredningens forslag om journalféringsskyl-
dighet. (Se bilaga 3 avsnitt 111.)

Skailen for mitt forslag: I dag ér skyldigheten att fora journal begrinsad till ett
fatal personalgrupper och vissa verksamhetsformer inom hilso- och sjukvar-
den. Bestammclserna aterfinns i flera forfattningar av olika dignitet. Nagra
enhetliga bestimmelser om innebérden av skyldigheten att fora journal finns
inte.

Jag har tidigare foreslagit att det i lagen tas in en bestimmelse om att en
journal skall féras for varje patient samt angivit vilka uppgifter en
patientjournal skall innehélla.

I lagen bor ocksa anges vem som skall vara skyldig att fora journal.

Jag stiilller mig bakom utredningens forslag i denna del. Skvldigheten att
féra journal bor i férsta hand kopplas till legitimationsbestimmelserna i
lagen (1984:542) om behdrighet att utdva yrke inom hilso- och sjukvarden
m.m. Detta innebir att féljande grupper omfattas av journalforingsskyldig-
heten:

Legitimerade barnmorskor, glasdgonoptiker, logopeder, likare. psykolo-
ger, psykoterapeuter, sjukgymnaster, sjukskoterskor och tandlikare samt
barnmorskor, likare och tandlikare som med stdd av sirskilt forordnande dr
behdriga att utdva sitt yrke. — Alla ldkare och tandlikare som fuligor
allméntjinstgdring (AT) och i Sverige tillfalligt verksamma utlindska ldkare
har sadana forordnaden och omfattas siledes ocksé av skvldigheten att fora
journal.
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Skyldigheten att fora journal skall gilla ocksa for dem som utan att vara
legitimerade arbetar som psykologer, logopeder och psykoterapeuter inom
den allménna hilso- och sjukvirden. Journalféringsskyldighet bor gilla for
dessa vrkesutdvare, dven nir de bitrider en legitimerad yrkesutdvare inom
enskild héilso- och sjukvard.

Darutover skall arbetsterapeuter, kuratorer och sjukhusfysiker som ir
verksamma inom den allméanna hélso- och sjukvarden omfattas av skyldig-
heten.

Jag har tidigare framhallit att en versyn bor goras av bestimmelscrna om
tundvéardspersonalens kompetens m.m. I avvaktan pa denna foreslar jag har
inte nagon skyldighet for den assisterande tandvardspersonalen att fora
journal.

Genom regeringsbestut den 28 juni 1984 har socialstyrelsen fatt i uppdrag
att bl.a. gora en Oversyn av de allmdnna rdd som ror kompetenskrav for
medicinsk-tckniska assistenter. 1 avvaktan pé resultatet av denna éversyn ér
jag inte heller beredd att foresl att dessa grupper skall vara skyldiga att fora
journal.

Genom att skyldigheten att féra journal anges i lag inbegrips den i de
berdrda yrkesutdvarnas medicinska yrkesansvar. Harigenom kan ansvar
utkrivas vid underlaten eller bristfallig journalforing. Provningen av dessa
fragor kommer liksom hittills att goras i disciplinir ordning av HSAN.
Bestammelser om disciplinér bestraffning. erinran och varning, finns i 12 §
tillsynslagen.

Det medicinska ledningsansvaret inom hilso- och sjukvarden innebar ett
vttersta ansvar fOr att understilld personal fullgdr sina dligganden i varden,
diribland dven journalforingen.

Nar det giller de vrkesutdvare som, enligt vad jag foreslagit, fir ett
personligt ansvar att féra journal blir kraven pa den medicinskt ledningsan-
svarige begrinsade. 1 praktiken kommer de att inskrédnkas till uppfdljning
och kontroll av att journal verkligen fors. Av medarbetarnas yrkesansvar
foljer att de sjdlva dr skyldiga att se till att gillande bestammelser om
journalforing iakttas.

Diremot stills storre krav pd den medicinskt ledningsansvarige i de
situationer dir patientvarden utfors efter delegation av personal som inte &r
skyldig att fora journal. Det ankommer da pa den som har det medicinska
ledningsansvaret att bestimma hur journalféringen skall ske. 1 viss
utstrackning kan det nimligen finnas behov for dven andra yrkesgrupper 4n
de som nu blir skyldiga att fora journal att dokumentera en del av sina
atgiirder. Vilka atgirder som skall dokumenteras kan variera och den
ledningsansvarige far beddma denna fraga med utgangspunkt i uppgifternas
medicinska betydelse for en god och sdker vard.

Utredningen har definierat journalforingsskyldigheten som en skyldighct
att gora anteckningar om en patients hélsotillstind och om vidtagna atgéirder
i samband med varden. Jag har tidigare under avsnitt 2.3 redovisat de krav
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som jag anser bor stillas pa paticntjournalens innehdll. Det ligger i sakens
natur att samtliga uppgifter som anges i lagen inte foreligger betriffande
virje patient. Vilka uppgifter som finns dr blLa. beroende av vad patienten
soker vird for och vilken vard som ges. Innchallet och omfattningen av
skyldigheten att fora journal blir naturligtvis ocksd beroende av om en
patientjournal fors gemensamt av yrkesutdvare fran en eller flera yrkesgrup-
per, vilket ofta ir fallet, eller om en yrkesutdvare f6r cn egen patientjournal
over sin vard av patienten. Givetvis maste journalféringen anpassas efter
varje yrkesutovares arbetsuppgifter och ansvar i varden. Jag vill samtidigt
pipeka att kravet pd journalféring omfattar endast uppgifter som dr av
betydclse for en god och siker vard. Triviala och sjdlvklara uppgifter, liksom
rad av mer allmin karaktir behover sdllan antecknas. En beddémning av
informationens viirde i det enskilda fallet maste sdledes alltid goras.

Jag foreslar att till skyldigheten att fora journal kopplas en skyldighet att
pa patientens begéran utfdrda intyg om virden.

F.n. giiller enligt alimédnna likarinstruktionen (1963:341) en skyldighet for
Overlikare att pa begiran av den som varit intagen pa sjukhus avgiftsfritt
utfirda intyg om orsaken till intagningen, om tiden for intagningen och for
utskrivning.

Fore HSL:s ikrafttradande — den 1 januari 1983 - fanns i den davarande
sjukvardskungorelsen (1972:676) en foreskrift om skyldighet for distriktslé-
kare att pd patientens begéran utfiarda intyg om utférd undersokning eller
behandling. Bestimmelsen saknar motsvarighet i géllande lagstiftning.

Ritten att uppbira erséttning for utfardade intyg regleras for likare i det
s.k. ldkarloneavtalet som traffats mellan Landstingsforbundet och Sveriges
Likarforbund. Avtalet innebir inte nagon skyldighet att utfirda intyg.

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen gjort en allmén éversyn av de
regler som géller likarnas skyldighet att utfirda ldkarintyg. Enligt uppdraget
skulle dversynen syfta till att en lagstadgad skyldighet infors Or alla likare att
pa den enskildes begdran utfirda ldkarintyg.

Bakgrunden till uppdraget var socialutskottets uttalanden i betdnkandet
(SoU 1978/79:19) och riksdagens beslut hiaréver med anledning av tvd
motioner i dmnet.

Socialstyrelsen, som har redovisat sitt uppdrag till regeringen i juni 1983,
konstaterar att en sadan skyldighet inte mer 4n marginellt skulle kunna fa
nigra negativa konsekvenser for sjukvirdens bedrivande och foreslar att en
allmin skyldighet for likare att pa den enskildes begéran utfirda intyg pa
grund av foretagen undersOkning eller behandling infors i allminna
lakarinstruktionen.

I socialstyrelsens 6versyn har deltagit foretridare for riksforsakringsver-
ket. Landstingsférbundet och Sveriges lakarférbund. Forslaget har remiss-
behandlats. Foljande remissinstanser har avgivit yttranden: HSAN, riks{for-
sakringsverket, Landstingsférbundet, Stockholms, Malmohus, Blekinge,
Skaraborgs och Visterbottens ldns landstingskommuner, Sveriges likarfor-
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bund och Svenska likaresillskapet. Remissinstanscerna dr i huvudsak
positiva till att en allmén skyldighet infors {or ldkare att pa den enskildes
begiran utfirda intyg om féretagen undersékning eller behandling.

Landstingsforbundet har i sitt remissyttrande aktualiserat fragan om att
utvidga skyldigheten att utfdrda intyg till andra dn ldkare. Forbundet har
ocksé tagit upp frigan om sjukvardshuvudmaénnens rétt att ta ut ersiittning
for utlitanden som utfirdas efter undersdkning pd begiran av vissa
myndigheter med st6d av ldkarinstruktionen och funnit det angelaget med ett
klargorande 1 denna fraga.

Jag finner det 1dmpligt att reglera frigan om skvldigheten att utfiirda intvg
pd patientens begéran i den nya patientjournallagen. Jag anser att varje
yrkesutévare som ir skyldig att fora journal ocksa skall vara skyldig att
utfirda intyg i anslutning till varden. om patienten begir det.

Sjalvfallet kommer det dven i fortsittningen i forsta hand att vara likare
och tandlidkare som utfardar intyg. Utvecklingen inom virden ir dock sidan
att jag finner det motiverat att fOresla att ocksd Ovriga grupper av
journalforingsskyldiga skall vara skyldiga att utfirda intyg. Som socialsty-
relsen papekat dr det viktigt att understryka att rétten till intyg skall hanfoéras
till meddelad vérd, vari inbegrips undersékningar och behandlingar m.m.
Vidare bor ett intyg som avser flera vardtillféllen dven kunna grunda sig pa
kollegers journalanteckningar, I de fall en journal fors gemensamt av flera
olika yrkesutévare bor. liksomi dag. den for varden ansvarige kunna utfarda
intyg som grundar sig pi samtliga uppgifter i journalen. Jag vill understryka
att bestimmelsen tar sikte endast pa intyg som patienten sjilv begir.
Myndigheters intresse av att fa intyg bor liksom tidigare regleras genom
uttryckliga uppgiftsskyldigheter i lag eller forordning,.

Sjukvérdshuvudménnens rétt att ta ut ersittning fér undersdkningar och
utlatanden hiar6ver kommer att behandlas i ett betinkande fran stat- och
kommunberedningen (C 1983:02) om kommunala avgifter, vilket overldm-
nas inom kort. Mot denna bakgrund ligger jag inte nu fram nagot forslag i
denna fraga.

2.5 Forstoring av patientjournaler m.m.

Mitt forslag: Bestimmelserna om forstoring av patientjournaler fors over
fran tillsynslagen och far ett vidgat tillimpningsomrade s att de dven
omfattar journaler som forvaras utanfér hilso- och sjukvarden. Aven
andra an patienten skall kunna begira att fa en patientjournal forstord.
Socialstyrelsens beslut i forstdringsirenden skall i fortsittningen fa
6verklagas hos kammarritten och inte hos regeringen.

_ . |

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med mitt forslag.
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Remissinstanserna: Tillstyrker forslaget. Socialstvrelsen, barnpsykiatriut-
redningen — BFU 81 — och JO har férordat att dven annan dn patient som
forekommer 1 journal skall ha ritt att ansdka om forstoring (se bilaga 3
avsnitt V1.)

Skilen f6r mitt forslag: Sedan den 1 juli 1980 finns en mojlighet for patienter
att ansoka hos socialstyrelsen om att fa sina journaler cller del dirav
forstorda. Foreskrifter om detta finns i tillsynslagen.
Foljande forutsattningar maste vara uppfytlda for att en ansékan om
forstoring skall kunna bifallas:
1. journalen skall férvaras inom hilso- och sjukvarden.
2. patienten miste ha anfort godtagbara skdl for sin ansokan,
3. detskall vara uppenbart att journalen inte behovs for sokandens vird eller
behandling eller att det inte finns allminna skl for att den bevaras.

Konstitutionsutskottet begiirde i sitt av riksdagen godkinda betiinkande
1980/81:10 en undersokning om den enskildes méjlighet att f sin journal
forstord dven nir denna eller kopior dirav forvaras pa niigot annat stillle dn
inom hélso- och sjukvirden. Utskottet hade uppmirksammats pa att det inte
sillan férekommer att kopior eller utdrag ur journalen tillstdlls andra
myndigheter, t.ex. {orsakringskassa och domstolar, och att forstéringen dé
borde omfatta dven dessa exemplar.

Méjligheten till journalférstoring har nu funnits i snart fem ar. Perioden ar
for kort for att det skall vara mojligt att dra nagra lAngtgéende slutsatser om
utfallet. Man kan dock allmint konstatera, att antalet ansékningar visserli-
gen Okat for varje &r men att det And4 varit mindre 4n man antog. Efter fyra
ar hade totalt drygt 300 drenden kommit in till socialstyreisen. Vid arsskiftct
1983/84 hade omkring 100 drenden om forstoring bifallits helt eller delvis. |1
nistan alla fallen har det varit fraga om krinkande. 6mtaliga, osanna eller
annars missvisande journaluppgifter som utplanats, dvs. just den typ av
uppgifter som man avsag att komma tillritta med. Aven om det énnu &r for
tidigt att slutligt bedéma hur majligheten till journalforstoring har utfallit,
kan man konstatera att den har fatt begransad omfattning om man betinker
att det arligen upprittas omkring tre miljoner nya journaler.

Jag anser att mojligheten att fa en journal forstord ar av stor betydelse {6r
skyddet av patienternas integritet och dirfor bor finnas kvar. Savitt nu kan
beddmas, har den fungerat pd det sdtt som avsags ndr den inférdes.
Bestimmelserna om journalférstoring bor flyttas fran tillsynslagen till den
nya patientjournallagen.

Bestammelserna bor dock fi en viss vidgad tillimpning. Den hittills
gillande begrinsningen till journaler som forvaras inom hilso- och
sjukvirden bor alltsa upphivas. Detta innebir att journalhandlingar kan
forstoras, dven om de férvaras i original, kopia eller transumt pa annat hill dn
inom hiilso- och sjukvarden, t.ex. hos forsikringskassorna.

Utvidgningen till att avse journaler utanfor hilso- och sjukvarden innebér
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att fler intressenter in i dag kan behdva horas under drendenas handligg-
ning. Det ir av vikt att bl.a. domstolarnas sirskilda behov av att bevara visst
bevismaterial kan beaktas.

Jag anser vidare att bestimmelsen i fortsittningen bor ges sidan
utformning att iven en annan enskild in patienten far mojlighet att ansoka
om forstoring i det fall uppgift om den forre forekommer i journalen. Friagan
har aktualiserats nir en fordlder som inte dr virdnadshavare velat fa
anteckningar som ror honom forstdrda och dessa varit inforda 1 barnets
journal. Vidare har fragan kommit upp néir det giller journaler efter avlidna.
Flera remissinstanser har forordat denna utvidgning.

Jag har tidigare fOreslagit att en bestimmelse tas in i lagen om att
anteckning skall gdras om niir och 1ill vem en journalhandling limnas ut i
original eller Kopia. For framtiden bor det saledes finnas goda férutsittningar
att dterkrdva samtliga kopior av en journal for forstéring. Nar det ar mojligt
att spira kopior som fOre lagens ikrafttradande Jdmnats ut och som forvaras
utanfor hélso- och sjukvarden bor de utvidgade bestimmelserna sjilvfallet
tillimpas.

Liksom JK anser jag att beslut 1 drenden om fOrstéring i fortsittningen
skall dverklagas hos kammarratten stéllet for hos regeringen.

Forstdringen aktualiserar ctt par praktiska frigor. Registrering i lands-
tingens patientdatabaser grundas pa uppgifter som himtas fran journalerna.
Nir socialstyrelsen beslutar om forstoring av en viss journal skall informa-
tionen i databasen ocksd utplanas. Detta brukar uttryckligen anges i
besluten. Dcen fragan har véckts. om dct inte kunde ricka med att
personidentiteten tas bort och att informationen i dvrigt, dvs. frimst diagnos
och vardtid, bevaras utan att den kan aterforas till den enskilde individen.
Avidentifiering skulle ge den fordelen att databasens statistikvarde bestar. I
t.ex. plancringssammanhang vill man ha en komplett bild av sjukvardskon-
sumtionen, men uppgifterna behodver nodviindigtvis inte vara personrelate-
rade. Forstoringen avser i forsta hand att tillvarata patientcrnas integritets-
intressen. Registreringen i patientdatabaserna dr mycket summarisk. Jag
bedomer att syftet med bestimmelsen maste anses uppnétt om de kritiserade
uppgifterna forstérs och om kopplingen mellan journalen och andra
informationskiillor upphéavs. Enbart utpldning av personuppgifterna bor
sdledes kunna accepteras i just detta fall. Daremot dr samma forfarandc inte
tilirdckligt nar det giller sjilva journalen - antingen denna f61s konventio-
nellt eller med ADB-teknik — eftersom journalen innehéller en avsevirt
storre mangd uppgifter, som nir de sammanstilis kan gora att identiteten
anda gar att hirleda.

Jag foreslar att de bestimmelser i tillsynslagen som reglerar utlimnande av
handlingar fran den enskilda varden i sak ofdrindrade fors 6ver till den nva
lagen.
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2.6 Bevarande av journalhandlingar

Mitt forslag: Samtliga journathandlingar - i sdvél allmén som enskild

T
hilso- och sjukvard ~ skall bevaras i minst tre ar innan nagon gallring far {
goras. Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far |

dock foreskriva att de handlingar som behdovs trimst i tillsyns-, ansvars-,

skadestinds- och ersittningsarenden samt for forskningsindamal skall ‘
bevaras i minst tio ar.

Utredningens forslag: Utredningen féreslar en trearig bevarandetid.

Remissinstanserna: Remissopinionen ar delad 1 denna friga. Vissa remiss-
instanser godtar utredningens forslag. Andra férordar en tiodrig bevarande-
tid. Allmianna rid om bevarande efterlyses allmint i anslutning till den nya
lagen. (Se bilaga 3 avsnitt VIL.)

Skalen for mitt forslag: Nigra allmiint gillande bestdmmelser om bevarande
av journaler i hilso- och sjukvéarden finns f.n. inte.

Enligt allménna likarinstruktionen (1963:341) och allménna tandldkarin-
struktionen (1963:666) skall journaler forvaras under minst tio dr. nar det
galler likare dock endast journaler som {orts i Oppen vérd.

Samma bevarandetid giller for journaler som uppriittats av psykologer i
enskild verksamhet enligt socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 1983:78).

Det ankommer enligt foreskrifter i likar- och tandldkarinstruktionerna pa
socialstyrelsen att bestimma hur man skall foérfara med journalerna efter en
likare/tandldkare som avlidit eller deslegitimerats, om inte dessa dvertas av
nagon kollega. Foreskrifterna giller bade offentlig och privat verksamhet.
Journalutredningen har i sitt slutbetinkande lagt fram forslag till 16sning av
denna fraga (IDs S 1984:18).

Vidare har socialstyrelsen i egenskap av tillsynsmyndighet utfardat
rekommendationer om forvaringstider f6r handlingar som rdr joniscrande
strialning samt for rontgenfilmer.

Enligt bestimmelser i HSL, som i dessa delar hiinvisar tili kommunallagen
(1977:179), skall de handlingar som tillhor landstingskommunens arkiv
virdas och fortecknas. Foreskrifter om arkivvarden meddelas av landstings-
kommunen, i den mén inte annat ir sarskilt foreskrivet. Pa regeringens
uppdrag har riksarkivet i samrad med de bada kommunforbunden utarbetat
normalforslag for arkivvarden i kommuner och landstingskommuner. Enligt
det normalforslag till arkivreglemente som har utarbetats och som med
smirre justeringar antagits av landstingskommunerna, ansvarar varje
landstingskommunal myndighet for sitt arkiv. 1 den man det inte har
overlamnats till annan myndighet. Enligt reglementet beslutar myndigheten
sjdlv om pallring, sdvida annat inte ir sirskilt foreskrivet. 1 riksarkivets
kommentarer till arkivreglementet sigs att gallring skall ske med forsiktighet



Prop. 1984/85:189

w
2

och under iakttagande av bl.a. att handlingar som kan ha rittslig betydelse
eller handlingar som &r av viirde for framtida forskning ej skall utgallras.

I kommentarerna erinras om att foreskrifter om galiring dven kan finnas i
lag cller i bestut av datainspektionen med stdd av lag.

Det ankommer silunda péa landstingskommunerna att besluta om véirden
och didrmed dven om gallringen av sina arkiv. Detta giller dven de
medicinska arkiven.

Aliménna rad om gallring i vissa medicinska arkiv utfirdades av
riksarkivet i samrid med socialstyrelsen och Landstingsforbundet i februari
1978.

Riden innebir i korthet en rekommendation till huvudminnen att bevara
journaler i minst 20 ar riknat frdn den sista anteckningen i journalen.
Darutdver rekommenderas att vissa "typomraden” bevarar journalmateria-
let for all framtid. Réden utsattes for stark kritik fran framfor allt féretradare
for medicinsk forskning och arbetsmiljéforskning och har dirfor inte
tilldmpats av sjukvardshuvudminnen. Kritiken ledde till att en sirskild
utredarc fick i uppdrag att se 6ver de allminna riden. Uppdraget har
sedermeraredovisats i delbetdnkandet (Ds S 1982:5) Bevarande av journaler
m.m.

Nagon motsvarighet till de nu ndmnda bestimmelserna har inte utfiardats
for de privata vardgivarna. Detta beror pd att arkivvarden 1 den offentliga
sektorn ytterst vilar pa tryckfrihetsférordningen. De grundliaggande bestim-
melserna om arkivvarden syftar till att sdkra tiligangen till vil bevarade och
palitliga informationskéllor och kan sdgas vara en férutsittning fér utévandet
av offentlighetsprincipen.

Jag delar utredningens uppfattning att det dr motiverat att nu infora cn
allmiint gillande foéreskrift om en minsta tid for bevarande av journaler i
hilso- och sjukvirden. Utredningen har valt att sitta denna tid till tre r, med
hiansyn i forsta hand till sikerheten och rattssikerheten i varden. Utredning-
en har utgétt fran preskriptionstiden hos HSAN, som ir tva &r. Utredningen
konstaterar att nista tdnkbara tidsgrins ar 10 ar, vilken bl.a. ansluter till
reglerna om fordringspreskription. Utredningen har emellertid funnit att en
tiodrsregel skulle innebira ctt omotiverat langt bevarande av flera typer av
journaler och kridva undantagsbestimmelser.

Enligt ett flertal remissinstanser bor den minsta bevarandetiden vara
lingre 4n de foreslagna tre aren. Bland dessa remissinstanser méarks JK,
socialstyrclsen, HSAN och universitets- och hogskoleambetet (UHA).

Fér egen del anser jag att reglerna om bevarande av journalhandlingarna
miste utformas si, att de olika intressen som hér gor sig gillande sa langt
mojligt kan tillgodoses. Jag foreslar darfor att i lagen tas in en foreskrift om
att varje journalhandling skall bevaras i minst tre ar raknat frdn dct sista
uppgiften infordes i handlingen. 1 tillsyns-. ansvars-, skadestinds- och
ersittningsircnden samt for forskningsandamal finns inte sallan behov av
handlingar som ir éldre én tre ar. Behovet giller emellertid inte alla slag av
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journalhandlingar i patientjournalen. Regeringen cller den myndighet som
regeringen bestiimmer bor darfor bemyndigas att meddela foreskrifter om
vilka sidana handlingar som skall bevuras under ldngre tid én tre ar. Den
minsta bevarandetid som kun komma i friga for dessa handlingar r tio
ar.

Aven efter tre resp. tio ar finns det behov av att bevara journathandlingar.
Dessa tidsgrinser utgdr saledes inte nagot riktmirke for niir gallring av
journathandlingarna skall ske. Tidsgrinserna anger foljaktigen endast tiden
for ctt minimibevarande.

De allmiinna rad som riksarkivet ar 1978 pi regeringens uppdrag utfiirdat
om gallring av de medicinska arkiven har som nimnts inte kommit att
tillimpas av huvudminnen. Awsikten med de allminna raden var att ge
rekommendationer som tillgodosag de faktiska behoven av bevarande for
vird, forskning och utveckling m.m.

Jug anser att det dr angeliiget att nya rekommendationer om gallring av de
medicinska arkiven gér ut till huvudminnen i1 anslutning till att patientjour-
nallagen triider i kraft. Onskemal av den innebdrden har ocksa framforts av
atskilliga remissinstanser.

Inom socialdepartementet utarbetades dr 1983 ett forslag ill alternativ
losning av frigan om bevarande och gallring av journaler. Forslaget har
remissbehandlats  tillsammans med  journalutredningens  delbetinkande
(Ds S 1982:5) Bevarande av journaler m.m.

Forslaget innebiir i korthet f6ljande. Patientjournaler 1 dppen och sluten
vard bor bevaras under patientens livstid och kunna gallras fem ar efter
patientens dod, eller, om denna uppgift saknas, nir patienten skulle ha fvlit
80 ar. Forslaget omfattur inte sadan dokumentation som uppriittas och
forvaras hos konsulter, serviceavdelningar eller laboratorier. t.ex. réntgen-
bilder. For sddana handlingar har journalutredningen foreslagit en tioarig
gallringsfrist. Genom att knyta bevarandet av patientjournaler till patienter-
nas hivstid tillgodoses tramforallt de énskemdl som framiérts om behovet av
journalerna tor vardindamdl och 1 forsikringsirenden. For att tillgodose
framfor allt forskningsintressena foreslis att ett alimint undantag fran
gallring bor goras betriffande personer som ar fédda den 5, 15 och 251 varje
minad, dvs. ca tio procent av totalmaterialet.

Huvudmiinnen bor vidare kunna ges mojligheter att tre dr efter sista
anteckning i patientjournalen gallru dokument som bedoms sakna betvdelse
ur vard-, rdttssiikerhets-, forsknings- och ansvarssynpunkt. [ forslaget anges
vilka handlingar i journalen som bdr bevaras. Det betonas vikten av att
utrymme ges for anpassning efter de lokala forhallandena. Forslaget bedoms
inte leda till 6kuade kostnader {Or vardgivaren.

Forslagethar i huvudsak tillstyrkts av ca hillften av remissinstanserna. Den
andra hillften har forordat lingre bevarandetider. dven om detta skulle
innebidra dkade Kostnader. Vissa remissinstanser har férordat att det
foreslugna individurvalet for forskningen skall kombineras med ett regionur-
val.

3 Riksdagen [954:83. 1 saml. Nr 189
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Jag stiller mig bakom férslaget med det undantaget att tidpunkten tor
urgaliring enligt min mening bar vara 100 {r efter patientens fadelse i de fall
uppgift om tidpunkten for patientens déd saknas, Jag anser att {érslaget i
ovrigt bor kunna ligga till grund {6r nva rekommendationer till huvadmiin-
nenidmnet. Jag avser att dterkomma i fragan till regeringen sedan riksdagen
tagit stillning till forsiaget om patientjournallag.

Enligt vad jag inhamtat pagar hos riksarkivet i sumrid med forsknings-
radsnamnden arbete med att ta fram forslag till et regionalt urval for
bevarande av arkivhandlingar for forskningsindaml. Forslag i dmnet
beriknas foreligga under varen. Om finansieringsmojligheter ges &r jag
positiv till att det ovan redovisade individurvalet kompletteras med ett
regionurval av patientjournaler.

2.7 Maéjligheterna att avlasta hilso- och sjukvardens ansvarsniamnd okas

sjukvirdshuvudmiinnen dverlimna drenden som ror klagomal over

brister i kontakten mellan patient och hilso- och sjukvirdspersonulen
cller nagot annat liknande forhéllande, da det ir uppenbart att nagon

& Mitt forslag: 11ilso- och sjukvardens ansvarsniimnd far mojlighet att till
1

I

| disciplinir atgiird enligt tilsynslagen inte kan komma i fraga.

Arbetsgruppens forslag: Overensstimmer i huvudsak med mirtt férstag.

Remissinstanserna: Forslaget har mottagits positivt av flertalet remissinstan-
SCr.

Skilen for mitt forslag: 1 forarbetena till lagen om fortroendenimnder inom
hilso- och sjukvarden uttalades férhoppningar om att tillkomsten av lokala
fortroendenimnder skulle medfora en minskning av drendetillstromningen
tilt HSAN. Sa har inte skett. [ stillet har antalet drenden till HSAN dkat
kraftigt under de senaste dren. Arbetsgruppens forsiag att avlasta HSAN har
mottagits positivt av remissinstanserna,

Enligt min mening bor det finnas mojlighet for HSAN att limna dver vissa
arenden som ror klagomil déver bemétandet fran hilso- och sjukvardsper-
sonalen eller bristande kontakt och information i varden till hilso- och
sjukvardshuvudmannen. Hirigenom bor man kunna rikna med sivil en
avlastning av niimndens arbetsbdrda som ¢n snabbare handliggning av dessa
drenden. Ofta ror det sig om ctt brvskt tonfall eller ctt vardsiost ordvalien
stressad situation. Denna typ av drenden dr mera limpade att klaras ut pi
platsen penom erforderligan forklaringar eller tillriittaldgganden. Iblund
uppstir ocksi misstorstand vilka snabbt kan réttas till lokalt utan den statliga
ansvarsnimndens medverkan. Flera remissinstanser har {orordat att dver-
limnande skall kunna ske endast di det dr uppenbart att nagon disciplindt-

gird enligt tillsynslagen inte Kan komma i friga. Jay instimmer i dessa
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synpunkter och anser det viktigt att en sadan begrinsning pors av
rittssiikerhetsskal.

Det bdor ankomma pa huvudmannen att sjilv avgdra hur de éverlamnade
drendena bist skall handliggas. For att paticntens intressen bist skall tas till
vara kan det vara limpligt att dessa drenden handhas av fortroendeniimnden.
Arendena bor i sa fall registeras i fortroendendmndens diarium for att
underlidtta nimndens overblick éver liknande frigor.

Mitt forslag innebir siledes att HSAN ges mojlighet att Kimma éver den typ
av klagomal som hir nimnts till huvudmannen nir det stiir klart att
disciplinitgiird enligt tillsynslagen inte kan komma i fraga. HSAN kan
naturligtvis avsta fran att utnyttja mojligheten och sjily handligga drendet.
Dectta kan bli fallet t.ex. 1 fraga om anmiilningsirenden som innehaller en
lang rad med varandra sammanhingande incidenter. av vilka t.ex. ett
virdsigst bemotande endast dr ¢n bland minga. Forslaget i denna del
féranleder dndringar i 13 och 38 §§ tillsynslagen.

Overlimnar HSAN ett édrende till sjukvdrdshuvudmannen kan den
enskilde Overklaga beslutet genom forvaltningsbesvir hos kammarratten.

3 Upprittade lagforslag

1 enlighet med vad jag nu har anfdrt har inom socialdepartementet
upprittats forslag till
. patientjournallag,
2. lag om iindring i lagen (1980:11) om tillsyn 6ver hilso- och sjukviirdsper-
sonalen m.fl.

Forslagen bor fogas till protokollet i detta édrende som bilagu 5.

4 Specialmotivering
4.1 Forslaget till patientjournallag

Under rubriken Inledande bestimmelser finns tvd paragrafer. Den ena
med foreskrifter om i vilka fall patientjournal skall foras och om att det skall
finnas patientjournal for varje patient i varden. Den andra paragrafen
innehaller definitioner pa termerna patientjournal och journalhandfing.

Efter de inledande paragraferna f6ljer ett avsnitt med de krav som stiills pa
patientjournaler och journalhandlingar. Kraven giller fragor om innchallet i
en patientjournal samt utformning, hantering och férvaring av journalhand-
ling.

Direfter kommer en paragraf med uppgift om den minsta tid som en
journalhandling skall bevaras i hidlso- och sjukvirden samt tva paragrafer
med bestimmelser om skyldighet for vissa vrkesutdvare att fora patientjour-
nal och att utfiirda intyg om varden.

Efter ctt avsnitt med tre paragrafer som behandlar frigorna om
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offentlighet och sckretess avslutas lagen med tre paragrafer med bemyndi-
ganden [Or regeringen.

Inledande bestiammelser

1§ Vid vird av patienter inom hilso- och sjukvarden skall féras patientjour-
nal. Patientjournal skall foras for varje patient och far inte vara gemensam
for flera patienter.

Med viird avses i denna lag dven undersokning och behandling.

Forsta meningen suknar direkt motsvarighet i utredningens lagforslag.
Andra meningen motsvarar i sak 3 § forsta stvcket utredningens lagforsiag.
Andra stycket har inte nagon motsvarighet 1 utredningens lagforslag.

Forsta stycket férsta meningen. Bestimmelsen foreskriver att patientjour-
nal skall foras vid vard av patienter inom hiilso- och sjukvirden. Med hiilso-
och sjukvard avses dtgirder for att medicinskt forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador. Hit riknas ocksé tandvard, foretagshilso-
vard och studerandehilsovird. Hilso- och sjukvard bedrivs dels av det
allminna, dels i privat regi och forekommer i manga olika verksamhetsfor-
mer. Landstingékommuncrna svarar for huvudparten av det allménnas
hiilso- och sjukvard. Saddan verksamhet bedrivs bade vid hdgt specialiserade
virdinrittningar sisom ldns- och regionsjukhus och vid viardeentraler och
andra inrattningar inom primérvarden. Landstingskommunernas tandvard
bedrivs inom folktandvdrden. Ocksa skolhilsoviarden hinférs till det
allmédnnas hilso- och sjukvird. Det allminna bedriver dven hilso- och
sjukvird inom kriminalvirden. férbandssjukvarden, rittsmedicinsk och
rattspsvkiatrisk verksamhet. vid institutioner som hor till socialtjinsten och
f.n. inom omsorgsverksamheten. Enskild hilso- och sjukvard bedrivs av flera
kategorier av yrkesutovare, sdsom lakare, tandliikare. psykologer, glaségon-
optiker och sjukgymnaster.

Uttrycket vird av patient innebir en inskrdankning satillvida. att kravet pa
journalféring inte giller for all verksamhet inom hilso- och sjukvirden utan
endast for den del av verksamheten som &r individuellt inriktad mot
paticnten. Sa t.ex. dr landstingen enligt HSL skvldiga att vidta atgiarder for
att forebygga sjukdomar och skador. Sadana forebyggande atgirder som
inriktas mot miljon och innefattar insatser for att faststilla hur kemiska,
biologiska. fysiska. sociala och psvkologiska faktorer inverkar pa befolk-
ningens halsotillstand, liksom hur levnadsvanorna paverkar hilsotillstdndet
omfattas inte av skvldigheten att féra journal. Nir det diremot galler
individinriktade forebyggande Htgirder, t.ex. allmiinna och riktade hélso-
kontroller. vaccinationer, hilsoupplysning samt médra- och barnhilsovard,
skall journal foras. Aven vid hillsokontroller som patienten sjilv tar initiativ
till skall journal foras. Det kan hir vara friga om synundersékning for
utprovning av glasdgon hos en glasdgonoptiker eller ett besok utan vard-
eller behandlingssyfte, sdsom vid en undersOkning i syfte att fi intyg for
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korkort cller friskintvg for en anstillning.

Det krivs naturligtvis inte att patienten sjélv har tagit initiativ till varden
for att skyldighet att fora journal skall foreligga. Sadan skyldighet foreligger
ocksa vid t.ex. gynekologisk hilsokontroll. mammografiundersdkning och
screening av brdstcancer som landstinget kallat til.

Det ér sjalvklart att journal skall foras vid vard for sjukdom, skada,
kroppsfel och barnsbord. Detsamma giller atgiirder t.ex. i samband med
abort. sterilisering och blodgivning samt vid inseminationsverksamhet.
Négon skillnad gors ¢j mellan 6ppen och sluten vird eller mellan psykiatrisk
och somatisk vard,

Med patient avses den enskilde i hans kontakter med hilso- och
sjukvarden.

Vad som avses med patientjournal framgir av 2 §.

Férsta stycket andra meningen. Foreskriften innebdr att det for varje
patient skall féras patientjournal. Den innebir dock inte att det for varje
patient skall finnas endast en journal. For samme patient kan det finnas ett
flertal patientjournaler. Pa sjukhus fors vanligen en for patienten gemensam
patientjournal pa varje klinik. Enheter for medicinsk service och vissa
yrkesgrupper har ofta sirskilda patientjournaler. Inom primérvérvarden
forekommer att distriktslikarna och distriktsskéterskorna fér en gemensam
patientjournal. De bada yrkesgrupperna kan ocksa fora journal var for sig.
Aven inom ett sjukhus eller en vardcentral kan det sdledes finnas flera
journaler om en och samma patient. Att de privata virdgivarna for
patientjournal var for sig ar uppenbart.

Av det sagda framgar, att de som deltar i varden av patienten far féra en
gemensam patientjournal for denne. Det dr dock inte tillatet att fora en
journal som ir gemensam for flera patienter. Detta framgar av det senare
ledet i denna mening. Anledningen till detta dr i forsta hand behovet av
sekretess i hilso- och sjukvérden.

Andrastvcket. Termen vard har under senare ar anviints i en vid betydelse i
olikalagar och andra forfattningar, t.ex. i HSL och lagen (1980:11) om tillsyn
over hilso- och sjukvardspersonalen m.fl. Innebérden av termen har varit
inte bara vard i traditionell betydelse utan ocksd undersdkning och
behandling. For att undvika oklarhet pa denna punkt. har i detta stycke tagits
in en bestimmelse som anger att med vard avses i denna lag &dven
undersokning och behandling.

2 § Med patientjournal avses i denna lag de handlingar som har upprittats
eller inkommit under varden och som innehdller uppgifter om patientens
halsotillstand eller andra personliga forhéllanden (journalhandlingar).

Som journalhandling anses framstéllning i skrift eller bild samt upptagning
som Kan lasas, avlyssnas eller pd annat sitt uppfattas endast med tekniskt
hjalpmedel.

Forsta stycket motsvarar med mindre redaktionella dndringar 1 § forsta
stycket utredningens lagforslag. Nagra mindre tillagg har dock gjorts for att
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fortydliga bestimmelsen. Andra stycket motsvarar 1 § andra stycket andra
meningen utredningens lagforslag.

Férsta stycket. 1 detta stycke definieras termen patientjournal. Med
patientjournal avses en samling fristiende handlingar som har det gemen-
samt, att de i en vidure mening beror varden av en enskild patient. Flertalet
av dessa handlingar har vanligtvis upprittats i direkt samband med varden,
medan andra har kommit in fran andra vardinritiningar ecller fran
myndigheter, t.ex. forsikringskassa. Journalen som till en bérjan kan besta
av endast en enda handling bendmns patientjournal och de i samlingen
ingaende handlingarna journalhandlingar. Av 9§ framgir vem som ir
skyldig att fora patientjournal.

Numera har den uppfattningen vunnit insteg, att patientens situation
ibland maste ses 1 ett vidgat perspektiv. En journal kan dirfér behova
innehilla inte endast strikt medicinska uppgifter utan ocksé beskrivningar av
psykologiska och sociala aspekter av betydelse for virden.

Termen patientjournal &r inte synonym med termen journal i 2 kap. 7 §
andra stycket 1 tryckfrihetsférordningen. Vissa handlingar i patientjourna-
len kan dock vara att hanfora till journal i tryckfrihetsforordningens mening.
Flertalet handlingar i patientjournalen torde dock inte kunna hinforas
dit.

Andra stycket. De handlingar som ingdr i en patientjournal kan vara av
olika slag och framstéllda pé skiftande sdtt. Med handling avses alla former
av framstéliningar och upptagningar, oavsett om de framstillts for hand,
mekaniskt eller pd elektronisk vidg. Med journalhandling avses siledes inte
endast pappershandlingar pa vilka uppgifter nedtecknats for hand eller med
skrivmaskin, utan dven t.ex. ADB-, video- och diktafonupptagningar.
rontgenfilm, EKG-kurvor och fotografier. Bandupptagningar vid t.ex.
telefonradgivning inom hélso- och sjukvarden skall séledes betraktas som
journalhandlingar. Patientjournallagen blir hirigenom vad som kallas
“teknik-neutral’.

Definitionen pa handling 4r densamma som i 2 kap. 3 § tryckfrihetsférord-
ningen. I detta kapitel av tryckfrihetsforordningen finns ytterligare bestim-
melser om allminna handlingars offentlighet, bl.a. ges regler for nédr en
handling har kommit in till en myndighet och nir den skall anses uppréttad
hos myndigheten. Dessa bestimmelser géller emellertid i detta sammanhang
endast den allminna hilso- och sjukvarden. For den enskilda halso- och
sjukvarden finns inte nigra motsvarande bestammelscr. For de fall sidana
fragor skulle bli aktuella inom den enskilda hélso- och sjukvarden torde
tryckfrihetsférordningens bestimmelser tjdna till ledning.

Krav pd patientjournal och journalhandling

3 § En patientjournal skall innehalla de uppgifter som behovs fér en god och
siker vard av patienten.
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Om uppgifterna foreligger, skall en paticntjournal innehélla

uppgift om patientens identitet,

viisentliga uppgifter om bakgrunden ull varden,

uppgift om stilld diagnos och anledning till mera betvdande atgérder.
viisentliga uppgitter om vidtagna och plancrade atgiirder.

uppgift om vem som har gjort en viss anteckning i journalen och nir
anteckningen gjorts.

Uppgifter som avses i denna paragraf skall tasin i patientjournalen sa snart
det kan ske.

Fo 1D —

N

Forsta stycket motsvarar 2§ forsta meningen utredningens lagforslag.
Andra stycket punkterna {—4 saknar motsvarighet i utredningens lagforstag.
Punkten 5 motsvarar 3§ tredje stycket utredningens lagforslag. Tredje
stycket saknar motsvarighet i utredningens lugforslag.

Forsta stvcker. Patientjournalen ér ett viktigt medel for att kunna ge
patienten en god och siker vird. Journalen anvénds av hilso- och
sjukvardspersonalen i forsta hand for att planera, genomfdra och félja upp
virden. Uppgifter i journalen utnyttjas emellertid ocksi i flera andra viktiga
sammanhang, t.ex. i klinisk och epidemiologisk forskning. Det grundliggan-
de syftet med patientjournalen ir dock en god och siiker vard av patienten.
Innebdrden av en god och siiker vard skall vara densamma som enligt HSL.
Vad detta betyder har utforligt behandlats i forarbetena till den lagen. bla. i
propositionen 1981/82:97 om hilso- och sjukvirdslag, m.m. For att journalen
skall kunna fylla sin huvuduppgift i patientvarden kriivs att den innehéiler
tillracklig. vésentlig och korrekt information. I andra stycket av denna
paragraf anges uppgifter som, om de foreligger, skall finnas i en patientjour-
nal. Upprikningen ar emellertid inte uttémmande. Kravet pa en god och
siker viard av patienten kan inncbdra att ytterligare uppgifter maste
dokumenteras. Vad detta konkret innebar kan variera mellan olika
yrkesutgvare och olika verksamheter. I de fall en journal férs gemensamt av
flera olika yrkesutdvare ar det naturligtvis tillrdckligt att nagon av dem for in
uppgift om t.ex. patientens identitet. Det blir en uppgift for frimst
socialstyrelsen att meddela de ytterligare bestimmelser som kan behdvas i
detta avseende.

Andra stycket. 1 detta stycke har i fem punkter angivits uppgifter som skall
finnas i en patientjournal. Kravet pd dokumentation géller naturligtvis
endast i den méan sadana uppgifter foreligger. Vid t.ex. en vaccination infor
en utlandsresa finns det vanligtvis endast nagra av de uppriknade uppgif-
terna att anteckna, medan det ddremot ofta foreligger en mera omfattande
dokumentation vid langvariga eller allvarliga sjukdomsfall inom den slutna
varden.

Enligt den férsta punkten skall uppgift om patientens identitet antecknas.
Vad som krévs ar att patienten latt skall kunna identifieras. Uppgifterna skall
varasa klara och tydliga samt sa fullstindiga att risk for forvaxling med andra
patienter inte foreligger. Bestimmelsen innebir dock inte att vissa specifika
uppgifter méste finnas, t.ex. uppgift om personnummer.
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Bestimmelsen i andra punkten avser vad som brukar kallas anamnes. Med
anamnes avses patientens sjukdomshistoria, men hir kan dven ingi en del
andra uppgifter. Anamnesen kan dirfor sigas vara en medicinskt inriktad
bakgrundsbeskrivning. Omfattningen av en anamnes varierar starkt fran fall
till fall och beror ofta pa vad patienten soker vird for, vem han soker och var
han soéker. Man kan inte kriiva en lika omfattande anamnesupptagning fér en
paticnt som soker akut for ett benbrott pi sjukhusets akutmottagning som for
den patient som i vaga ordalag beskriver for distriktsliikaren att ban har
problem med magen. Uppgifter om patientens bostads- och hemférhallan-
den ir inte sillan nodviindiga i distriktsskdterskans journal. dnskvirda i
allminlakarens journal men Kanske dirckt overfiodiga 1 en tandlikares
journal. En utforlig yrkesanamnes Kan vara av stor vikt nir omstiandighe-
terna talar {or ett samband mellan patientens problem och hans arbetssitua-
tion.

Ettviktigt slag av uppgifter som bor finnas i flertalet patientjournaler ir en
beskrivning av orsaken till vardkontakten. Saduna uppgifter avgor ofta valet
av behandlingsform. Eftersom uppgifterna ofta bildar utgangspunkt for en
kedja av vardbeslut om patienten dr de 1 efterhand ovirderliga som
forklaring av hela vardepisodens férlopp. Vid mera uppenbara anledningar’
till virdbesoket blir omfattningen av anamnesen naturligtvis mindre.

Uppgifter om Sverkénslighet mot vissa likemede] och om blodgrupp ar
ofta visentliga for sakerheteni virden. Dér de kan ha betydelse bor de déarfor
vanligtvis ges en framtridande och idgonfallande plats i journalen.

Andra férhillanden som i vissa vardsituationer kan behdva dokumenteras
i en patientjournal dr uppgifter om érftlighet. sociala férhallanden. kost-,
alkohol- och rokvanor, tidigare och nuvarande sjukdomar. den senaste
sjukdomsutvecklingen och pagaende medicinering.

Innan diagnos kan stillas upprattas ofta en status dver patienten. Status
innebir en beskrivning av den utférda undersdkningen av patienten och
undersokningsresultatet. 1 den slutna varden asvftas vanligen den forsta
undersokningen efter inskrivningen. Uppgifterna i status avser, enkelt
uttryckt, vad lakaren ser, hér och kdnner. eventuellt med hjilp av apparatur.
Status innehdller ofta en beskrivning av patientens allmintilistdnd, kropps-
byggnad och yttre karaktiristika. Direfter redovisas undersokningen av de
kroppsorgan som ar av sirskilt intresse for sjukdomsbilden. lakttagelser om
avvikelser fran det normala brukar alltid redovisas vid positiva fynd, medan
negativa fynd endast beskrivs nir si& beddéms motiverat i det enskilda
fallet.

Efter uppgifterna om intagnings- eller kontaktorsak. sjukdomshistorien
och utférd undersGkning foljer vanligtvis en Kortfattad virdering av den
tillgingliga informationen — prelimindr bedémning. Det dr med andra ord
fraga om en forsta analys av patientens problem, som vanligen utiynnar i ett
stillningstagande till den fortsatta utredningen och behandlingen. Prelimi-
nirbedémningen brukar dirfoér ocksa innehdlla en arbetsdiagnos.
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[ punkten tre tinns en bestimmelse om att patientjournalen skall innehélla
uppgift om stilld diagnos och anledning till mera betydande atgirder. Med
diagnos avses bestimmande av en sjukdom. Regler for stillande av diagnos
m.m. finns i socialstyrelsens cirkulir MF 1968:94.

Innebdrden av ordet atgirder torde inte kriva nagon sirskild forklaring.
Med uttrycket mera betvdande avses utt markera att kravet pd dokumenta-
tion inte giller samthiga dtgiirder som kan férekomma vid virden. utun
endast de atgéirder som ir mera avgorande for resultatet av varden,

Enligt fidrde punkten skall patientjournalen innehalla visentliga uppgitter
om de dtgirder som vidtagits och planerats. Qcksa betriffande dessa
atgiirder giiller. att endast de visentliga uppgifterna behdver dokumente-
ras.

[ punkien fem foreskrivs att paticntjournalen skall innehélla uppgifter om
vem som har gjort en viss anteckning i journalen och niir anteckningen har
gjorts. For det fall journalen fors av en enda person ér det sjilvklart
tillriickligt att dennc anges pd ett stille i journalen, t.ex. overst i
grundhandlingen. Om det ddremot dr friga om en journal som fors
gemensamt av flera personer, t.ex. vid en sjukhusklinik. maste identifika-
tionen géras sa. att det klart och entydigt framgdr av handlingarna vem som
svarar for de olika uppgifterna i journalen. Bade namn och yrke bor anges for
den som svarar for uppgiften. En uppgift om namn kan dock vara tillricklig i
de fall yrket eller behdrigheten pa annat sétt framgdr av omstindigheterna.
Detta géller t.cx. vid anteckningar i shdana blanketter som utformats siirskilt
for en viss vrkesgrupp.

Tredje siycker. Uppgifterna i patientjournalen skall tas in i denna sa snart
det kan ske. Bl.a. med hiinsyn till sikerheten i virden iir det nodvindigt att sa
sker. Det finns annars risk for att uppgifter som kan vara av betydelse for
vardresultatet gloms bort eller av annan anledning aldrig dokumenteras.
Ocksd patientens rittssikerhet kriiver att journaluppgiftcrna tas in i
journalen s snart som mojligt. Bestimmelsen géller alla journalhandlingar
och alla slags journalanteckningar. Med uttrycket tas in avses bide
anteckningar i en journathandling och infogande av journalhandlingar som
upprittats inom verksamheten eller som inkommit utifran.

4§ Varje uppgift i en journalhandling som upprittas inom hilso- och
sjukvarden skall utformas sa. att patientens integritet respekteras.

Paragrafen motsvararisak 2 § forsta stycket andra meningen utredningens
lagforslag.

Under senare ar har respekten for patientens integritet i hélso- och
sjukvarden kommit alltmer i forgrunden 1 lagstiftningsarbetet. I bl.a.
tillsynslagen och halso- och sjukvérdslagen dr detta en central fraga. Det ar
da sjélvklart att ocksa journalforingen méste bygga pd denna princip. En
grundliggande férutsattning for att patientens integritet skall respekteras ar
att uppgifterna i patientjournalen ar korrekta. Detta ricker dock inte.
Manga uppgifter i en patientjournal utformas efter en subjektiv vérdering.
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Vissa av dessa uppgifter kan di upptattas som kriinkande av patienten, éiven
om de dr riktiga 1 sak. Avsikten med denna paragraf dr au erinra om
betvdelsen av att utforma uppgifterna i patientjournalen pa ett sddant sitt att
patienten inte Kiinner sig krinkt av dem eler att helt utelimna sidana
uppgifter om de inte har betydelse {0r stillningstaganden i varden.
Ovidkommande virdecomdomen om patienten eller huns anhdriga av allmiint
nedsittande eller krilnkande karaktir far inte féorekomma. Respekien for
paticatens integritet férutsitter ocksd allmént en dterhallsamhet nir det
giller uppgifter om dennes privatliv. Den kan ocksa medfora andra
begrinsningar, t.ex. vad giller anvindning av videoteknik i den psvkiutriska
varden.

5§ De journalhandlingar som uppriittas inom hélso- och sjukviirden skall
vara skrivna pd svenska spraket. vara tvdligt utformade och sa lingt mojligt
torstieliga for patienten.

Paragrafen svarar 1 huvudsak mot 2§ andra stvcket utredningens
lagforslag.

Samtliga journalhandlingar som uppriittas inom hilso- och sjukvirden
skall vara skrivna pa svenska spraket. — Av 14 § framgér att undantag fran
detta krav kan goras i vissa fall. — Kravet pd att anteckningar i en
journalhandling skall vara skrivna pa svenska innebir dock inte att varje ord
eller term i handlingen maste vara pa svenska. Mojligheterna att i alla ligen
anvinda svenska ord och uttryckssitt begriinsas 1 viss man av att det svenska
spriket saknar cxakta synonymer till olika vedertagna fackuttryek pa
frimmande sprak. Termer av latinsk cler annan utlindsk hdrstamning miste
dirfor godtas nir adekvata motsvarigheter inte finns i vart sprik. Om
diremot inhemska motsvarigheter finns, far inte de utlindska orden eller
uttryckssiitten viljas.

Med orden “tvdligt utformade™ avses handlingens tekniska utformning.
Om en journalunteckning gors for hand skall skriften vara tydlig och enkelt
lasbar f6r var och en. Handskriven text skall vara tydlig och ¢j vedertagna
forkortningar far inte forekomma i en journalhandling.

Kravet pa tvdlighet giller dven olika former av avtryck, avskrifter och
kopior.

Med uttrycket "si langt mojligt forestacliga for patienten™ avses innehallet
och dess sprakliga utformning. Alla patienter har inte samma foérutsattningar
att 1érsta innebdrden av en journalanteckning. Det dr dirfér av storsta vikt,
att den som svarar for anteckningen ligger sig vinn om att utforma den enkelt
och litt{orstaeligt. Omstindliga och sviirtydda anteckningar kan leda tll
missforstand och felbeddomningar i viirden. Svara och frimmande ord bor s&
langt mojligt undvikas. Jurgong och liknande uttryckssitt kan inte accepte-
ras. Korta meningar bor efterstravas. Ton patientjournal dr ju inte avsedd for
endast vardpersonalen utan dven for patienten. tillsynsmyndigheten, HSAN,
domstolar etc.

Kravet pd forstielighet galler frimst skrivna journalhandlingar. Att
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rontgenbilder. EKG-remsor ete. kraver sirskilda kunskaper och erfarenhe-
ter for att tolkas och forstas ligger i sakens natur.

Det ir att mirka att kraven pa journalhandlingar i denna paragraf avser
endast de handlingar som upprittas inom hilso- och sjukvirden. Med den
valda definitionen pd patientjournal {drekommer inte séllan i denna ocksa
journalhandlingar som har uppriittats utanfor hiilso- och sjukvérden. t.ex. av
en forsiakringskassa. Eftersom den som uppriittar dessa handlingar inte
omfattas av skyldigheten i denna lag att f6ra patientjournal dr detinte mojligt
att tilliimpa kraven pa journalhandling dven pé sadana handlingar. Den som
upprittar en sidan handling 4r ju inte heller alltid medveten om att
handlingen kommer att tas in 1 en patientjournal.

6 § Varje journathandling skall hanteras och férvaras s, att den som ir
obehdrig inte far tillgang till den.

Om cn journathandling eller en avskritt eller kopia av handlingen har
limnats till nagon, skall det antecknas i patientjournalen vem som har fatt
handlingen. avskriften eller kopian och nir denna har utlimnats.

Paragrafen motsvarar med vissa tilldgg 9 § utredningens lagforslag.

Forsta stvcker. T detta stycke behandlas vad som ibland bendmns inre
sekretess, dvs, frigor som r6r rutinerna for anviindningen av en patientjo-
urnal inom den verksambhet diir patientjournalen forvaras. FGreskriften avser
bade det fallet di journalen uppriittats inom verksamheten, ingivits dit eller
inlinats. Vid varden av en patient pd t.ex. en klinik dr det endast en
begrinsad del av personalen som i sitt arbete behéver tillgdng till patientens
journal. Respekten fOr patientens integritet krdver att ingen utanfoér denna
krets far tillgang till journalen. Lisning i en patientjournal av ren nyfikenhet
kan aldrig godtas. Det ankommer pé den som svarar for verksamheten att sc
till att sddana rutiner tillimpas, att endast den som behover journalen i sitt
arbete har tillgang till den. Bestimmelsen har utformats med 51 § andra
stycket socialtjdnstlagen (1980:6200) som forebild. I socialtjanstlagen
omnédmns uttryckligen endast handlingarnas forvaring. Det sdger sig sjilvt
att samma restriktivitet och varsumhet i hanteringen maste gilla aven néar
handlingarna anviinds i det dagliga arbetet. For att detta forhallande klart
skall framgd. talas i den nu toreslagna bestimmelsen om bédde hantering och
férvaring.

Bestdmmclsen 1 detta stycke innebiir att en journalhandling som limnas
obevakad skall forvaras inlast i en journalvagn, arkivskap cller pa likvirdigt
satt. ADB-system miiste forses med nagon form av individuell behdrighets-
kontroll och andra sdkerhetsspérrar, t.ex. terminalldsning.

Andrastycket. Av 13 § framgar att en patientjournal pd ansékan i vissa fall
skall forstoras helt eller delvis. Enligt hittills géillande bestimmelser kan
endast de handlingar f6rstéras som forvaras inom hilso- och sjukvirden.
Den nu foreslagna lydelsen av 13§ har intc nigon sddan begrinsning.
Tanken ir att iven handlingar utanfér hilso- och sjukvirden skall kunna
forstoras. t.ex. en kopia av en journathandling som forvaras hos en domstol
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eller en forsikringskassa. Avsikten med bestimmelsen i detta stycke dr at
forbéttra mojligheterna att spira sadana handlingar.

Var och en som lidmnar ut en journalhandling eller en kopia eller avskrift
av handlingen ir skyldig att anteckna i patientjournalen vem som har fitt
handiingen, kopian eller avskriften och nér denna har limnats ut. Innan en
journalhandling limnas ut. skall givetvis prévas om utlimnande kan ske
enlipt sckretesslagen eller tillsynslagen. 1 trvekfrihetsférordningen finns
bestdmmelser om vad som giller vid utlimnande av allminna handlingar.
bl.a om anonymitetsskydd (2 kap. 14 § tredje stycket). Sekretessen for
uppgifter i en journalhandling torde dock innebira. att den som begér artt fa
ta del av en sidan handling endast undantagsvis kan ha réu till anonymi-
tet.

Som framgar av bestimmelsens ordalydelse giller den inte det fallet da en
kopia eller avskriftisin tur kopieras eller skrivs av. Attidessafall kriva atten
anteckning hirom gors pit den kopierade eller avskrivna handlingen skulle
fora tor langt. Detta forfarande torde ocksd forekomma endast undantagsvis.
[ de fall det finns behov av en kopia eller avskrift bor denna goras fran
originalhandlingen.

7 § Uppgifterien journalhandling far inte utpldnas eller géras olisligai andra
fall an som avses i 13 §. Vid ritteise av en felaktighet skall det anges nér
rittelsen har skett och vem som har féretagit den.

Paragrafen motsvarar 10 § utredningens lagforslag,.

Foreskriften innebir att samma krav pa hur rattelser skall utféras kommer
att gilla for bade den enskilda och allminna hilso- och sjukvarden. Kravet
innebiir bl.a. att ¢n rittelse i en journathandling alltid maste goras s, att den
ursprungliga texten klart framgar ocksé efter rittelsen. Det ir siledes inte
tillatet att utplina den ursprungliga texten. Fér konventionella handlingar
innebér detta att fullstindig Gverstrykning, mélning eller radering inte dr
tilldten. For olika tekniska medier fir jamf6rbara ingrepp pa mekanisk eller
elektronisk viig inte foretas.

Bestimmelsen skall tolkas mot bakgrund av tryckfrihetsfdrordningen och
den riittspraxis som utvecklats i anslutning till denna. Frdgan nér en handling
skall anses upprittad kommer saledes att aktualiseras dven i den privata
hilso- och sjukvarden. For de vanliga korrigeringarna av skrivfel, som
uppticks vid genomlisning av texten, anses dérvid gélla att sddana rittelser
kan utforas fritt under forutsittning att rattelsen har ett faktiskt och
tidsmissigt samband med sjalva utskriften.

For de patientjournaler som fors med hjalp av ADB-teknik kan praktiska
problem uppkomma vid rattelse av uppgifter i journalen. Fér sddana
journaler giller dessutom bestimmelserna om rittelse i 8§ datalagen
(1973:289). I dessa fall bor en rittelse i dataregistret ske enligt 8 § datalagen
samtidigt som den vidtagna rittelsen och ursprungstexten manuelit anteck-
nas i en sirskild handling. T registret gors en hanvisning till denna handling.
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Pé detta sitt kan man i varje enskilt tall fa reda pi vilku uppgifter som finns
och har funnits i patientjournalen.

Bevarande av journalhandling

8 § En journalhandling skall bevarastill dess minst tre ar har forflutit efter det
den sista uppgiften fordes in t den. Regeringen eller den myndighet som
regeringen bestiimmer far foreskriva att bevarandetiden skall vara minst tio
ar for vissa journalhandlingar.

Om arkivviird av patientjournaler i det allminnas verksamhet finns det
sirskilda bestimmelser.

Paragrafen motsvarar i huvudsak 8 § utredningens lagforstag. En mojlig-
het att forlinga bevarandetiden fran tre till tio ar [6r vissa journalhandlingar
har inforts.

Forsta stveker. Den minsta tid en patientjournal skall bevaras har satts till
tre ar. Reglerna om preskription vid skadestindsansprik frin en patient samt
tillsyns- och ansvarsirenden innebiir inte sillan behov av handlingar som ir
dldre dn tre dr. Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
bemyndigas dirfor att meddela foreskrifter om vilka handligar som skall
omfattas av en lingre bevarandetid. Denna tid har i1 paragrafen satts till minst
tio ar.

Lingre bevarandetider kan vara foreskrivna i andra lagar. T t.ex. 3 § tredje
stycket lagen (1984:1140) om insemination foreskrivs att uppgifter om
spermagivare skall antecknas i en sirskild journal. som skall bevaras i minst
70 ar.

Bestdmmelsen i andra srvcker erinrar om att de landstingskommunala
huvudménnen i Ovrigt sjilva far besluta om bevarande och gallring av de egna
journalarkiven. Det dr siledes huvudmannen som har att fatta bestut om
gallring. Detta framgar av hinvisningen 1 12 § hillso- och sjukvirdslagen tll
3kap. 10§ tredje stycket kommunallagen (1977:179) och den fortsatta
hdnvisningen dér till 2 kap. 27 § samma lag. Bestimmelsen i forsta stycket
forhindrar gallring av journalhandlingar sont innchdller anteckningar som ir
yngre dn tre resp. tio ir, men ger tor tiden direfter huvudménnen méjlighet
till gallring i pagaende journaler av material som saknar lingsiktigt viirde —
s.k plockgallring — enligt de principer som kan komma att anges 1
rekommendationer till sjukvirdshuvudminnen.

Skvldigher an fira patientjournal

9 § Skyldig att fora patientjournal ir

1. densom enligt lagen (1984:542) om behérighet att utéva vrke inom hiilso-
och sjukvarden m.m. har legitimation eller siirskilt forordnande att utévy
visst vrke.

den som. utan att ha legitimation for vrket. dr verksam som logoped.
psvkolog eller psykoterapeut inom den allminna hilso- och sjukvarden
cller inom den enskilda hiillso- och sjukvirden som bitride it legitimerad
vrkesutdvare,

!Q
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3. densomirverksam som arbetsterapeut. kurator eller sjukhusfysikeri den
allmiinna hilso- och sjukvarden.

Var och en som far patientjournal svarar for sina uppgifier i journalen.

Paragrafens forsta stvcke motsvarar i allt visentligt 3 § andra stveket
punkterna -3 utredningens lagforslag. Andra stveket saknar motsvarighet i
utredningens lagforslag.

Forsia siveker. Skvldigheten att fora patientjournal har begriinsats till dem
som tillhér hilso- och sjukvardspersonalen. Av 1§ tillsynslagen framgir
vilka som hor till denna personal. Skyldigheten att fora journal giller dock
inte alt hillso- och sjukviardspersonal utan endast dem som har mera centrala
och sjiilvstindiga uppgifter inom virden. I forsta hand géller skvldigheten
samthiga yrkesutovare som har legitimation {or sitt vrke. Bestimmelser om
legitimation finns f.n. for barnmorskor. glaségonoptiker. logopeder, likare.
psvkologer. psykoterapeuter. sjukgymnaster. sjukskoterskor och tandlika-
re. Till denna grupp av journalforingsskyldiga hiinfors ocksé de som enligt
fagen (1984:542) om behorighet att utdva yrke inom hélso- och sjukvidrden
m.m har siirskilt forordnande att utéva visst yrke. Sidana féorordnanden kan
ges for barnmorskor, Likare och tandlikare. S& dr t.ex. samtliga likare och
tandlikare under s.k. allmintjinstgoring forordnade pa detta satt.

Inom bade den allméiinna och enskilda hilso- och sjukvarden forckommer
det att vrkesutdvare arbetar som logoped. psykolog eller psykoterapeut utan
att ha tegitimation {or vrket. Ocksa dessa yrkesutovare ritknas till hiilso- och
sjukvirdspersonal; inom den enskilda hiilso- och sjukvirden dock endast
under forutsittning att de bitrider en legitimerad vrkesutdvare i varden.
Detta framgér av 1 § tillsvnslagen. Av bestimmelsen i punkten 2 framgdr att
ocksd dessa dr skyldiga att féra patientjournal. Den som sjilvstindigt verkar
som logoped, psykolog eller psykoterapeut inom enskild hilso- och sjukvard
utan att ha legitimation for vrket tillhér inte hilso- och sjukvirdspersonalen
och omfattas foljaktligen inte heller av tillsynslagens bestdimmelser. For
dessa yrkesutdvares verksamhet giller lagen (1960:409) om forbud i vissa tall
mot verksamhet pd hillso- och sjukvirdens omrade (den s.k. kvacksalveri-
lagen). Det finns sjiilviallet inte ndgon anledning att aligga dessa skyldighet
att fora journal.

Till de journalféringspliktiga har forts dven arbetsterapcuter. kuratorer
och sjukhusfysiker som ir verksumma inom den allminna hilso- och
sjukvirden.

Andra sivckei. Som framgar av den allménna motiveringen har det av
framst kostnadsskil inte varit mojligt att dligga dem som for journal
skvldighet att signera sina journalanteckningar. I stillet har i detta stvcke
tagits in en uttrycklig erinran om att den som for journal ocksi svarar tor sina
uppgifter i den.
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Skyldighet ane wifirda intvg ont varden

10 § Den som enligt 9 8 dr skyldig ati fora paticntjournal. skall pa begiiran av
patienten utfirda intvg om varden.

Paragrafen saknar motsvarighet 1 utredningens lugtorslag.

I alimiinna likarinstruktionen (1963:341) finns en bestimmelse om
overlikares skyldighet att utfarda intvg om varden. Enligt 10 § punkten S ir
sadana lakare skyldiga att pd begiiran av den som har varitintagen pa sjukhus
avgiftstritt uttiirda intve om orsaken tll intagningen, om tiden fér intagning-
en och (6r utskrivning.

I denna paragraf har skyldigheten att utfirda intvg pd patientens begiiran
utvidgats il att giilla samtliga de vrkesutdvare som i sin verksamhet ir
skvldiga att fora patientjournal. 1 praktiken torde dock intvgsgivningen
begrinsas Gl 1 huvudsak Likare och tandlikare. ©intvget skall limnas de
uppgifter om undersokningen. varden och behandlingen som behovs for det
av patienten begirda dndamalet. Vilka uppgitter som skall liimnas. torde i
flertalet tall vara lact att aveora for den som skall utfirda intyget. Ofta dr det
friga om intvg till forsikringskassa. torsdkringsbolag. domstol etc. |
bestimmelsen regleras inte fragan om vilka avgifter som fir tas ut (6r intyg.
Den reglerar inte heller frigan om myndigheters ritt att inhiimra intvg. Vad
giller sistnimnda friga bor. liksom hiteills. myndigheternas inhimtande av
uppgifter frin hilso- och sjukvirden reglerus i berorda lagar och forordning-
ar. Sadana foéreskrifter finns t.ex. 15§ allminna likarinstruktionen.

Offertligher och sekretess m.m.

H § Om riitten att ta del av journalhandlingar i det allméinnas verksamhet
finns  bestdmmelser 1 tryekfrihetsforordningen  och  sekretesslagen
(1980: 100). '

Paragrafen motsvarar med ctt redaktionellt tillige 5§ utredningens
lagforslag. Bestimmelsen 1 paragrafen har flvttats hit frin 9 § forsta stycket
tillsynslagen.

Bestimmelser om oftentlighet och sekretess for journalhandhngar 1 det
allminnas verksamhet — frimst den landstingskommunala  hiilso- och
sjukvirden — finns inte 1 denna lag, utan i tryekirihetstérordningen och
sekretesslagen. Bestammelsen i denna paragraf dr endast en hianvisning till
dessa lagar.

12 § En journalhandling inom enskild hilso- och sjukvard skall pd begiiran av
patienten genast eller sa snart som majligt tillhandahallas honom for Eisning
eller avskrivning pd stallet eller 1 avskrift eller kopia. on inte annat féljer av
6§ andra stycket eller 6 a ¥ torsta stveket lagen (1980:11) om tillsvn dver
hillso- och sjukvardspersonalen m.fl.

Frigor om utlimnande av en journalhandling enligt forsta stycket provas
av den som dr ansvarig for patientjournalen. Anser denne att journalhand-
lingen eller nagon del av den inte bor {Amnas ut, skall han genast med eget
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vitrande dverlimna fragan till socialstyrelsen for privning.

I fraga om overklagande av socialstyrelsens beslut enligt andra stycket
giller t tillimpliga delar bestimmelserna i [Skap. 7§ sckretesslugen
(1980:100).

Paragrafen motsvarar med smirre redaktionclla iindringar 6§ utred-
ningens lagforslag. Bestdmmelserna 1 paragrafen har flyttats hit fran
tillsynslagen. Med mindre tilliigg och redaktionella édndringar motsvaras
forsta stycket av 9 ¥ andra stveket. andra stveker av 10 § och tredje styeket av
43 § forsta stycket tillsynslagen.

Forsta stvcker. | detta stycke ges bestimmelser om hur en patient kan fi ta
del av sin paticntjournal samt en hiinvisning till de hinder som kan finnas {6r
detta. 1 forhallande ll utredningens forslag har endast den andringen gjors,
att orden “enskild tandvard” strukits, eftersom tandvard dir en del av hilso-
och sjukvirden. 1 specialmotiveringen till motsvarande bestimmelse (9 §
andra stycker) i tillsynslagen anforde f(")redragzmd_en bl.a. f(':')ljzihdc {prop.
1978/79:220). - Det bdr noteras att hinvisningen till 14 § sekretesslagen avser
lagen (1937:249) om inskrinkningar i ritten att utbekomma allminna
handlingar —.

Generellt torde kunna ségas att alla anteckningar, som gdrs tor att uppfvila
foreskrifterna om skvldighet att fora journal och som journalforaren har for
avsikt att behdlla t6r behandlings- och tillsvnsandamdl, ocksa bor vara
tillgdngliga f6r patienten. Det torde ligga i sjilva journalféringens natur att
anteckningurna gors fortlépande och t néira anslutning till behandlingstillfil-
let.

I bestimmelsen siigs att journalen skall tillhandahallas den vars vard eller
behandling journalen avser. Denna formulering avser inte att utesluta att
dven den som ar behorig stillforetridare tor patienten — formyndare., ombud
med fullmakt och motsvarande — i forekommande fall bér kunna fa tiligang
till Jjournalen.

Den inskriinkning i riitten att ta del av privata journaler som foreslas. dvs.
att dndamilet med varden eller behandlingen dventyras cller nagons
personliga sikerhet sitts i fara, motsvarar vad som i 14 § sekretesslagen sigs
om sdidan handling som avser nigons intagning. vard och behandling pa
anstalt eller inrittning eller vard eller behandling av likare annorstades én pi
anstalt. | forevarande paragraf harinskrinkningen inte begriinsats till sadana
handlingar utan foreslas gélla alla privat forda journaler. Det ligger dock i
sakens natur att inskrinkningen knappast far tillimpning pa andra journaler
an shdana som fors av tikare.

Andra stveket. 1 detta styeke finns regler for hur utlimnandet av en
journalhandling skall provas. Bestimmelserna har utan iindring i sak tlvttats
fran 10 § ullsvnslagen. 1 specialmotiveringen till denna paragrat i tillsynsla-
gen anforde foredraganden bl.a. foljande (prop. 1978/79:220).

Vem som dr ansvarig for journalen framgir av féreskrifterna om
skvldighet att fora journal. Om den som unsvarade for journalen vid
behandlingstillfillet inte liingre tjdnstgdr. tar hans eftertridare i verksamhe-
ten regelmissigt anses ha dvertagit ansvaret f0r journalen. Skulle journalen
ha Gverldmnats till linslakare enligt 6 § andra stycket allménna likarinstruk-
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tionen far denne prova tragan om utlimnande enligt reglerna om allminna
handlingar.

Bestimmelsen om att den som har vigrat limna ut journal enligt 9 § andra
stycket skall avge vttrande till socialstyreisen, da han dit hinskjuter frigan
om utlimnande, har foranletts av att det i socialstyrelsen blir fraga om en
Overprovning av yrkesutdvarens stillningstagande.

Tredje stycket. 1 15 kap. 73 sekretesslagen finns bestimmelser om
besvirsgang m.m. Dessa bestimmelser skall i tillimpliga delar gilla nér
socialstyrelsens beslut enligt andra stvcket dverklagas.

13§ Pi ansdkan av patienten cller nigon annan som omnamns i cn
patientjournal fir socialstyrelsen férordna att journalen helt eller delvis skall
forstoras. En forutsiittning for detta dr dels att godtagbara skal anfors for
ansokan, dels att patientjournalen eller den del dirav som skall forstoras
uppenbarligen inte behdvs for patientens vird eller att det uppenbarligen
inte finns allménna skl for att den bevaras.

Innan ansékan slutligt provas. skall den som ansvarar for patientjournalen
beredas tilltille att yttra sig.

Om socialstyrelsen har avsfagit en ansdkan om fOrstdring av en patient-
journal, far beslutet éverklagas hos kammarriitten genom besvir. Om
socialstyrelsens beslut innebiir bifall till en sidan ansékan far beslutet inte
overklagas.

Paragrafen motsvarar med vissa dndringar 7 § utredningens lagforslag.
Bestimmelserna har flyttats hit fran tillsynslagen. Forsta stycket motsvaras i
huvudsak av 11 § {orsta stycket. andra stycket av 11 § andra stycket och
tredje stycket med dndring av besvirsinstansen av 43 § andra och tredje
styckena tillsynslagen.

Férsta stycket. Enligt giilande bestimmelser i tillsynslagen (11 § forsta
stycket) far endast patienten ansdka om forstdring av journal och kan
forstoring ske endast av journal som fdrvaras inom hilso- och sjukvirden.
Vad giller den forstnimnda begrinsningen innebir den nu foreslagna
lydelsen att dven annan som omnédmns i journalen far goéra sadan ans6kan.
Skilen till detta framgar av den allminna motiveringen.

" Aven begrinsningen till journaler som bevaras inom hiilso- och sjukvarden

tas bort i den nu f6reslagna bestimmelsen. Detta innebir att samtliga
journalhandlingar som innehéller uppgifter som enligt besiut skall férstoras
omfattas av beslutet. ForstOring skall siledes ske av bade originalhandlingen
och kopior eller avskrifter och detta oberoende av var handlingarna forvaras.
I de fall en journalhandling finns hos nagon annan éin den som ansvarar for
patientjournalen, maste féljaktligen handlingen begiras dter. De anteck-
ningar som skall gdras enligt 6 § andra stycket blir av stort vdrde nir
journalhandlingar skall sparas.

Nir det géller bestaimmelsen i dvrigt kan hinvisas till vad foredraganden
bl.a. anforde i denna del i propositionen med forslag till tillsynslag (prop.
1978/79:220).

4 Riksdagen 1984/85. | suml. Nr 189
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Som anférts i den alimdnna motiveringen kan inte enbart patientens
instéllning liggas till grund for ett beslut om forstoring. Aven om patientens
dnskan har stor betvdelse miste samhéillets intresse av att kunna meddela sa
god och siker vard som mojligt at medborgarna ocksi tas med i bilden. Med
hansyn till den kritik som har framforts under remissbehandlingen av
kommitténs forslag har forutsiittningarna tor forstoring skiirpts. Detta har i
bestammelsen uttrvckts sa att journalen far forstoras under forutsittning dets
att godtagbara skil anférts for begiran, dels att det uppenbarligen inte
foreligger motstdende intressen som att journalen behdvs for patientens vard
eller behandling eller att det idr pikallat av allminna intressen att den
bevaras. Kravet pa godtagbara skil for ansdkan innebir att en patient inte
har ratt att vtan vidare fi sin journal eller de] av den forsiord. Det kravs att
anteckningarna iir sddana att det rimligen kan medfora en psykisk belastning
eller liknande for patienten om de bevaras. Genom inskrinkningen att det
uppenbarligen inte dr pakallat att bevara journalen av allminna skil ges
mdjlighet att beakta olika samhillsintressen som avser journalmaterialet —
t.ex. insynen. forskningen, ekonomin i varden. Det fir 6verlimnas at den
beslutande myvndigheten - socialstyrelsen — att ange i vilken utstrickning
samhadllet har bchov av att journalmaterialet bevaras.

Forordnandet om forstoring skall kunna avse hela journalen eller en del
dirav. Det sistnimnda innebir att t.ex. bara ett ord, en mening cller kanske
patientens persondata tas bort ur journalen. Férordnandet bér dven avse
kopior av originalhandlingen.

Andrasivcket. I specialmotiveringen till denna bestimmelse i tillsynslagen
anforde foredraganden foljande i propositionen (prop. 1978/79:220).

I fraga om forfarandet infor socialstyrelsen har inte féreskrivits annat an
att den som ansvarar for journalen skall ha haft tillfille att yttra sig innan
ansOkan bifalles. Med den som ansvarar for journalen avses samma
personkrets som angivits under 10 §. dvs. den som enligt foreskrift ir skyldig
att féra journalen eller sc till att journalen fors.

Bestimmelserna limnar mojlighet for socialstyrelsen att vélja om {Orsto-
ringen skall ske genast, innan handlingarna i drendet limnar styrelsen eller
om atgdrden kan Overlatas at t.ex. en sjukviardshuvudman. For att kunna
gora sin provning torde socialstyrelsen alltid behéva fordra in originaljour-
nalen. Det kan emelleriid férekomma att denna av arkiveringsskil blivit
overford till mikrofilm eller till annat inte omedelbart ldsbart forvarings-
medium. Det bor aligga socialstyrelsen att ta reda pd om sé skett och lata sitt
férordnande om forstoring avse dven sadan registrering. I ett sidant fall kan
det bli nédvindigt att forlita sig pa innehavarens medverkan till forstoring-
en.

Tredje stvcker. 1 forhallande till motsvarande bestimmelser i tillsynslagen
(43 § andra och tredje styckena) har endast den dndringen gjorts. att
socialstyrclsens beslut fir overklagas hos kammarrdtten och inte hos
regeringen.
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Yuerligare foreskrifier

14 § Regeringen cller den myndighet som regeringen bestimmer far, om det
finns sirskilda skil, meddela féreskrifter om undantag fran bestimmelsen i
5§ att en journalhandling som upprittas inom hélso- och sjukvérden skall
vara skriven pd svenska spraket.

Paragrafen saknar motsvarighet i utredningens lagforslag.

Med st6d av bemyndigandet i denna paragraf far regeringen. om det finns
sirskilda skl for det. i foreskrifter medge undantag fran kravet i 5 § att en
journathandling skall vara skriven pa svenska spriket. Regeringen far i sin
tur bemyndiga en myndighet, t.ex. socialstyrelsen, att meddela sidana
foreskrifter om undantag.

Enligt 5§ skall en journalhandling som upprittas inom hilso- och
sjukvéarden vara skriven pa svenska spraket. Ett absolut uppratthailande av
detta krav ar emellertid inte mojligt bl.a. av det skilet, att Sverige har
internationella dtaganden att beakta som beror denna friga. Den 25 augusti
1931 ingick Sverige, Danmark. Finland och Norge en 6verenskommelse om
godkidnnande av vissa vrkesgrupper for verksamhet inom hélso- och
sjukvarden och veterindrvisendet. Genom Overenskommelsen regleras
villkoren for en fri nordisk arbetsmarknad for 17 yrkesgrupper tillhérande
hilso- och sjukvardspersonalen samt for veterinirer. Overenskommelsen
har godkints av riksdagen. Den innebdr bl.a. att ldkare, tandlikare,
sjukskoterskor m.fl. som dr behoriga att utdva sitt yrke i de Ovriga
fordragssiutande staterna ocksé dr behoriga att utova yrket hirilandet omde
uppfvller vissa krav. Som ett av dessa krav giller att de besitter for yrket
behévliga kunskaper i svenska, danska eller norska spraket. Ocksa for andra
som har fatt sin utbildning utomlands krivs endast att de behirskar ett av de
nimnda spraken. For dem som ar behoériga att utdva yrke inom halso- och
sjukvirden utan att behirska svenska spraket dr det féljaktligen inte mojligt
att kridva journalforing pa svenska. T dessa fall méste godtas att patientjo-
urnalen férs pa danska eller norska spréket.

15 § Regeringen far meddela ytterligare foreskrifter i de fragor som avses i
denna lag.

Regeringen far 6verlata it den myndighet som regeringen bestimmer att
meddela foreskrifter om en journalhandlings utformning, innehdll och
hantering.

Paragrafen motsvarar med vissa tilligg 4 § utredningens lagforslag.

I denna paragraf bemyndigas regeringen att meddela de vttertigare
forskrifter om patientjournaler och journalhandlingar som kan behovas.
Med journalhandlingar avses dven intyg om varden. Bestimmelsen i andra
stycket ger regeringen ritt att dverlita at en myndighet att meddela sddana
foreskrifter. Myndighetens rétt att meddela foreskrifter har dock begransats
till bestimmelser om journalthandlingars utformning, innehall och hante-
ring.
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Patientjournaler i krig m.m.

16 § Regeringen far meddela sirskilda foreskrifter om patientjournaler i
krig, vid krigsfara eller under sddana utomordentliga forhallanden som ar
foranledda av att riket har befunnit sig i krig eller krigsfara.

Paragrafen saknar motsvarighet i utredningens lagforslag.

Regeringen fir med stdéd av bestimmelsen i denna paragraf meddela
foreskrifter under krig och likartade forhillanden som i erforderlig
utstrickning tar éver den lagstiftning rérande patientjournaler som giller
under fredstid.

Ikrafurdadandebestimmelserna

Bestimmelsen med hédnvisning till 12 § forsta stycket motsvarar forsta
punkten av ikrafttridandebestimmelserna till lagen (1980:11) om tillsyn
over hilso- och sjukvérdspersonalen m.fl., som nu foreslas upphivd.

4.2 Forslaget till lag om édndring i lagen (1980:11) om tillsyn over hilso- och
sjukvardspersonalen m.fl.

Som framgér av den allminna motiveringen har bestimmelserna om
patientjournaler i 8-11 §§ och punkt 1 Overgangsbestimmelserna till
tillsynslagen forts 6ver till patientjournallagen.

Nir det giller de foreslagna dndringarna i 13 och 38 §§ tillsynslagen kan
féljande framhallas.

Disciplinirenden som har karaktiren mer av allminna arbetstagarfor-
seelser dn forsummelser i egenskap av hilso- och sjukvardspersonal kan idag
overlamnas frin HSAN till arbetsgivaren enligt 38 § forsta stycket
tillsynslagen.

Foéreskriften innebir att det hittills inte varit mojligt for HSAN att
overldmna drenden till annan myndighet — t.ex. en fortroendendmnd - for
avgorande ndr fragan rort hilso- och sjukvirdspersonalens yrkesutovning.
Den nu féreslagna foreskriften i 38 § gor det mojligt for HSAN att lamna
Sver vissa drenden som rdr klagomal 6ver brister i kontakten mellan patient
och personal i varden eller annat liknande forhallande till landstingskom-
munen for den atgird som kan anses pdkallad. Andra fragor som kan
Overldmnas ir t.ex. klagomal pa bemdétande och bristande information. En
forutsittning for att 6verlamnande skall kunna ske ar att det ar uppenbart att
disciplinir atgard enligt tillsynslagen inte kan komma 1 fraga.

Beslut om att Gverlimna ett drende fattas av HSAN eller av ordfoéranden
p& ndmndens vigar med st6d av 21 § andra stycket tillsynslagen. I ett drende
om Overldmnande bdr utredningsskyldigheten fér HSAN enligt 27§
tillsynslagen kunna begrénsas till en dversiktlig granskning av irendet utan
att principerna for kommunikation behdver tillimpas. HSANs beslut att
Overldmna ett drende kan 6verklagas till kammarritten genom forvaltnings-
besvar.
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5 Hemstillan

Jag hemstaller att lagradets yttrande inhdmtas 6ver forslagen till
1. patientjournallag,
2. lag om dndring i lagen (1980:11) om tillsyn dver hélso- och
sjukvardspersonalen m.fl.

6 Beslut

Regeringen beslutar i enlighet med foredragandens hemstillan.
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Utdrag
LAGRADET PROTOKOLL

vid sammantride

1985-03-27

Nirvarande: f.d. justitierddet Hult, regeringsridet Bjorne, justitieradet
Gregow.

Enligt protokoll vid regeringssammantride den 21 mars 1985 har
regeringen pa hemstéllan av statsrddet Sigurdsen beslutat inhimta lagradets
yttrande Over forslag till
1. patientjournallag.

2. lagom édndring i lagen (1980:11) om tillsyn 6ver hilso- och sjukvardsper-
sonalen m.fl.

Foérslagen har infor lagridet foredragits av kammarrittsassessorn Christer
Lindau.
Lagradet lamnar forslagen utan erinran.
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Utdrag
SOCIALDEPARTEMENTET PROTOKOLL

vid regeringssammantride

1985-03-28

Nirvarande: statsministern Palme. ordférande, och statsriden Lundkvist,
Feldt, Sigurdsen. Gustafsson, Leijon, Hjelm-Wallén. Peterson, Andersson,
Bostrom. Bodstrom. Géoransson, Gradin, Dahl. Holmberg, Thunborg,
Wickbom

Foredragande: statsradet Sigurdsen

Proposition om patientjournailag m.m.

Foredraganden anmaler lagradets yttrande! 6ver forslag till
1. patientjournallag,

2. lagom édndring i lagen (1980:11) om tillsyn 6ver hilso- och sjukvardsper-
sonalen m.fl.,
och anfor.

Lagradet har limnat lagf6rslagen utan erinran.

1 forslaget bor goras vissa andringar av redaktionell karaktdr. Sprakliga
justeringar bor gorasi 2, 3, 6-8 och 10-15 §§ samt i rubriken narmast fore 3 §
forslaget till pati-entjournallag. 1 detta férslag bér vidare 6 och 7 §§ byta plats.
En smirre redaktionell 4ndring bor ocksi gdras i 38 § andra stycket forslaget
till lag om dndring i lagen om tillsyn 6ver hilso- och sjukvardspersonalen
m.fl.

Med hinvisning till vad jag nu har anfort hemstiller jag att regeringen
foresldr riksdagen att anta de av lagridet granskade lagforslagen med
vidtagna andringar.

Regeringen ansluter sig till foredragandens dverviganden och beslutar att
genom proposition foresla riksdagen att anta de forslag som foredraganden
lagt fram.

! Beslut om lagradsremiss fattat vid regeringssammantride den 21 mars 1985.
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Bilaga 1

Sammanfattning av journalutredningens huvudbetin-
kande (SOU 1984:73) >’Patientjournalen’’

Journalutredningen lagger i detta huvudbetinkande fram forslag om en
helt ny lag — lagen om patientjournaler. Utredningen for ocksa fram forslag i
sekretess- och integritetsfragor, som inte har formen av lagindringar. I
denna sammanfattning redovisas forslagen liksom huvuddragen av bakgrun-
den och avgrinsningar som gjorts.

Journalutredningen har sett sitt uppdrag som ett led i ctt omfattande
lagstiftningsarbete p4 vdrdomradet. som férenklat kan sigas innebira
atgiirder for att 6ka sikerheten och starka patientens stillning i virden samt
fora over uppgifter och beslutsbefogenheter frin staten till landstingen.
Utredningen har dirvid funnit ett naturligt samband mellan journalféringen
och den s.k. tillsvnslagen.

Kretsen av personer som riknas som hilso- och sjukvardspersonal och i
vilka situationer dessa disciplinirt kan stéllas till ansvar for sina atgérder i
patientvarden har redan definieratsi tillsynstagen. Den av journalutredning-
en foreslagna journallagen knyter an till begreppet “patientvard™ varmed
avses den individuellt inriktade virden till férebyggande. utredningen eller
behandling av sjukdom, skada eller kroppsfel samt vard i samband med
barnsbord — oberoende av i vilka former varden ges. Det innebir att den
journalforing, som aktualiseras i bl.a. foretagshilsovirden. skolhilsovarden
och tandvirden berors av utredningsférslagen. Det har dock fallit sig
naturligt att beskriva journaltoringen i landstingens hélso- och sjukvard mer
utforligt, eftersom denna r sd pass dominerande.

Med journalféring avser utredningen en redogérelse for virden av en
enskild individ. Denna behdver inte endast innehélla strikt medicinska
uppgifter utan kan lika vil beskriva psykologiska och sociala férhallanden.
Journalen dr en samling av upprittade och inkomna handlingar, vanligen av
konventionellt slag. Journaler kan ocksé bestd av t.ex. bandupptagningar
och fotografier, silunda dven rontgenfilm. Utredningen papekar déirfor, att
man inte kan dra alla patientjournaler éver en kam, t.ex. vid tillimpningen
av tryckfribetsférordningens bestimmelser om allménna handlingar.

En birande tanke i journalutredningens arbete har varit, att i hdgre grad
an hittills tillgodose patienternas intressen i journalféringen. 1 utredningsdi-
rektiven talas om intresset av god och sdker vérd och om rittssikerhets- och
integritetsintressen. Dessa ligger ocksa till grund for alla olika forslag som
utredningen lagger fram. Ett annat mal har varit att minska detaljregleringen
av de berdrda verksamheterna. Journalutredningen har vidare férsokt att ta
ett helhetsgrepp pa all patientdokumentation — antingen det r friga om
journaler cller register, som férs pd konventionellt sitt eller med stéd av
ADB-teknik. Den foreslagna journallagen stéller samma krav pé alla typer
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av journaler och gor inte heller nagon skillnad mellan olika yrkesgrupper
eller olika virdgivare.

Patienternas integritetsintressen

Journalutredningen konstaterar allmint, att olika 6nskemél betriffande
journalanvindningen ibland kommer i konflikt med varandra. Mélet om en
siker vard synes t.ex. forutsitta s dppna informationskanaler som mojligt,
vilket dock medfér att patientens personliga forhillanden blir kiinda i en
vidare krets. Medborgarna stiller krav pd samhillet att klarldgga och
climinera hilsorisker redan i miljon. Detta fOrutsitter {orebvggande
atgirder och forskning. som endast kan utféras om ménniskorna ar beredda
att i ndgon min godra avkall pa sina krav om cn absolut personlig
integritet.

Kraven pd forebyggande argirder liksom effektivitets-, sikerhets- och
kontinuitetsaspekter har under de senaste artiondena dominerat utredningar
och beslut om inriktningen av hilso- och sjukvarden. vilket till viss del kan ha
skett pd bekostnad av skyddet for patienternas integritet. Journalutred-
ningen foreslar flera olika atgirder i syfte att uppna en bittre balans mellan
de olika intressena, fOr att pa sa sitt sla vakt om ett fortsatt gott fortroende
mellan allménheten och hilso- och sjukvarden. Dessa dtgarder kan sigas
berora tre nivder av journalhanteringen: den inre sekretessen pé sjukvards-
enheterna, informationsutbytet mellan olika enheter och uppgiftslimnandet
till de centrala registren.

Sarskilt de senaste artiondena har karaktériserats av en snabb och expansiv
utbyggnad av personal och 6vriga vardresurser samtidigt som sjilva varden
blir mer komplicerad och specialiserad. Den moderna hilso- och sjukvarden
ar 1 hogsta grad ocksa informationsintensiv. I takt med denna utveckling
foreligger — enligt journalutredningens mening - klara risker for en
avtrubbning av personalens respekt for journaluppgifternas hogst personliga
karaktér.

Journalutredningen foreslar dirfor, att klinikcheferna (motsv.) vidtar
lokala atgirder for att motverka slentrian vid det dagliga journalutnyttjan-
det. Sadana atgarder kan t.ex. avse forvaringen av journalerna och vilka
personer som behdver ha tillgng till information i olika avseenden.
Utredningen foreslar vidare att huvudminnen stoder dessa intiativ, t.ex.
genom informationsinsatser inom ramen for pagaende internutbildningsak-
tiviteter.

Bl.a. betoningen av principen om en helhetssyn pa patientens forhéllanden
har medfért 6kade behov av informationsutbyte. I takt med att primérvarden
byggts ut och fatt ett vidgat ansvar har den i 6kad utstriackning efterfragat
kommuninnevanares varduppgifter som finns i den slutna varden. Utveck-
lingen gdr hir mot alltmer generella och systematiska system for informa-
tionséverforing, antingen man utnyttjar konventionell teknik eller ADB.
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Journalutredningen framhiéller. att det rutinmissiga informationsutbvtet i
sin prakiska tillimpning strider mot grundliggande principer i sekretessla-
gen. Rutinerna maste liggas om sa att de innefattar ett sekretessprovoings-
moment. Utredningen foreslar en annan méjlighet, som bér kunna passa
bittre ini det praktiska arbetet. niimligen att rutinerna grundas pi patientens
samtycke. Forslag ges pd hur en sidan l6sning i vissa situationer kan utformas
som ¢n formell samarbetsoverenskommelse. Journalutredningen anser det
ocksé nddvindigt. att begreppet “sjalvstindig verksamhetsgren™ i sekretess-
lagen snarast klarliggs och for fram den egna uppfattningen att varje klinik
bor ses som cn sjilvstindig enhet.

Vissa grundliggande patientuppgifter anviinds dven for andra dndamél én
siddana som primart har med varden av den enskilde patienten att gora. t.ex. i
samband med planeringen av virdresurserna, utvirdering och forskning.
Uppgifterna dataregistreras och sjilva arbetet utfors for det mesta pé
landstingens forvaltningar och hos de centrala myndigheterna —i forsta hand
socialstyrelsen. Behovet av registerdata har dkat och dirmed uppgiftslam-
nandet fran den lokala nivin. Massmedia har sirskilt under senare tid
beskrivit den oro éver en alltmer pitriingande registrering, som kan finnas
hos minniskorna.

Journalutredningen har inte kunnat pavisa nagot reellt undertag for denna
oro nidr det giller de centrala registren och bedémer dirfor att den beror pa
brister i informationen pé flera héll. Utredningen foreslar att de berorda
myndigheterna utarbetar ett upplysningsmaterial som riktar sig till all halso-
och sjukvardspersonal. Nir personalen sjélv blir bittre informerad kan man
ocksa ge patienterna vederhiftiga upplysningar redan i samband med
virden.

Sedan registren inréttades har en ny sekretesslagstiftning tréitt i kraft, som
medfor att sekretess géller ocksd mellan olika myndigheter. Journalutred-
ningen har noterat formella brister niir det giller rapporteringsskyldigheten
till de centrala registren och foreslar att statsmakterna i grunden ser dver
forfattningsstodet for dessa och myndigheternas befogenheter i samman-
hanget. Detsamma giiller systemet for information fran modrahélsovirden
till barnhilsovarden och senare till skolhdlsovirden, som utredningen ocksé
sakligt kritiserar.

Journalutredningens forslag till atgdrder 6r att bittre tillgodose patien-
ternas integritetsintressen sldr dven igenom i journallagen.

For att ytterligare strama upp de interna sekretessrutinerna foreslas en
bestimmelse om skyddad forvaring av journaler sa att inte obehoriga far
tillgdng till dem. Med foreskriften om att journalforandet skall bygga pa
respekt for patientens integritet vill utredningen bl.a. poidngtera att
nedsittande eller krinkande vdrdeomdoémen om patienten eller hans
anhdriga inte far forekomma.

I syfte att underlitta kommunikationen mellan patienterna och vérdper-
sonalen foreslds ett krav med innebdrden att journaler skall skrivas pa



Prop. 1984/85:189 59

begriplig svenska. Utredningen pipekar dock. att journalfagen hir kommer
att fa karaktiren av malbestimmande. En forsvenskning av det medicinska
spriket kan latt bli 16jevickande om det gors onyanserat och man far dirfor
lita till ett sprakvardsarbete pa lingre sikt.

Patienterna har sedan 1980 riitt att efter beslut av socialstyrelsen fa sina
journaler inom hélso- och sjukvirden helt eller delvis forstorda. Enligt
erfarenheterna hittills. som visserligen ar begransade. har bestimmclsen
fungerat som ett korrigeringsinstrument i fa undantagsfall. journalutred-
ningen foreslar en forsiktig utvidgning av bestimmelsen sa att dven dc
journalkopior och originaljournaler som finns inom andra verksamheter kan
forstoras. For att det skall vara praktiskt mojligt att verkstalla detta inférs en
foljdbestimmelse i journallagen om att datum och mottagare alltid skall
antecknas vid utlimnade av kopior.

Patienternas rittssikerhetsintressen och intresset av en god och siker
vard

Journaler dr i forsta hand ett arbetsmaterial, som anviinds av hélso- och
sjukvirdspersonalen som ett stod for minnet i deras dagliga arbete. Hirvid
sammanfaller personalens och patienternas intressen av att journalen skall
mojliggdra en sd god och sdker vard som mdjligt. Om varden brister i ndgot
avseende maste patienten garanteras en mdjlighet att fa saken utredd.
Journalutredningens forslag svttar till att garantera patienterna en grund-
trygghet 1 medicinskt och rattsligt hinseende.

En primir uppgift har varit att ligga fast de grundlaggande skyldigheterna
att dokumentera varden. Nir det galler skyldigheten att fora journal
konstateras, att de gillande bestimmelserna dr omoderna och otillrickli-
ga.

Journalutredningen féreslir cn generell reglering for framtiden, som
knyter an till sdvil det medicinska ledningsansvaret som till vrkesansvaret for
vissa grupper. Déirvid anfors som en huvudprincip. att befattningshavare som
vunnit legitimation bor personligen alaggas att féra journal. Harmed
jamstiélls ldkare och tandldkare som har s.k. férordnandebchérighet och
personal som anstiills som logoped, psykolog eller psykoterapeut utan att ha
legitimation. Arbetsterapeuter. kuratorer och sjukhusfysiker ingar inte i
legitimationsgruppen, men foreslas dndé fa en motsvarande skyldighet nir
de arbetar i hilso- och sjukvérden. Journalforingsskyldigheten innebir ett
krav att dokumentera olika atgidrder och bakgrund till atgirder som &r
betydelsefulla for varden av den enskilde patienten. Triviala och sjilvklara
uppgifter, liksom rdd av mer allmin karaktdr kan uteslutas.

Vad journalerna mer konkret bor innchalla varicrar starkt. Journalutred-
ningen anser det darfor oldmpligt med en generell reglering av journalinne-
hallet och foreslér i stillet, att forvaltningsmyndigheterna bemyndigas att ge
ut specialdestinerade regler hdrom till komplettering av journallagen. Dessa
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bori forsta hand ges formen av allmdnna rad, men skall ocksa kunna utfirdas
som tvingande foreskrifter nir sikerheten i varden sa kriver.

Journalutredningens princiella installning dr, att det inom ramen for
journallagen bor finnas en stor frihet att viilja metod for journalféring och
journaltyp liksom att utforma blanketter, gemensamma skrivregler m.m.
Forsoken med datajournaler bor t.ex. kunna ga vidare, under férutsittning
att integritets- och sekretessfrigorna fir en nojaktig losning.

Centralt faststillda journalblanketter. som ett enda godkint alternativ,
bor endast komma i fraga ndr det foreligger starka sikerhetsskal eller nir
rittssiikerhetsintressena  viiger siirskilt tungt. Som exempel pé sidana
behovsomraden anger journalutredningen vird med stod av LSPV och
smittskyddslagstifiningen.

Ansvarsreglerna ir viktiga for patienternas rittssikerhet. Forattdett.ex. i
ett ansvarsdrende skall vara mojligt att pavisa Overensstimmelse mellan en
viss journalanteckning och dess upphovsman foreslas en bestimmelse med
innebérden. att journalforarens identitet och vrkeskompetens alltid skall
redovisas. Av grundliggande betvdelse dr ocksd personaluppgifter om
patienten. Journalutredningen papekar. att tiosiffrigt personnummer ger
den storsta sidkerheten, men att journallagen intc utesluter andra identifika-
tionsuppgifter.

Erfarenheterna visar att slarvig handstil och kryptiska férkortningar
avsevirt forsvarat handlaggningen hos socialstyrelsen och hilso- och
sjukvérdens ansvarsndmnd. Journalutredningen f6reslar darfor en foreskrift
i journallagen om att journalhandlingar skall vara tydliga och lisbara.

Fragor om andringar eller rittelser av journaler aktualiseras nistan
dagligen i det praktiska arbetet utc i hilso- och sjukvarden. Om inférda
uppgifter raderas bort omdijliggdrs en rittvis kontroll av vdrden och
allminhetens rétt till insyn blir i det ndrmaste illusorisk. Dirfor foreslas ett
krav i journallagen, som innebdr att den gamla texten inte far goras oléslig
och att det skall anges i journalen nér rattelsen skett och vem det 4r som har
foretagit den. Bestimmelsen motiveras bl.a. av utvecklingen av datajourna-
ler. Av kostnadsskil foreslds inte nagot generellt krav pa genomlésning och
signering av journalutskrifter.

For nirvarande saknas i viss utstrickning helt bindande regler om
bevarandet av journalet. Journalutredningen féreslar i journallagen, att
journalhandlingar generellt skall bevaras | minst tre ar. Bestdmmelsen
motiveras av tillsynsmyndigheternas behov av ett komplett och rattvisande
bevismaterial och utgdr sdledes inte ndgot riktmarke for en allmén
gallring.

Journallagen kommer att reglera alla de berdrda yrkesgrupperna och olika
journaler enhetligt. Dokumentationskravet grundas uteslutande pé uppgif-
ternas betydelse for patientens vard och som en rittssikerhetsgaranti f6r
honom. Sarskilt nir det giller ADB-registren har skett en sammanblandning
av rent medicinska och administrativa uppgifter, som aktualiserar en del
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grinsdragningsproblem. Journalutredningen foreslar, att huvudminnen 1
hogre grad forsoker att renodla de olika registerindamalen. Utredningen
pekari det sammanhanget ocksa pit risken {or lagkonflikter mellan datalagen
och journallagen. En dndring i datalagen kan komma att bli nddviindig.

Journalutredningen har lagt ned stor moda pa att rensa upp i alla olika
forfattningar. Journallagen medf6r att bl.a. socialstyrelsen stdlls infor ett
ganska omfattande forfattningsarbete. Utredningsarbetet far ocksd vissa
konsekvenser for utbildningen inom vardscktorn. Journalutredningen fore-
slar, att UHA och berorda linjenimnder ser till, att det i grundutbildningen
for alla de yrkesgrupper som i sitt arbete blir skyldiga att foéra journal
formedlas de grundliggande kunskaper som behovs. Stodatgirder bor ocksa
ges i landstingens internutbildning. Den samlade effekten av journalutred-
ningens forslag beddms bli oférdndrade kostnader for huvudminnen,
enskilda och staten.
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Biluga 2

Utredningens lagforslag

Forslag till
Lag om patientjournaler

Harigenom foreskrivs féljande.

Inledande bestimmelser
1§

Med patientjournal avses i denna lag en i samband med vard av patienter
anvidnd samling av upprattade eller inkomna handlingar (journathandlingar),
som innehaller uppgifter om en enskild patients hilsotillstand cller andra
personliga forhdllanden.

Som vird av patienter enligt forsta stycket anses sddan vard som meddelas
av personal som avses 1 1§ lagen (1980:11) om tillsyn éver hilso- och
sjukvardspersonalen m.fl. Som handling anscs framstallning i skrift eller bild
samt upptagning som kan lisas. avlyssnas cller pi annat sitt uppfattas endast
med tekniskt hjalpmedel.

2§

Varje journalhandling skall tillgodose patientens behov av god och siiker
vird. Den skall bygga pd respekt for hans integritet.

En journalhandling skall vara tvdlig och lasbar samt foras pd svenska
spraket ndr inte sidrskilda omstindigheter talar ddremot.

Skyldighet att uppritta patientjournal
3§

En patientjournal skall upprittas for varje patient.
Skyldighet att i en journalhandling géra anteckningar om en patients
hiilsotillstand och om vidtagna atgirder i sumband med véirden avilar
1. densom enligt lagen (1984:542) om behorighet att utéva yrke inom halso-
och sjukviarden m.m. har legitimation clier sirskilt forordnande att utéva
visst vrke.

to

den som utan att ha legitimation innehar anstéllning som logoped,
psvkolog cller psykoterapeut.
3. den som innehar anstélining i hilso- och sjukvéarden som arbetsterapeut,
kurator eller sjukhusfysiker.
Vid varje anteckning i en journalhandling skall det anges nir den har gjorts
och vilken befattningshavare som har gjort den.
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Ytterligare foreskrifter
48

Regeringen bemyndigas att meddela ytterligare foreskrifter i de fragor
som avses | denna lag.

Regeringen far overlata at myndighet som regeringen bestimmer att
meddela shdana foreskritter om en journathandlings innehill och utform-
ning, som behdvs till skydd for enskilda.

Offentlighet och sekretess m.m.

5§

Om ritten att ta del av journathandlingar i det allménnas verksamhet finns
bestimmelser i tryckfrihetsforordningen och sekretesslagen.

o8

En journaihandling inom enskild hilso- och sjukvéard eller enskild
tandvard skall pa begiran av patienten genast eller sd snart som mdjligt
tillhandahallas honom fér lasning eller avskrivaing pa stillet eller i avskrift
cller kopia, om ¢j annat foljer av 6 § andra stvcket eller 6 a § forsta stvcket
lagen (1980:11) om tillsyn éver hilso- och sjukvardspersonalen m.fl.

Fragor om utliimnande av en journalhandling enligt forsta stycket provas
av den som dr ansvarig for patientjournalen. Anser denne att journalhand-
lingen eller nagon del av den inte bér limnas ut, skall han genast med eget
vttrande dverldmna fragan till socialstyrelsen fér provning.

I fraga om talan mot socialstyrelsens beslut enligt forsta stycket giiller i
tillimpliga delar 15 kap. 7 § sekretesslagen (1980: [00).

78

Pa ans6kan av patienten far socialstvrelsen férordna att en patientjournal
helt eller delvis skall forstéras. En forutsittning for detta dr dels att
godtagbara skil anfors for ansdkan. dels att patientjournalen eller den del
didrav som skall férstoras uppenbarligen inte behdvs for sdkandens vird eller
behandling eller att det uppenbarligen inte finns allménna skal for att den
bevaras.

Innan ansokan slutligt provas. skull den som ansvarar for patientjournalen
beredas tillfille att yetra sig.

Om socialstyrelsen har avslagit en ansdkan om forstoring av en patient-
journal. fir bestutet dverklagas hos regeringen genom besvir. Om social-
styrelsens bestut innebiir bifall till en sadan ansdkan fir beslutet inte
Overklagas.
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Bevarande m.m.
8§

En journalhandling skall bevaras till dess minst tre ar har {orflutit efter det
den sista uppgiften fordes in i den.

Om arkivvard av patientjournaler i det allmiinnus verksamhet finns det
sarskilda bestammelser.

98

Varje journathandling skall forvaras si att den som dr obehdrig inte fir
tillgéng till den. Om en journalhandling har limnats till nagon i avskrift eller
kopia.skall det antecknas i patientjournalen vem som har fatt avskriften eller
kopian och nar denna har utlimnats.

10§

En uppgift i en journalhandling far inte utplinas eller goras olislig i andra
fall 4n som avses i 7 §. Vid riittelse av en felaktighet skall det anges niir
rittelsen har skett och vem som har foretagit den.

Denna lag trader i kraft den I juli 1985.
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Forslag till
Lag om éindring i lagen (1980:11) om tillsyn éver hilso- och
sjukvardspersonalen m.fl.

Hirigenom foreskrivs i friga om lagen (1980:11) om tillsvn dver hilso- och
sjukvirdspersonalen m.fl.

dels att 811 §§ och punkt 1 overgangsbestimmelserna skall upphora att
gélla,

dels att rubriken nidrmast fore 8 § skall utgd,

dels att 43 § skall ha nedan angivna lvdelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen Ivdelse

43 §!

I fraga om talan mot socialstyrel-
sens beslut enligt 10 § gdaller i tillamp-
liga delar 15 kap. 7 § sekretesslagen
{1980:100).

Om socialstyrelsen har avslagit
ansékan om forstéring av en journal,
fdr beslutet verklagas hos regering-
en genom besvdr.

Om socialstyrelsens beslut innebdr
bifall ull en sadan ansékan fir
besluter inte 6verklagas.

Socialstyrelsens beslut att foreligga vite enligt 7 § fir overklagas hos
Kammarriitten genom besvir.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 1985,

! Senaste lvdelse 1981:1340.

S Riksdagen 1984/85. 1 saml. Nr 189
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Bilaga 3

Remissammanstiallning éver Journalutredningens
huvudbetinkande Patientjournalen (SOU 1984:73)

Foljande remissinstanser har avgivit yttranden:

Justitickanslern. Gota hovritt, kammarritten i Stockholm. datainspektio-
nen. data- och offentlighetskommittén. forsvarets sjukvardsstvrelse. virn-
pliktsverket. socialstyrelsen, hilso- och sjukviardens ansvarsnimnd. riksfér-
sdkringsverket. statistiska centralbyran, riksrevisionsverket. universitets-
och higskoleimbetet - som bilagt ytirunden av universiteten och karolinska
institutet ~ riksarkivet — som bifogat vttranden av landsarkiven — statens
livsmedelsverk. arbetarskyddsstyrelsen. styrelsen for teknisk utveckling.
utredningen om formerna for den psykiska barn och ungdomsvirden
(PBU/BUP) samit den kommunala famitjerddgivningens framtida verksam-
het (BFU-81). riksdagens ombudsmin. Landstingstérbundet, samtliga
sjukvardshuvudmiin, Sjukvardens och socialvardens planerings- och ratio-
naliseringsinstitut (Spri), Landsorganisationen i Sverige, Tjinsteminnens
centralorganisation, Centralorganisationen SACQ/SR. Sveriges lakarfor-
bund. SHSTF. Liikarsekreterarnas forening. Svenska likaresillskapet,
Foreningen arkivverksamma i landsting och kommun (FALK). Handikapp-
forbundens  centralkommitté (HCK). De handikappades rikstorbund
(DHR).

Svenska kommunforbundet och riksforbundet Hem och skola har beslutat
avsta fran att avge yttrande.

Diirutdver har skrivelser inkommit frin foljande organisationer och
intressesammanslutningar:  Sveriges psvkologforbund, riksférbundet for
sexuellt likaberittigande . Syvnskadades riksforbund och Verdandi.

I Allmanna synpunkter

Journalutredningens huvudbetinkande Patientjournalen har fatt eft
positivt mottagande av remissinstanserna. Utredningen anses allmint ha
lyckats val med den foretagna Oversynen av den grundlaggande patientdo-
kumentationen inom hillso- och sjukvarden. Forslaget till en sirskild lag om
patientjournaler vilkomnas och anses i huvudsak kunna ligga till grund fér
lagstiftning.

De avsnitt som bchandiar integritet och sekretess inom hilso- och
sjukvarden och de centrala och lokalu personregistren i hiillso- och sjukvird
har allmiint avsetts vara av stort virde tor den praktiska verksamheten och
som ett underlag for fortsatta diskussioner och stillningstaganden.

Kammarrdtten { Stockhiolm antor foljande. De grundldggande bestimmel-
serna om hilso- och sjukvarden finns numera intagna 1 hilso- och
sjukvardslagen (1982:763). Den utgdr en ramlag som i betvdande omfattning



Prop. 1984/85:189 67

behdver kompletteras med bestimmelser. anvisningar och allménna rid {6r
att en tillfredsstillande hiillso- och sjukvard skall vara sikerstilld i hela
riket.

Patientjournalerna v ett viktigt hjilpmedel i virden. De utgor ocksd ett
viirdefullt underlag fGr bedomningen av den behandling som har forekommit
[ det enskildu fallet. De foreskrifter som finns rdrande innchillet i
patientjournalerna forekommer i ctt stort antal férfattningar m.m. och ar
diirfor myeket sviréverskadliga. Reglerna ir ocksd i vissa delar uppenbart i
behov ay modernisering. Bl.a. ter det sig naturligt att bestimmelser ges om
att journalforingsskyldighet forelipger {or en del personalgrupper som inte
nu ér dagda sadan.

Betinkandetinnehiitier en ingiwende och viirdefull kartliggning av nuliiget.
Av den framgir att journalforingen har en syvnnerligen stor omfattning och
binder betvdande personadresurser. Den dr foljuktlipen ocksd myeket
kostnadskritvande. Om journalerna blir alltfor omfattande forlorar de ocksa
i virrde som underlag {6r varden. Med hiansyn till dessa omstindigheter ir det
viktigt att bide socialstvrelsen centralt och de journalansvariga lokalt
fortdpande sOKer tillse att journalféringen inte gir utéver vad som ér
nodviindigt med hiinsyn till det primiira svftet. patientvarden. Onskemal om
att vtterligare uppgifter skall tilitéras journalerna for externt bruk bor
behandlus med den stérsta restriktivitet.

De forslug som utredningen har lagt fram innebir en viilbehovlig
uppstidning och kommer dirmed att avsevirt underliitta den praktiska
hanteringen.

Datainspektionen framhdller att den verksamhet vars “dokumentation™
journalutredningen utrett rér ett fér den enskilda ménniskan traditionelit
sctt Kinsligt omrade. Datainspektionen som har relative sett omfattande
kontakter med allminheten fiir ta emot synpunkter av det sfag utredningen
har Konstaterat finns. niémligen bl aliminhetens ridsla for att en dkad
anviindning av ADB-teknik inom sjukvirden medfor att kiinsliga uppgifter
om deras hiilsetillstand allt mer registreras och ocksi sprids i en storre krets.
Det dr fOr dvrigt inte ovanligt au liknande synpunkter dven framfors av
vardpersonal i deras kontakter med datainspektionen.

Datainspcktionen anser att utredningen pa ett tortjéanstfulle sitt pekat pa
derisker som ADB-tekniken medfor och bland annat redovisat de tragor och
problem som mdste uppmirksammas 1 hogre grad dn vad som varit fallet.
Inspektionen instimmer i de tankegangar utredningen stddjer sina forslag
pa. Inspektionen har under sin nu tiodriga verksamhet ofta haft anledning
framtora synpunkter liknande de utredningen tramfor och instimmer darfor
till fullo 1 utredningens uttalande att “mingden personliga uppgifter,
informationsspridningen och den vida kretsen av personer som internt och
externt har tillgdng tll journaluppgifter utgdr dray i en utveckling som ter sig
orovickande nidr man ser saken strikt med patientens integritetsintressen for

dgonen’ och att det krivs en bitttre balans mellan olika intressen om man vill
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undvika en fortroendekris mellan allminheten och hilso- och sjukvarden.
Inspektionen delar ocksa utredningens oro éver utvecklingen mot datasys-
tem for automatisk informationsoverforing mellan olika sjilvstindiga
verksamhetsgrenar innebiirande att nigon egentlig sekretessprévning av
utliimnande av uppgifter i det enskilda fallet inte alltid sker.

Det kan emellertid i anslutning hartdl finnas skdl att nimna at
sekrctesslageni enstaka fall ansetts utgdra hinder i varden. Sannolikt har det
varit friga om en rigid tillimpning av lagen, som sjilvfallet inte bor fa
dventyra patientens vél.

Datainspektionen har inga principiclla invindningar mot lagiorslaget. Det
torde snarare, sett frin de synpunkter inspektionen har att beakta, utgéraen
forstirkning av patientens integritetsskydd. Allméant sett torde forslaget
kunna bidra till en uppstramning och utgora ett stod for datasinspektionens
synpunkter sctt frin datalagens intentioner.

Sammanfattningsvis anser datainspektionen i princip kunna bitriida
lagforslaget och dvriga forslag fran utredningen och att den foreslagna lagen
kan leda till 6kat skvdd for den enskildes integritet. Inspektionen understry-
ker sirskilt att uppgiftslimnande till centrala personregister skall férfatt-
ningsregleras och att ndgon dndring av 8 § datalagen inte skall ske.

Riksarkiver (RA) anser rent allmiint att foreskrifter med tillhdrande
kommentarer inom detta omrade maste hillsas med glidje. Det dr dock av
vikt, att riktlinjerna blir klara och mojliga att efterleva.

Sammanfattningsvis anser riksarkivet att forslaget bér dverarbetas samt
att man samtidigt tar stdllning till de forslag om gallring i vissa medicinska
arkiv m.m., som framlagts i forra betinkandet. Dirvid miste beaktas att de
urvalskriterier, som taststills, med stdrsta sannofikhet blir normerande {or
andra personorienterade materialkategorier. Om ett lagforslag med ett
innehall, som det nu foreliggande skall utfardas, bor det enligt riksarkivets
asikt atfsljas av regler om arkivvarden. for att intentionerna i lagférslaget
skall fa genomslagskraft. Riksarkivet dr berett att deltaga i diskussioner om
hur sddana regler skall utformas och utfirdas.

Forsvarets sjukvdrdsstvrelse framhiller att det inom forsvarsmakten liksom
i samhillet i Gvrigt finns en striivan att viarna om individens ritt till sekretess
och personlig integritet i samband med patientvird. Forsvarets sjukvards-
styrelse finner dock att de speciella forhdllanden som rader inom forsvars-
makten inte tillfullo har beaktats i journalutredningen. Motsvarande
svapunkter framfors av virnplikisverket.

Utredningens forslag bitrades 1 huvudsak av Géra hovritt och hilso- och
sjukvdrdens ansvarsndmnd (HSAN).

Landstingsforbundet betonar att hilso- och sjukvirdens reformarbete i
hog grad har praglats av en striivan att 0ka sikerheten och stirka patientens
stillning i virden. Landstingen har ocksd fatt o0kad fribet att utforma virden
efter lokala behov och forutsdttningar. Vardens inriktning har ocksé
forandrats och omfattar allt mer av forebvggande insatser. De Oppna
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vardformerna stillls i torgrunden. Denna utveckling maste {terspeglas i
reglerna om journalféring och patientdokumentation.

Niir det giiller patientdokumentation och register har under érens jopp
utfirdats en méiingd foreskrifter och allminna rdd. Av réttssiikerhets- och
effektivitetsskdl dr det dirfor motiverat med en Oversyn av dessa regler.
Forbundsstyrelsen bitriider utredningens forslag om att reglerna sammanfo-
res i en ny lag fOr att ersdtta merparten av de nu utspridda. oenhetliga och
svaroverskadliga journalbestimmelserna. Hirutéver forutsitter utredning-
en ett kompletterande forfattningsarbete. Utifran en overgripande mélsétt-
ning om patientens integritet och trygghet dr det angeliget att detaljregle-
ringen kan begriinsas sd langt mojligt. En utgdngspunkti det fortsatta arbetet
maste vara att skapa ett Overskidligt och ldttfGrsticligt regelsystem.
Foreslagna atgirder méste kunna genomfdras inom ramen for oforindrade
eller minskade resurser for sjukvardshuvudménnen.

Sjukvardshuvudmdnnen ar i allt vasentligt positiva till utredningens forslag
till sdrskild lagstiftning.

Medicinska forskningsradet (MFR) finner att journalutredningen funnit en
god balans mellan forfattningsforslag och decentraliserat ansvar och frihet
inom hilso- och sjukvarden. De foreslagna atgirderna synes inte férsamra
mojligheterna att anvinda journalhandlingar for forskningsidndamal.

Efter horande av sina sektioner fér barn- och ungdomspsvkiatri, cardio-
logi, endokrinologi, invirtes medicin, klinisk kemi, lungmedicin, nefrologi,
neurologi. obstetrik och gynekologi, onkologi, patologi, pediatrik och
skolhygien, psykiatri, rehabilitering och fysikalisk medicin, rittsmedicin,
socialmedicin samt urologi har Svenska Likaresdllskaper anfort {6ljande.
Svenska Lakaresallskapet finner att journalutredningens huvudbetinkande
ar en vil genomarbetad remisshandling som pd ett ambititst sitt foreslagit
Atgirder for att Oka sdkerheten och stirka patientens stéllning i varden.
Stridvan att minska detaljreglering och att ta ett helhetsgrepp pa all
patientdokumentation ar virdefull. Férhoppningsvis kommer journalutred-
ningen att 6ver hela landet initiera en genomgang av journalforingssystemet
och en uppstramning av de interna sekretessrutinerna rorande hantering och
férvaring av patientjournalerna.

Journalutredningen har sarskilt 6vervagt &tgirder for att 6ka sikerheten
och tillgodose patientens ratt till skyddad integritet, men med beaktande av
legitima behov av informationsutbyte. Forslaget till lag om patientjournaler
har enligt Likareséllskapet pé ett virdefullt satt anknutits till lagen (1980:11)
om tillsyn 6ver hilso- och sjukvérdspersonalen m.fl.

De flesta av journalutredningens forslag synes okontroversiella och till stor
del dverensstimmande med vad som redan idag &r praxis vid flertalet
sjukvardsinrittningar.

UHA 6verlimnar universitetens och karolinska institutets yttranden Over
betdnkandet och hemstiller att hdnsyn tas till dem vid den slutliga
behandlingen av den nya lagen om patientjournaler, UHA vill sarskilt
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uppmirksamnra den stora oro for den framtida forskningens méjligheter som
avspeglas i universitetens och karolinska institutets vitrunden.

Sammanfattningsvis har universiteten och Karolinska institutet i sina
vttranden uttrvekt sig uppskattande om  journalutredningens arbete. !
huvudsak dr man ocksi inforstadd med lagforsluget. men vissa skiljaktiga
uppfattningar frin forslaget har presenterats. UHA vill nimna nigra
kritiscrande punkter.

Universitetet i Lund har funnit att utredningen onédipt myveket betonar
journalen som dokument for en antagen framtida ritslig process pé
bekostnad av journalens betvdelse som arbetsdokument | virden och i den
kliniska och epidemiologiska forskningen. Universitetet i Umed har uttryckt
samma uppfattning.

Sveriges likarfirbund framhiller bl.a. foljande. Sekretesstagen, tillsvns-
lagen och hiilso- och sjukvirdslagen ir lagar som ullkommit de senaste aren.
Hiilso- och sjukvardens journaler dr dock fortfarande till stor det oreglerade.
Uppgifter ont journalférandet finns inom ett flertal férfattningar, som i vissa
fall dr dldre &n femtio ar. Under drhundranden har likarkaren varit den
huvudsakliga intressenten av journalerna, men de senaste drtiondena har
medfort en betydande fordndring och numera ér journalen ett arbetsredskap
for manga yrkesgrupper inom sjukvarden. Journalen har ocksi blivit av
mycket stort intresse for patienterna och ett flertal myndigheter med
sjukviardsanknytning. Journalens stillning har salunda radikalt forandrats
och siirskilt har likarkaren oroats dver att patienternas integritet nu dr i fara
genom att rutinerna krig journalhanteringen har luckrats upp. Sveriges
lakarforbund finner det darfor naturligt att hilso- och sjukvardens journaler
nu regleras i en sirskild journallag och foérbundet hyser den forhoppningen
att lagen skall medge okad patientintegritet. bidraga till god och siiker vard
samt ocksd sla vakt om patienternas riittssdkerhetsintressen.

Det av journalutredningen nu framlagda foérslaget till journallag och
forarbetena till denna kan i visentliga delar accepteras. Ett stort antal dldre
forfattningar ersitts nu av en lag som kan héllas aktuell genom komplette-
rande foreskrifter. Lagen medger stora variationer som mojliggdr anpass-
ning till nya medicr som datatcknik. Journalrutinerna stramas upp vilket
kommer att oOka patientintegriteten. Dock forutsittes att den s.k.
“samtyckesprincipen’ tillimpas sa att vasentliga oligenheter e) uppkommer
inom sjukvirden. Angeliget dr cmellertid att lagtexten i vissa delar, som
forbundet patalat, korrigeras och kompletteras till undvikande av tolknings-
svarigheter och misstérstand.

TCO och Svenska hilso- och sjukvardens tjianstermannaférbund (SHSTF)
anser att journalutredningens forslag till lag om patientjournaler far varmt
vilkomnas, Viktiga rittssikerhetskrav for sdvil patienter som personal
tillgodoses dirvid i huvudsak enligt hogt stillda kvalitetskrav. Centrala
definitioner fastslas sasom journal. journalhantering och journalféring.

Spritillstvrker i huvudsak journajutredningens betiinkande och forslag till
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journallag. Enligt Spris bedémning finns ctt klart behov att i lag stiills upp
vissa grundligpande minimikrav pi patientdokumentation inom hilso- och
sjukvarden for att sikerstilla rittssiikerhet, integritet och siker viird for
patienten. Utredningen har pa ett fortjanstfullt sitt 1ost sin huvuduppgift
enligt direktiven att i en lag samla bestimmelser som idag finns spridda i ett
flertal forfattningar. Genom att lagforslaget inte dr detaljreglerande ges
huvudminnen mojlighet att pa ett smidigt sitt anpassa tillimpningen bade
till lokala forhallanden och den tekniska utvecklingen, frimst pa datorom-
radet.

Handikapporganisationernus centralkomminé (HCK) anser att patient-
journalen, av vem och hur denna tors samt hur den forvaras. ir en viktig friga

for att garantera patienternas rittssikerhet och integritet. Detta innebér

ocksa att den far en stor betydelse nir det giller att uppfylla hilso- och
sjukvardslagens milsittning, en starkare stilining for patienten. HCK ser
dirtor positivt pi att man nu, med en lug, vill géra denna viktiga del av hilso-
och sjukvérden. mer enhetlig och dédrmed, foérhoppningsvis, mer rittssé-
ker.

De handikappades riksférbund (DHR) kan 1 princip tillstyrka utred-
ningens forslag och dvervdganden.

Il Lagens tillimpningsomrade, omfattning och innehall, Definitio-
ner

Justitiekanslern (JK) framhaller féljande: Enligt 1 § 1 den foreslagna lagen
om patientjournaler avses med patientjournal en i samband med vérd av
patienter anviind samling av upprittade eller inkomna handlingar (journal-
handlingar) som innehaller uppgifter om en enskild patients hilsotillstand
eller andra personliga forhallanden. For att en handling skall anses som
allmidn och dirigecnom underkastad bestimmelserna om offentlighet och
sekretess krivs att den forvaras hos en myndighet och enligt 2 kap. 6 ¢ller 7 §
tryckfrihetsforordningen ar att anse som inkommen eller upprittad hos
myndighet. For att en journathandling skall vara allmin handling fordras
salunda att den i den foreslagna paragrafen gjorda definitionen anknyter till
tryckfrihetsforordningens bestimmelser om alimédn handling. Med den
reglering som finns i tryckfrihetsférordningen synes det i en patientjournal i
det allminnas verksamhet dven komma att finnas handlingar som inte ir att
betrakta som allminna.

Patientjournalen enligt utredningens forslag torde nimligen inte vara att
hinféra till siddan journal som avses i 2kap. 7§ andra stycket 1.
tryckfrihetsférordningen, dven om en enskild journalhandling mahinda kan
ha denna karaktir. Da bestimmelserna om offentlighet och sekretess inte
omfattar handlingar som inte ar allminna medfor en lagstiftning enligt
forslaget att inte ens vederbdrande patient far ndgon laglig ratt att ta del av
handlingar 1 en patientjournal som inte ar allminna.
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Motsvarande inskriinkning i ritten att ta del av journalhandlingar synes
dircmotinte kKomma att féreligga for patienter i enskild hilso- och sjukvard.
Ett sdtt att astadkomma en likartad reglering f6r bada omradena skulle
kunna vara att lata bestimmelsen i 6§ gilla dven [or det allminnas
verksamhet. Ett annat siitt skulle kunna vara att anpassa tryckfrihetstérord-
ningens bestimmelser om ndr en handling skall vara allmin till det nya
patientjournalbegreppet pa ett sddant satt att samtliga handlingar rorande
varden av en patient blir allminna.

Kuammarrdtten i Stockholm anser att forslaget till lag om patientjournaler
ar alltfor summariskt. Anmirkningar maéste ocksd riktas mot lagens
disposition.

I fraga om innchallet anser kammarriitten till en borjan lika med
utredningen (bet s 109) det vara en primdr uppgift, di en ny lag om
journalféring skapas, att de grundliggande skyldigheterna liggs fast niir det
giller att dokumentera varden. I forslaget anges emecllertid endast indirekt
nir cn patientjournal skall laggas upp. Enligt betinkandet (s 118, jfr 111)
skall en sddan journal upprittas och foras vid patientvard. Hirmed forstas
(bet s 42 ff, jfrs 11) den individuellt inriktade varden till férebyggande,
uppspérande, utredning eller behandling av sjukdom, skada eller kroppsfel
samt vard i samband med barnsbord, foretags- och skothilsovard dvensom
tandvard oberoende av i vilka former varden ges. [ lagforslaget talas endast
om sddan vird som meddelas av personal som avses i 1 § lagen (1980:11) om
tillsyn 6ver hélso- och sjukvardspersonalen m.fl. (TL). Den aktuella
bestimmelsen dr emellertid svartolkad. Olika uppfattningar om innebérden
har sdlunda kommit till uttryck hos socialstyrelsen och ansvarsnimnden. Det
synes dirfor mest andamdlsenligt om det i journallagen anges att journal
skall foéras vid patientvard. Hirvid bor detta begrepp definieras s som
utredningen har gjort i betiinkandet.

Utredningen har valt att anvdnda en vidgad innebérd av patientbegreppet
(bet s 42). Kammarriitten har ingenting att invinda hiremot men anser att
begreppet i sa fall bér definieras i lagen.

JO har fran de synpunkter JO har att beakta inte nagot att crinra vad galler
utredningens forfattningsforslag.

Datainspektionen anser det ritt att den fOreslagna lagen skall gilla oavsett
teknik och finner det i hégsta grad angeldget med hiinsyn till den snabbt
Okande datoriseringen att den rattsliga regleringen av “datajournaler’ och
liknande registreringar inom hilso- och sjukvérd dr klar och entydig. De
oklarheter som synes rida torde emellertid mer vara en effekt av bristande
kinnedom om och iakttagande av gillande férfattningar vid anvidndandet av
ADB-teknik dn en effckt av teknikens anviandning. ADB-system konstrue-
ras och personregister inrittas utan att man dessférinnan beaktat gallande
bestammelser. Problem och oklarheter uppstar darfor 1 efterhand. Nagon
sarskild rittshig reglering av “datajournaler’ utéver nu gillande datalagstift-
ning och den foreslagna lagen om patientjournaler 4r enligt inspektionens
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mening for nirvarande sdledes inte nodvindig.

Datainspektionen delar uppfattningen att journalen endast skall innehélla
sidana uppgifter som behovs for viard av den cnskilde patienten och att
forskningens énskemal om eventuella viterligare uppgifter far regleras och
hanteras i annan ordning. Detta synes huvudsakligen 6verensstimma med
den sérskilda datalagens undantagsbestimmelse. Den torebyggande hilso-
vardens bchov av ytterligare eventuella uppgifter i personidentifierbar form
skall ocksa 16sas i annan ordning, t.cx. genom frivilligt deltagande fran den
enskildas sida. Nir det giller insamling av uppgifter or annat dndamal an
vardiandamal. t.ex. for forskning oavsett detdr friga om sjukvirdshuvudmin
eller universitet cller annan forskningsinriittning. meddelar inspektionen
regelmissigt foreskrifter om att de personer som skall ingfl 1 registret bland
annat skall informeras om registreringen. dndamilet med denna samt att
deltagandet r frivilligt.

HSAN ifriagasiitter om den definition av begreppet patientjournal som ges
i 1§ ar fullstindig. Journalen innchaller dven operationsherittelser,
uppgifter om utfirdade remisser och ordinationer, behandlingsatgirder och
annat som svirligen kan inrymmas under “patients hiillsotillstand™. Ansvars-
namnden foreslar att paragrafen ges foljande lydelse:

"Med patientjournal avses 1 denna lag en samling av upprittade eller
inkomna handlingar (journalhandlingar). som innehiller uppgifter om
cnskild patients hiilsotillstind, vard och personliga forh&dlanden™.

Journalutredningen konstaterar att journalhandlingar normalt édr de
viktigaste bevismedlen i drenden hos ansvarsnimnden, vilket forhallande
namnden vill bekrifta.

HSAN tillstyrker journalutredningens forslag att i journallagen endast bor
anges mdlet for journalforingen. medan regler for tillimpningen av lagen bér
utfardas av regeringen eller forvaltningsmyndigheterna.

Socialstvrelsen anscr att virdet av att bryta ut de journalbestimmelser som
nu finns i fagen om tillsyn Over hilso- och sjukvérdspersonalen m.fl.
(tillsynslagen), hilso- och sjukvardslagen samt sekretesslagen och samman-
fora dem till en sérskild lag kan diskuteras. Med hiinsyn till att det kan varu
praktiskt for hilso- och sjukvardspersonalen i deras verksamhet och inom
undervisningen att ha de centrala bestimmelserna om journaler samlade i en
lag tillstyrker socialstyrelsen dock konstruktionen. Styrelsen finner den
foreslagna Jagtexten vara enkel och klar. Innehallet ar vil disponerat och det
ar latt att hitta i lagtexten genom rubrikerna som i huvudsak anger de olika
paragrafernas innehall.

Enligt 2 kap. 7 § andra stvcket 1. tryckfrihetsférordningen anses en journal
uppréttad nir den har fardigstilits for anteckning eller infoéring. Den ir
diarmed att anse som en allman handling. Socialstvrelsen anser att detta ir
otillfredsstillande nér det giller patientjournaler. Sidan handling borde i
stéllet anses vara upprittad forst efter det att tillfalle givits till genomlisning
och signering av den som ir ansvarig for anteckningen, c¢ftersom anteck-
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ningen kan ha rittsverkan av savil medicinsk som juridisk art — savil for
patienten som for personalen. Stvrelsen inser emellertid att kostnads- och
tidsskiil dven ligger hinder 1 viigen for ert generellt krav pa signering. Det
borde dock vara ett rimligt krav att duminstone epikrisen (slutanteckningen)
signeras.

SO anser det mycket positive att journalutredningen arbetat utifrin
paticnten och hirvid definierat hiilso- och sjukvard cfter § 1 Hilso- och
sjukvardslagen. Hirigenom har bl.a. den journalféring som sker inom
skothitlsovirden pa ett foredomligt sitt behundlats som en integrerad del av
den totala journaltéringen.

FALK anser det vara en stor fdrdel att hela vardsidan knyts samman i en
enda lag.

Riksarkiveriramhiller att begreppetsamling 1 1§ ir olvekligt vald. diadeni
arkivsummanhang anviinds i en annan betvdelse dn det hiir ir friga om. Med
denna term avses ett bestind, som hopforts genom medveten samlarverk-
samhet (t.ex. en autografsamling). Hir bor termen “persondossié™ eller
Upatientdossié” begagnas, dvs. handlingar rorande samma person, som cfter
hand vid arkivbildningen placeras tillsammans. Dossién kan vixa sa linge
personen dr aktuell.

Forsvarers sjukvdrdssiyrelse forutsitter att lagen avses omfatta alla i
Sverige boende individer, savil i krig som fred. I hiindelse av krig eller vid
dvningar dir krigsrutiner tillimpas kan dock vttre former tvinga fram, att
krav enligt journalutredningens diskussioner och forslag inte kan vidmakt-
hallas. For att kunna garantera en hog vardkvalitet {6r patienten kan en
storre Gppenhet pd olika vardnivaer krivas under sjukvard i krig eller
krigsliknande tillstand dn under sjukvard i fred. Det dr inte mojligt att i
krigssituationer stilla samma Kkrav pi upprittandet av journal. journalens
innehall och form och journalforvaring som under fredstérhillanden.

Forsvarets sjukvardsstyvrelse foreslar darfor att lagrexten kompletteras
med ett forbehall dar forsvarets sjukvardsstyrelse bemyndigas utfirda
tillimpningsforeskrifter for journalhantering under krig och krigsliknande
torhillanden.

Virnplikisverker framhiller fdljande. Inom forsvarsmakten, och i detta
fall viirnpliktsverket, finns 1 likhet med samhilleti dvrigt en striivan att virna
om individens ritt till sekretess och personlig integritet i samband med
patientvird. Eftersom nigon direkt sjukvirdande verksamhet ¢j bedrivs i
virnpliktsverkets regi. men diiremot en intim samverkan med fdrsvarets
sjukvardsstyrelse vad giiller handhavandet och férvarandet av medicinska
handlingar. berors dnda viirnpliktsverket av utredningens arbete. Nir det
giller forvarandet av likarhandlingar m.m. for virnpliktiga. som ej ir i
tjanst. sker detta vid centrala likarhundlingsarkivet vid virnpliktsverket i
Karlstad. Enligt utredningen inlemmas i journaibegreppet, sédana handling-
ar som upprittas vid halsoundersdkningr i samband med utredning av ¢n
persons limplighet for en viss uppgift cller befattning. Vid verkets
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inskrivningsundersdkningar dokumenteras olika medicinska. psykologiska
och sociala uppgifter. som siledes berors av utredningens uppdrag.

Virnpliktsverket ansluter sig till av journalutredningen i huvudbetinkan-
det framforda synpunkter med det tilligget att de sirskilda {orhallunden,
som kan beriiknas intriffa vid krig och krigsliknande forhallanden bor bli
foremal for upprittande av sirskilda tilliimpningstoreskrifter samt att det
och for sig dnskvitrda av en skiirpning av sckretesslagens tillimpning ej far
forsvara ett utviixlunde av medicinska uppgifter mellun forsvarets myndig-
heter och forband. T detta senarce fall kan behovet av siirskilda foreskrifter
lag eller férordning behovas.

Arbetarskvddssivrelsen star tast att féretagshifsovirdens uppgitter skall
savil vara hillsovardande. forebygga olycksfall och ohilsa. som sjukvirdan-
de. Journalutredningen foreslar. att den nva lagen om patientjournaler skall
omfatta handlingar som uppriittas for att forebygga och behundla sjukdom
clier skada hos individen. Detta innebir, att féretagshiilsovardens dokumen-
tation av exponerings- och mitvirden som ¢j dr individrelaterade ej omfattas
av den foreslagna patientjournallagen.

Stateny livsmedelsverk Konstaterar att utredningen inte gar nirmare in pa
fragor om hanteringen av journalhandlingar som upprittasisamband med de
hilsoundersékningar av viss livsmedelspersonal som gors med stod av
bestimmelscrna i livsmedelslagstiftningen. Endast ctt kort relaterunde gors
av rAdande forhillanden, utan nirmare kommentarer.

TCO anfor foljande: Enligt portalparagrafen avses med begreppet
patientjournal “en i samband med vard av patienter anvind samling av
upprittade eller inkomna handlingar™. Med uttrvcket “vird av patienter™
avses siidan vard som meddelas av hilso- och sjukvardspersonal enligt
definitionen i fagen oru tillsyn éver hilso- och sjukvirdspersonalen m.fl. Av
forarbetena till denna lag framgar att lagen — oavsett anstallningsform - ska
omfatta alla dem vars arbetsinsatser krdvs for att virden ska fungera, dvs.
forutom den cgentliga vardpersonalen dven administrativ personal, ekono-
mipersonal. teknisk personal, ambulanspersonal m.fl. Detér siledes ménga
personalgrupper som skulle berdras och den information som insamias kan
bli mycket omfattande. I forslaget anges vidare att journalhandlingarna ska
innehélla uppgifter om enskilda paticnters “hélsotillstind eller andra
personliga férhdllanden™. Vad som inefattas i detta uttryck kan det komma
att rdda viss osikerhet om,

Med hiinsyn hirtill anser TCO det noédvandigt av integritetsskiil att det i
varje fall klarare unges vad “hilsotillstind eller andra personliga férhalian-
den™ ska betvda. Det bor siledes klargdras att det ska vara fraga om
uppgifter som ir nodviindiga for at forebygga. uppspara. utreda och
behandla sjukdom. skada eller kroppsfel samt vird i samband med
barnsbord.

Begreppen “inkommen™ eller “upprittad™ handling dr hidmtade {rin
tryckfrihetsfdrordningens bestimmelser om vad som konstituerar en allmiin
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handling. Flur man bér tolka begreppen i forhallande till den privata varden
dr oklart. De hiirstammar dessutom fran cn tid da handlingar bestod av
pappersdokument. I ADB-systemen blir begreppen abstrakta. Information
kan lagras pd en datacentral och kan inom ramen £6r sekretesskyddet plockas
fram nér som helst. Nér och var informationen kommit till blir ointressant.
Det viisentliga dr istillet att det finns ett journalinnehall vid en viss tidpunkt
betriiffunde en viss patient. TCO anser att ett klarliggande maste ske pd
dessa punkter.

SHSTF anfor liknande synpunkter samt framhaller vidare: Begreppen
“inkommen’ och Tupprittad’ dr hiimtade ifran tryckfrihetstérordningens
bestimmelser om vad som konstituerar en allmén handling. Till detta
kommer ocksa att handlingen skall vara forvarad hos myndigheten.

Reglerna i tryckfrihetsférordningen avgrinsar pa olika sdtt allmian
handling frin t.ex. minnesanteckningar, promemorior och andra uppteck-
ningar, som inte tillfor drendet sakuppgifter (om ej arkivering sker). Vidare
privatbrev. om handlingen inte giller drende eller annan traga som
ankommer pd myndighcten.

Journaliagen kommer att gélla alla vArdverksamheter oavsett om den ges
av offenthig eller privat vardgivare. Inneborden av begreppet allmin
handling sdsom den definieras i tryckfrihetsférordningen kommer — savitt
man kan forstd - att gélla dven inom den privata hilso- och sjukvéarden. Utan
hiinvisning till tryckfrihetstforordningen i journallagen kan oklarhet uppkom-
ma hos framfér allt de enskilda vardgivarna vad som ir journathandling i
lagens mening.

Mot denna bakgrund borde man Sverviga att avstd fran dessa i vissa fall
oklara uttryckssétt i 1 §. Tryckfrihetstérordningens definition av allman
handling kommer ju dndé att gilla oavsett handlingens syfte och karak-
tar.

Spri far ofta forfrigningar om i vilket skede en "minnesanteckning™ blir
journalhandiing. Denna fraga bor dirfor enligt Spris mening klarldggas i
anvisning till lagen.

Sveriges likarforbund framhaller: 1 likhet med flertalet andra lagar pé
senare tid dr journallagen en s.k. ramlag. Den forutsittes bli kompletterad
med ytterligare foreskrifter exempelvis av socialstyrelsen. En lag i kombi-
nation med foreskrifter bor kunna vl tillgodose sjukvardens krav och medge
majligheter till lokala avvikelser sa att journalrutinerna kan verksamhetsan-
passas. Detta bor rimligtvis medfora en smidig journal- och arkivfunktion
samtidigt som siikerheten Okar. Inom lagens ram forutsittes dven kunna
rymmas nva medier siisom exempelvis ADB.

SACO/SR konstaterar att i betdnkandet anges att den foreslagna lagen
Aven avser att omfatta verksamhetsomraden och yrkesgrupper utanfdr den
allminna halso- och sjukvarden. Exempel pi sddan verksamhet ir {oretags-
hilsovard, skolhilsovard, socialtjinst, kriminalvard. Manga medlemsgrup-
per inom SACO/SR-férbund dr verksamma inom dessa omraden och
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bedriver helt eller delvis hiilso- och sjukviird. Journalutredningen gor inga
nirmare fortydliganden betriffande dessa grupper. SACO/SR finner. for
tvdlighetens skull och fér undvikande av misstorstand, att dessa grupper
niirmare bor beskrivas i en kommande proposition.

Juridiska fakultetsnamnden vid Lunds universiter antor foljande: Eftersom
den begreppsapparat som journalutredningen valt att anvinda sig av 1 sitt
arbete i mingt och mveket dverensstimmer med det allménna sprikbruket
torde ur riittssiikerhetssvavinkel detta val vara det bista dven om ett ordbyte
eller forindringar av begreppsinnehdilet skulle kunna medfora en bittre
anpassning till exempelvis tryckfrihetsforordningen.

Sammanfattningsvis kan framhallas att journalutredningens forslag till lag
om patientjournaler dr myeket allmint hallet. Nagra regler om innehallet i
journalerna finns 6verhuvud ej. Orsaken tll att lagtexten fatt ett sa allmént
innehall torde ligga i linje med dels principen om en vidgad handlingsfrihet
for landstingen, dels hinsynstaganden till hilso- och sjukvdrden som en
verksamhet i forindring. Visserligen menar utredningen sig ha beaktat dven
patienternas rattssikerhets- och integritetsintressen men friga dr om man i
konflikten med de bida andra intressena har givit dem ett sé stort utrymme
som varit befogat.

Linképings universiter anfér: 1 utredningen diskuteras timligen ingdende
vad som kan betraktas som en journalhandling och vad som kan ténkas ingd 1
en journal. Den beskriver ocksa journalen som teknikneutral. Diremot ir
det mindre klart niir under tillblivelsen av en journalhandling denna natt en
sa definitiv utformning att den kan betraktas som en allmén handling. Det
giller inte minst annan form dn skriftlig framstillining t.ex. en diktafonupp-
tagning. diir den som dikterat journalen dnnu inte hunnit lisa utskriften och
kontrollera dess innchall. Ett diktafonband innehillande diktat som ér avsett
for utskrift till journal kan knappast utgora allmdn handling forrdn den
firdigstallts.

Gaéteborgs och Bohus lins landsting foreslar att 1§ lagen kompletteras
med foljande: Nir patientdokumentation finns pd annat stille (geografiskt)/
annat medium ska detta tydligt framgd i patientjournalen. I t.ex. ansvars-
frigor och nér patienten sjilv vill ta del av sin samlade journal édr det viktigt
att all information r tillginglig.

Malmdhus lans landsting tramhdller: Till fragan om vad som bor hora till
journalen vill utskottet papeka att sjukhus- och distriktsadministrationer
idag har goda diarieforingssystem. Det finns saledes ingen anledning att
belasta journalerna med uppgifter av administrativ karaktar. Administrativa
drenden Kan —dven om de handliges av hillso- och sjukvirdspersonal — latt
separeras fran fragor av medicinsk karaktir och diarieforas i administrativ
ordning. 1 den man ett administrativt drende har betvdelse for virden av en
enskild patient kan hanvisning ske 1 journalen.

Malmé kommun anser att sjilva lagforslaget drilikhet med andra lagtexter
starkt komprimerat och far praktiska konsekvenser for journalféring och
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journalhantering vid sjukvardsinrittiningarna i landet. En forhoppning i
detta sammaunhang ar att propositionen ges ctt sadant innehall att tillimp-
ningen som utgdr en syntes av ettt omfattande regelverk innefattande
trvckfrihetsiorordningen. sckretesslagen, lagen om tillsyn dver hitlso- och
sjukvardspersonal m.m. underlittas. eljest torde det bli nodsiindigt att i ett
sarskilt dokument ge titlimpningstoreskrifter dir ven relevanta textavsnitt i
andra lagar och férordningar dterges.

I11 Skyldigheten att fora journal. Behov av utbildning i journalforing
m.m.

Kammarrdnuen i Stockholniullstyrker att skvldigheten att fora patientjour-
nal utstriicks till att avse de vtterligare personalkategorier som utredningen
forordar. Kammarritien anfor vidare:

Utredningen siiger sig foresla en generell reglering fOr framtiden som
knvter an till saviil det medicinska fedningsansvaret som nill vrkesansvaret for
vissa grupper. Denna Kan dock inte utlisas i lagtexten. vilket r en brist.

Utredningen anger att delegering bdr kunna ske. Av lagtexten framgir
dock inte vare sig i vilken uttrickning delegation far dga rum eller hur
forhillandet blir mellan delegerat ansvar och vrkesansvar. Med hinsvn
sarskilt ull ansvarsfragorna ér det angeliget att ett klargérande sker.

Journalféringsskyldigheten innebiir enligt utredningen ett krav pi doku-
mentation av olika dtgiirder. som iir betvdelsefulla for virden av den enskilda
patienten. och bakgrunden till dessa. Aven detta bér tframga av lagen.

HSAN delar utredningens instillning att journalforing skall liggas fast som
ett uttrvekligt aliggande tor vissa vrkesutovare och pi s sirt inbegripas |
dessa befattningshavares medicinska vrkesansvar.

Sociulstyrelsen anscr att journalfdringsskyldighet for icke legitimerade
logopeder. psykologer och psyvkoterapeuter bor begriinsas till de som iir
anstilldua inom hilso- och sfukvarden.

Spri anser att begreppet “anstiallning™ har en arbetsriittslig innebord som
pa ctt icke avsett siitt begriinsar journalfOringsskyldigheten hos berdrda
grupper citersom man uppenbarligen har svftat samtliga vrkesverksamma
inom aktuella grupper. Den i punkt 31 jamtdrelse med punkt 2 yiterligare
avgrinsningen il Tanstiilning 1 hilso- och sjukvdrden™ dr enligt Spris
uppfatining tveksam.

Spri anser vidare att Tfora anteckningar” for tankarna Gl manuellt
registrerad information. Aven bildmaterial sisom réntgenbild maste kunna
utgdra del av patientjournal. Begreppet registrering ticker dven detta.

Skyldigheten att notera “vidtagnu atgirder™ kan missupptattas att enbaurt
giilla hiindelser t forfluten tid. Det e viktigt savill tor patientens riitissiikerhet
som for god och siiker vard att man aven registrerar beordrade framtida
dtgéirder liksom den tidpunkt dé atgiird beordrades eller vidtogs.

Svenska ldkaresdllskaper anser att forslaget att betydligt fler vrkesgrupper
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in vad som nu ir féreskrivet skall aliggas i lag att f6éra journal ir angelaget
och i linje med giilllande praxis. Dock bor en sddan skrivning géras. att nya
vrkesgrupper som kommer i kontakt med patienten bor kunna aliggas att
dokumentera sitt arbete 1 journulen.

Sveriges likarforbund framhaller foljande: Patienterna och i dinnu hogre
grad vardpersonalen ser i journalen ett redskap for god och siiker viird. Vissa
vrkesutévare inom sjukvirden anses ha sirskilt kritvande arbetsuppgitter
vad giller patienternas sikerhet och har dirfor sirskilt kompetensbevis,
Journalutredningen har i friga om dessa vrkesutévare foreslagit inforande av
en sirskild journalfdringsskvidighet for att garantera god kvalitet i varden.
Dessutom foreslas att kretsen av journalpliktiga vidgas att ocksa omfatta
arbetsterapeuter.  kuratorer och sjukhustysiker. Likarforbundet unser
denna utokade journalforingsskvldighet sakligt motiverad.

SACOQ/SR anfor foljande: SACO/SR instimmer i den av utredningen
«alda principen att sammankoppli kraven att fora journal med legitima-
tionsreglerna. Organisationen tillstvrker vidare att arbetsterapeuter, kura-
torer och sjukhusfysiker fir en motsvarande skvldighet nir de arbetar i hiillso-
och sjukvarden. SACO/SR finner att det forestagna regelsystemet i manga
fall dr en vilkommen bekriiftelse av géillande praxis.

TCO och SHSTF anser att de dldre utbildade medicinska assistenterna
som innu inte fitt legitimation som sjukskoterskor bor aliiggas journal{o-
ringsansvar. De arbetar sida vid sida med legitimerade sjukskoterskor och
har exakt samma uppgift inom verksambetsomradet som den legitimerade
personalen. Forutom den psvkologiskia aspekten kommer det att bl en
mingd oklarheter rérande ansvarstérdelningen for journalféringen. Det blir
nddviindigt ur praktisk svnvinkel att delegera journalféringen och detta iir ctt
otympligt forfarande. Det kan dessutom vara en viss sikerhetsrisk.

TCO framhaller vidare att det bor klargéras vilken personalgrupp som hor
std for det praktiska handhavandet av journalerna. dvs. lasa in dem efter
anviindning. limna ut dem till behériga m.m. Enligt TCOs uppfuttning bor
denna uppgift i forekommande fall avila liikarsekreteraren.

Léikarsekreterarnas forbund (1.SFj framhaller féljande: Skvldighet att féra
journal Aldggs ett antal olika yrkesgrupper och dessa ges méjlighet att sjilva
bestimma om man vill ha separata journaler. journalpapper att biliggas
huvudjournalen eller att skriva direkt i densammu. LSF anser att det skall
finnas endast en huvudjournal for samma virdulifille och efterfoljande
behandling och att journalanteckningar bor ske i datumfoljd oavsett vilken
yrkeskategori som journallér. Detta underlittar vid epikrisskrivning.
dokumentordning och arkivermg och underliittar iven vid atersdkningar av
journathandlingar vid patienters dterbesok.

Det medicinska ledningsansvaret och méjligheten till delegering av ansvar
till andra yrkesgrupper bér utvidgas till att gitlla dven likarsckreterare som i
sitt arbete handhar journalen fran upprittandet il arkivering. Man
diskuterar nya tekniker. PAS-system. skvldighet att anteckna i journalen vid



Prop. 1984/85:189 80

utlaning. skvldighet att skicka patientstatistik till socialstvrelsens databaser
och andra register. Aven journalforing pit andra medier 4n papper berdrs.
Utredningen niimner dock inte vem som skall ansvara for dessa arbetsupp-
gifter. vilkai dag utfors heltsjilvstiindigt av likarsekreterare. 1 LSF:s svar till
DsS 1982:5 betonades vikten av att ansvar for arbetet med arkivering.,
gallring och sovring av journalen skulie delegeras till personal med utbildning
i varddokumentation. dvs. likarsckreteraren. Samma uppfatining réder
dven vad betriffar utférandet av journalskrivning, ansvar for databearbet-
ning av journaluppgifter och ansvar for de lokala medicinska register som
kan bli aktuella i och med nyva teknikers inforande. Att utredningen ansctt
stgnering av journalanteckningar i Oppen vard omdiligt att genomtora peri
dnnu hogre graed anledning att 1 lagen skriva in ansvarsomride dven for
personal med utbildning i olika ivier inom dmnet viirddokumentation.

Landstingsforbunder anfor: Huvudprincipen i utredningens forslag dr att
befattningshavare som vunnit legitimation skall personligen alaggas att féra
journal. Dessutom skall tre vtterligare grupper omfattas av journalfdrings-
plikt. Forbundsstyrelsen tillstyrker forslaget. vilket dverensstimmer med
nuvarande praxis. Styrelsen vill i detta summanhang understryka att all
vardpersonal har ett ansvar for att viktiga uppgifier om patientens behov och
hilsotillstind dokumenteras.

Orebro lins landsting anser att det ur ansvarssynpunkt 4r motiverat, att
skvldigheten att féra journal utvidgas. Lagtexten bor dock tortvdligas med
avscende pit skvldigheten att fora journal {0r personal som utdvar sjukvard
under delegeringsansvar. exempelvis horselvirdsassistenter och dietister.

Malmdéhus lins landsting instimmer i huvuddelen av utredningens forslag.
Detta giller sirskilt utdkningen av dokumentationskravet for angivna
grupper. Ytterligare utGkning, t.ex. till dietister. kan diskuteras. men for
nirvarande bor man stanna vid de grupper som foreslagits.

Goteborgs och Bohus lins lundsting anser att i stort for de grupper som
anges i lagen journal redan idag. Man bor didremot vara restriktiv och inte
ldgga denna skyldighet pé nya grupper eftersom det innebiér ctt merarbete
som leder till Okade kostnader. Av de i journalutredningen nidmnda
yrkeskategoricrna dr redun i dag de flesta skyldiga att fora journal med stdd
av olika lagar och forfattningar. Alla utom tandhygienist och profylaxtand-
skoterska omfattas av den nya ramlagen. For att vara konsekvent anscr
forvaltningsutskottet att dven dessa vrkeskategorier bor omfattas av
journallagen.

Pii sid 103 i uredningen star att “ett mindre antal tandskoterskor™ efter
sarskild utbildning arbetar som profyvlaxtandskoterskor. Idag har ett stort
antal tandskoterskor erhiilit denna utbildning och utfor sdledes viss klinisk
vardverksamhet.

Visterbottens kins landsting anfor foljande: Journalutredningen foreslar
att befattningshavare, som vunnit legitimation, aliggs att fora journal.

Dessutom foreslis iven arbetsterapeuter, kuratorer och sjukhusfysiker att
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fora journal. En genomgdng av vrkesgrupp for vrkesgrupp synes visa att
forslaget egentligen endast anshuter till gillande praxis. da dessa yrkesgrup-
per redan for journal. Forvaltningsutskottet vill darfor stilla sig kritisk till en
lagreglering, vilket rimmar ifla med de strivanden man fran statsmakternas
sida har att minska den statliga detaljregleringen av kommunal och
landstingskomniunal verksamhet.

Vastmanlands lins landsting anfor: 1 den foreslagna regleringen av plikten
for vissa personalkategorier att fora journalanteckningar ser landstinget
snarast ctt befistande av praxis. Ett problem som utredningen med fordel
hade kunnat utveckla ytterligare édr nédvindigheten av att halla informa-
tionsmassan samlad: gemensamma dverviiganden fran t.ex. sjukgymnast,
kurator, likare och patient bor i storre utstrickning dn nu fi resultera i
gemensamma planer, inte i méinga spridda anteckningar. Landstinget finner
vidare att den utvidgade och formaliscrade journalfdring som den féreslagna
lagstiftningen innebir kan medfora ékade kostnader. Denna friga maste
vtterligare dverviigas och klarliaggas.

Ett krav pd att journalféraren skall kontrollera och signera gjord
journajutskrift skulle leda till kostnadsékningar. Landstinget finner dock att
det borde vara en naturlig atgérd att sa sker i all den utstrickning som &r
rimlig.

Visternorrlands lins landsting stoder utredningens forslag men vill i
anslutning hirtill gora vissa papekanden. I friga om sjukskéterskorna anfor
utredningen att deras ansvar motiverar en generell skyldighet att féra journal
men att en réttslig reglering trots allt inte skulle innebiira nigon avgérande
forindring. Enligt utskottets uppfattning ir det cn brist i utredningen att man
inte klargdr sjukskoterskornas stillning. T fragor som rér savil lakemedels-
hantering som telefonradgivning uppkommer stiindigt fragestéllningar som
vore mdjliga att lsa om det funnes en god dokumentation. Betréffande
telefonrddgivningen anfor utredningen att man 4r “teknikneutral” och
darfor godtar t.ex. telefonbocker eller bandinspelningar. Forvaltningsut-
skottets beddmning 4r att utredningen hirvidlag bortser frin behovet av en
samlad dokumentation av patientens kontakter med t.ex. vardcentralen. Av
hiinsyn till bl.a. kravet pa en god och sitker vard borde sjukskéterskorna vara
skyldiga att 1 sammanfattad form intf6ra vdsentliga uppgifter i patientjour-
nalen.

HCK framhaller att utredningens férslag om journalféring inte innefattar
ortopedingenjérerna.

Detta vinder sig HCK emot. For de stora grupper vi representerar ar
ortopedingenjoren ofta en mveket viktig person i virdkedjan. Det framfors
ofta vid sammankomster med handikappade uttalat missndje med hur
utprovning av hjdlpmedel gr till. Man patalar ocksa hur svart det &r att
komma till ritta med vad man upplever som missférhallanden inom denna
del av varden. Det ar dirfor, enligt var uppfattning, angeldget att dven
ansvarig personal inom hjilpmedelsverksamheten dliggs att fora journal.

6 Riksdagen 1954/85. 1 saml. Nr 189
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Allt for att man skall kunna fa en vardkedja dir varje moment gar att félja
upp.

Svnskadades riksforbund anser att dven personal som arbetar med
rehabilitering av synskadade skall vara skyldiga att fora journal.

DHR mecnar att alla befattningshavare som utfér och ansvarar for ndgon
form av insatser bor vara skyldiga att gora anteckningar om detta i
patientjournalen. Det ir sdledes viktigt att dven t.ex. ordination och
utprovning av hjilpmedel dokumenteras i journalen. Likasd behandlingsin-
satser som utfOres av arbetsterapeuter m.fl. Siledes bor skyldigheten att fora
journalinte enbart omfatta legitimerade befattningshavare. Om en foreskri-
ven behandling inte utfores bor detta ocksd noteras i journalen med en
forklaring av orsaken till att en behandling inte kunnat genomforas.

Sveriges psykologforbund framhaller foljande: 1 betankandet anges att den
foreslagna lagen dven avser omfatta psykologer verksamma med hilso- och
sjukvardande uppgifter utanfoér den allménna héilso- och sjukvarden. Sadan
journalforingsskyldighet giller idag {6r dessa grupper enligt SOSFS (M)
1982:78. Dock ndmns inte uttryckligen i betinkandet (sid 11, 44) att
journalféringsskyldighet ocksé i framtiden ska gilla fér de psykologer (totalt
ca 2000 befattningshavare) som inom skolans elevvird, omsorgsverksamhe-
ten och AMI helt eller delvis bedriver hilso- och sjukvard.

Forbundet hemstiller att, for tydlighetens skull, journalféringsskyldighe-
ten for dessa grupper sirskilt omndmns i propositionen.

Utbildning i journalféring m.m.

UHA anfér foljande: Utredningen har foreslagit att UHA och berérda
linjendmnder ser till att det i grundutbildningen for alla de yrkesgrupper som
i sitt arbete blir skyldiga att fora journal formedlas de grundlidggande
kunskaper som behovs. Behovet av utbildning i journalfrigor i legitima-
tionsgrundande utbildning har ocksi betonat i flera av universitetens
yttranden liksom ocksa behovet av vidareutbildning for de redan yrkesverk-
samma.

Karolinska Institutet framhaller t.ex. att undervisning i journalskrivning
sker under de medicine studerandes tidigaste kontakt med klinisk verksam-
het. Karolinska Institutet vill understryka betydelisen av att denna undervis-
ning anpassas till den nva synen pd journalen vad giller utformning,
patientens integritet samt sekretessfragor. Kraven pd denna undcrvisning
kan bli allt storre om ADB far en 6kad anvdndning 1 journalsamman-
hang.

Linképings universitet framhdller att utredningen delvis har glomt de
befattningshavare som nu for forsta gingen far denna skyldighet och som
redan ar utbildade. Hir finns ett uppenbart utbildningsbehov som det aligger
huvudmannen att snarast planera for si att dessa grupper far denna
utbildning nir lagforslaget tagits av riksdagen.



Prop. 1984/85:189 . 83

Sambhdllsvetenskapliga fakulteten vid Lunds universitet anser att utredning-
ens formulering att UHA och berdrda linjendmnder bér “tillse™ att det i
grundutbildningen f6r alla yrkesgrupper som aliggs journalforingsskvidighet
far grundliggande utbildning borde formuleras med stérre skarpa. En
konkret mall fér den utbildning som skall utgéra ett minimum inom samtliga
de utbildningar som &r legitimationsgrundande borde utformas och foreskri-
vas obligatoriskt inga i dessa utbildningar.

Spri finner det angeliget att bestimmelserna i sekretesslagen och den
kommande journallagen fir en bred tillimpning inom sjukvarden. Utbild-
ningen av personalen ir en nddvindig férutsittning for att uppna detta mal.
Sirskilt betrdffande de nya grupper som foreslas bli journalféringsskvidiga.
Tyvérr saknas delvis utbildningsmaterial pa nationell niva. frimst betréffan-
de sjukhusvard. Diremot finns ett sidant for primirvarden, “Praktisk
juridik i primérvarden™, som Spri utarbetat pd socialdepartementets
uppdrag och som bor kunna anvindas efter viss omarbetning dven efter det
att den fOreslagna journallagen trétt i kraft. Spri anser att ett motsvarande
utbildningsmaterial bor utarbetas {6r sjukhusvarden.

Enligt TCO:s uppfattning bor den fylliga beskrivning som utredningen ger
av vad som ska avses med patientens integritet vara vigledande i
undervisningen for hilso- och sjukvardspersonalen sivél i grundutbildningen
som vad i 6vrigt géller information till personalen i hilso- och sjukvardsar-
betet.

SACO/SR framhdller att utredningen konstaterar att de nya regicrna for
journalforing kommer att krdva sirskild utbildning av personalen inom
hélso- och sjukvarden. SACO/SR vill kraftigt understryka detta. Sadan
utbildning bor ges bade inom grundutbildningen och som fortbildnig f6r
redan yrkesverksamma. I det senarc fallet ligger ansvaret hos sjukvardshu-
vudmiéinnen. SACO/SR vill sirskilt poingtera att utbildningen méste avse
savdl traditionell som datorbaserad journalféring.

HCK anser att man bor se 6ver utbildningen pa detta omrade och se till att
den anpassas till dagens krav pa sprak, lattforstaelighet, patientens integritet
och riétt till information. Detta bor limpligen kunna ske i olika grundutbild-
ningar men skall dven fortlépande f6ljas upp i landstingens regi vid olika
typer av fortbildning. Vi lever i ett térinderligt samhille och det ar dirfor
viktigt att man i fortbildningssammanhang dven tar upp attityd- och
vérderingsfragor da dessa betyder oerhort mycket for samspelet mellan
personal och patienter inom hilso- och sjukvérden.

Verdandi finner det positivt med en 6kad utbildning av personal s& att de
béttre kan informera den enskilde om varfor registrering och informations-
utbvte kan beh6va ske. Detta 6kar méjligheterna till att fi den enskildes
samtycke.
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IV Patientjournalens utformning, innehall och hantering

God och sdker vard

JK anser att forsta meningen i 2 § forsta stycket i den féreslagna lagen om
patientjournaler bdr ges en annan formulering. En journalhandling torde
inte i sig sjalv kunna tillgodose ctt behov av god och siaker vard. Forslagsvis
kan meningen omformuleras pé féljande vis. "Varje journalhandling skall
utformas sd att den ger underlag for en god och sidker vard av
patienten™.

Motsvarande synpunkter framfors av bl.a. Socialstyrelsen, TCO och
SHSTF. Spri foresldr att i bestimmelsen dven nidmns att patientjournalen
skall utformas sa att den tillgodoser rittssidkerheten for patienten.

Integritet

Kammarrdtten i Stockholm anfor {6ljande: 12 § forsta stycket anges att en
journalhandling skall bygga pa respekt for patientens integritet. Motsvarande
foljer redan av 3 § andra stycket 3 hilso- och sjukvirdslagen, jfr. dven 5 §
forsta stycket TL. Det synes dirfor tveksamt om bestimmelsen fyller
tillricklig funktion. I allt fall borde en hinvisning till nimnda lagrum i hilso-
och sjukvardslagen vara tillricklig. Om en sérskild foreskrift anses erforder-
lig bor den, med hinsyn till att journalforaren inte rider 6ver inkommande
handligar samt med beaktande av att handling dven inbegriper rontgenbilder
och EKG-kurvor omformuleras t.ex. enligt foljande: Nér journalhandling
upprittas, skall patientens beréttigade krav pa integritetsskydd beaktas.

Kammarritten sitter i friga om inte foreskrifterna i 2 § andra stycket
lampligast bor meddelas i form av allméanna rdd fran socialstyrelsen. Med
hiansyn till att sakfragorna synes vara omdiskuterade nidr det giéller
patientjournalerna vill domstolen emellertid inte motsétta sig att en
bestimmelse tas in i lagen.

Patientjournal upprittas for varje patient

Kammarrdétien i Stockholm framhéller: 1 3 § forsta stycket anges att en
patientjournal skall upprittas for varje patient. Under lagstiftningsarendets
fortsatta gang bor klargdras huruvida anteckningarna frén alla personalka-
tegorier betriffande en patient skall sammanfdrasien journal ciler om skilda
journaler kan fa férekomma.

Spri framhaller att "En patientjournal’ i 3 § kan missuppfattas att betyvda
att en patient endast har en journal oavsett var patienten vardas. Aven
HSAN anser att bestimmelsen dr oklar. Avses ddrmed att endast en
patientjournal skall upprittas for vare patient eller att journal skall uppritts
for varje patient?
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Patientens identitet skall anges

Kammarritten i Stockholm framhaller att sikerheten krver att patienter-
nas identitet fastslas i journalen liksom vem som har gjort anteckningen i
denna och nir den har gjorts. Uttryckliga foreskrifter hirom bor intas i lagen.
Dir bor ocksa anges att stilld diagnos eller anledning till féretagen atgird
skall antecknas.

Mulmé kommun anser det vara av vikt konstatera att utredningen ldmnar
forslag som innebér att skyldighet att fora journal ir absolut. Eventuella
onskemdl frin patienter att journal ej skall upprittas kan siledes ej
respekteras. Ej heller kan patienten kréva att vissa specificerade uppgifter av
medicinsk betydelse utelimnas frén journalen. Forslaget ar pd denna punkt
entydigt och kompromissldst, vilket sjukvardsstyrelsen tillstyrker. Samtidigt
noterar sjukvardsstyrelsen med tillfredsstillelse att utredningen uttalar sig
kritiskt om slentrianmiissigt inforande av uppgifter, som ej dr visentliga ur
medicinsk synpunkt. Utredningen exemplifierar detta med det meningslosa
anvdndandet av ett stort antal sokord enligt Spri:s modell. Utredningen
uppehéller sig emellertid ocksd mycket kring sprakfrigor och patientens
mdjligheter att férstd vad som star i journalen. I sammanhanget bor
understrykas att journalen i forsta hand utgér ett arbetsinstrument for
sjukvarden och ej ér avsedd att fungera som information till patienten.
Normalt bdr information till patienten ldmnas pa annat sitt och ambitions-
nivin att undvika facktermer i journalen bor ej drivas s [ingt att detta gér ut
Over journalens anvindbarhet som medicinskt arbetsinstrument.

Riksforbundet for sexuellt likaberdttigande (RFSL) anfér foljande: Utred-
ningen anfor att dnskemal om att identireten skall hallas fullstandigt hemlig 4r
mycket ovanliga (sid 117). Man avvisar ocksd mojligheterna till undantag
frdn journalféringskravet dven i de fall som hittills férekommit. Férbundet
kan inte dela utredningens bedomningar i detta avseende.

Minga homosexuella upplever i dag ett misstroende gentemot samhéllets
hélso- och sjukvird. Det kan hir rdcka med att hinvisa till ett uttalande av
Utredningen och homosexuellas situation i samhiilet. I sitt betinkande
{SOU 1984:63) Homosexuella och samhillct sdger man niamligen (sid 231)
foljande:

“Vivet dock att ménga homosexuella har ctt misstroende mot sjukvérden.
Detta misstroende ir ibland grundat pa faktiska omstindigheter. Férhallan-
det medfor att manga homosexuella inte nimnder sin sexuella laggning for
hilso- och sjukvéardspersonalen eller avstar frén att soka vard. vilket i sin tur
kan leda till att behandlingen inte blir vl avpassad.”

For att komma till ratta med dessa problem och skapa ett fortroendefulllt
samarbete har niigra sjukvardshuvudman startat séirskilda hélsomottagningar
for homosexuella man. Utdver personalstrukturer vid dessa mottagningar
och andra liknande kdnnetecken finns ocksp méjligheten att vara anonym vid
besoket (vid mottagningar sker dock inte nigon behandling utan endas viss
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provtagning och radgivning). Denna majlighet till anonymitet har varit en
forutsittning for att man skall kunna na sddana grupper som man normalt
inte kommer i kontakt med. Skulle kraven pa journalforing skérpasi enlighet
med vad som foreslas av utredningen skulle detta fi mycket olyckliga
konsekvenser for den verksamhet som bedrivs av sjukvardshuvudminnen.
Minga homosexuella miin skulle di inte lingre besoka hilsokontrollerna och
man skulle fa stora problem med att kunna hindra vidare smittspridning av
t.ex. sexuellt overforbara sjukdomar.

Mainga homo- eller bisexuclla svarigheter upplever stora svarigheter av
personlig art att for nigon utomstaende beritta om sin homosexualitet.
Dessa svarigheter finns ocksd gentemot sjukvardspersonalen. Till detta
kommer att mdnga ir radda for att uppgifter om homosexualitet skall inforas
1 olika register som scdan kan anvindas for andra dndamal. Den historiska
utveclingen har ocksd visat att shdana tankar inte 4r obefogade.

RFSL forordar dirfor att mojligheterna att i kontakten med sjukvarden
kunna vara anonym bibehalls. 1 annat fall kommer mycket av det arbete som
hittills bedrivits for att forbittra homosexuellas situation att vara forgi-
ves.

DHR har i remissyttrande 6ver betankandet "Fortroendendmnder inom
Hilso- och sjukvarden Ds 1984:167, pekat pa vikten av att det inte fors
anteckningar eller pa annat siitt réjs om en patient kontaktat fortroende-
eller ansvarsndmnd i avsikt att fa rittelse i nagon fraga.

Svenska likaresillskapet anser att journalrattsliga principer diskuteras allt
for litet betriffande journaler férda pa grundval av uppgifter fran andra dn
patienten sjilv, sdsom forildrar och andra virdnadshavare. Utredningen
foreslar att kinsliga uppgifter rorande tredje man ej skall fa inforas i
journalen och att uppgifter betriffande tredje man ej kan lamnas ut med
patientens samtycke. Specielit betrdffande barn har den nira omgivningens
synpunkter och férhallanden stor inverkan vid den medicinska bedomning-
en. En journal kring ett barn innehaller ju ofta en kombination av uppgifter
fran patienten och vardnadshavarna. Hur forhaller sig hir begreppet tredje
man? Ett klarldggande vore onskvirt.

Socialstyrelsen framhéller att det dd och da forekommer att négon, t.ex. en
formyndare eller en anhorig, soker upp ett sjukhus med dnskemal om att en
viss person skall erhalla behandling, féretradesvis psykiatrisk vard, eller att
en arbetsgivare ringer for att ge en lakare upplysningar om en tidigare
patient. Det hade varit §nskvart att utredningen ocksa ber6st frigan, nir en
journal skall laggas upp och under vilka forutsittningar sidana uppgifter
skall dokumenteras i en tidigare journal.

MFR anser att det 4r svirt att forsté journalutredningens tvekan infor att
generellt foresld det 10-siffriga personnummret som identifikationsuppgift
kompletterad med namnet. I utredningen redovisas ej nagra egentliga skl
mot ett sadant forfaringssatt. Ur forskningssynpunkt finns starka skdl att
anvinda det 10-siffriga personnummret kompletterat med namnet. Detta ari
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dag helt inarbetet i hilso- och sjukvarden.

Datainspektionen frambéller foljande: I vilken utstrickning uppgift om
personnummer skall anvindas vid registrering i medicinska personregister &r
svart att ha nigon entydig uppfattning om. I allménhet forhaller det sig sa att
personnumret regelmissigt anvands i landstingens patientadministrativa
system; s ar ocksa fallet med de nu planerade landstingens patientdataba-
ser.

Huruvida personnumret dr nddvindigt for att bereda patienten vard dr
svart att uttala sig om fran datainspektionens sida. Fragan om anvindningen
av personnummer skall utredas av DOK. Inspektionen vill dirfor inte
foregripa utredningen genom att nu uttrycka nagon helt bestimd uppfatt-
ning. Kommitténs utredning bor avvaktas.

Utredningens forslag till bestdmmelse i § 3 om att anteckning 1 en
journathandling skall forses med uppgift nir den gjorts och vilken
befattningshavare som gjort den synes inte medféra nagra sirskilda problem
nir det giller journaler som fors med ADB. Tekniken kan emellertid som
utredningen papekat medféra andra problem som maiste fé sin 16sning. Olika
funktioner respektive behorigheter for dessa méste finnas i ett ADB-system
for undvikande av risken for obehoriga dndringar av de lagrade uppgifterna
eller den lagrade texten, Fér ADB-systemet maste finnas regler som klart
anger ndr journalen skall anses fardigstéilld och vem som vid vilken tidpunkt
ansvarar for journalens innehdll. Datainspektionen vill sdledes understryka
vad utredningen anfort betriffande behovet av att datajournaler férses med
funktioner som innebir att den journaltext som skrivits “lases™ pa sa sitt att
obehériga dndringar inte kan goras i efterhand. Datainspektionen anser inte
att man av kostnadsskal skall underlata att prova om det inte nddvindigt att
vid ADB-journal kriva kontrollldsning och signering av journalféraren.

Hur omfattande bor lagregleringen av journalens utformning, innehdll och
hantering vara?

HSAN vill framhalla de fordelar som en enhetlig journaltyp har for
lasbarheten och for utnyttjandet i ovrigt av journalhandlingar. Enligt
nimndens mening bér man darfor pa sikt efterstriva enhetliga och battre
strukturerade journaler.

Betriffande utformning av journaler siger sig utredningen ej kunna
utfarda regler fér enhetliga journaleri hela Sverige. LSFhar vintat manga ar
pé sddana regler och dven tillskrivit bade Socialstyrelsen och Landstingsfor-
bundet med dnskemél om sadana. LSF ar darfor besviket over utredningens
synpunkter da det dven fortsattningsvis kan bli sa att journalerna pa en klinik
dndrar utseende vid byte av klinikchef. Hos manga sjukvardshuvudmin finns
ett stort ointresse for journal- och arkivhanteringen, vilket forsvarar arbetet
med infoérande av enhetliga regler dven inom sma sjukvardsenheter. LSF
pipekar dérfor att det ar av yttersta vikt att man fir generella regler f6r skriv-
och arkivfunktionen i ett landstings- eller sjukvardsomrade.
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Vad giller utformningen av journalen konstaterar Visterbottens ldns
landsting att journalutredningen fOrordar att det bor finnas cn stor frihet att
vilja metod f6r journalfring och journaltyp samt att utforma blanketter.
Detta far dock inte leda till alltfor stora olikheter, di en enhetlig
journalutformning och blankettutformning bar stora férdelar. En i detalj
likformig journal dr dock olycklig att patvinga olika specialiteter. men det
skall finnas ett bassystem fOr journalens allmanna organisation betraffande
journalutformning och skrivrutiner. Detta torde ocksd underldtta den
utbildning/information om lagens inntehéll, som bor ges all personal som
omfattas av journalplikt samt i Ovrigt handldgger journaler.

JO betonar att fran bl.a. ridttssdkerhetssynpunkt maéste sarskilda krav
stillas pa journalféringen inom tvangsvirden. Det bor enligt min mening
inforas krav pa att beslut rorande tvangsatgird omedelbart skall dokumen-
teras i journalen. Vidare bor de omstdndigheter som laggs till grund f6r
tvangsatgirden utforligt dokumenteras. Det giller bade beslut av mer
formell natur som en aterintagning frén forsdksutskrivning som beslut av
lopande karaktir under pagaende vard som biltesliaggning eller tvangsinji-
cering. Slutligen bor det f6r tvangsvérdens del krivas att relevanta uppgifter
forsini journalen med snivare tidsfrister &n vad som kan vara erfoderligt och
praktiskt mojligt for sjukvarden i stort. Det bor ocksd krivas att anteck-
ningar hir gors med korta mellanrum 4ven om det inte intraffat nagot
speciellt. Samtliga krav har mycket stor betydelse for en god insyn i den vard
som av olika skil maste bedrivas under tvéng.

Juridiska fakulteten vid Lunds universitet har uppmarksammat
— att det ar forvaltningsmyndigheter som skall svara for den nidrmare

konkretiseringen av lagen och att denna konkretisering som huvudregel
skall ges formen av allménna rdd. Enligt fakulteten skulle vissa grundlag-
gande foreskrifter om journalutformningen som klart motiveras av hinsyn
till patientsikerheten (exv. markering i journal om intolerans och allvarlig
overkinslighet mot likemedel) finnas med i lagen for att darigenom
motverka ojamnhet och oklarhet i tillimpningen eller rittsosékerhet pé
grund av bristande forfatiningsreglering;

— att nir nu socialstyrelsens bestimmelser (MF 1973:90) om utformmingen
av intyg i journaler m.m. flyttas &ver till journallagen, dessa bantas ner till
oigenkinnlighet (utan att ha erhallit substans och mening). Under dylika
omstindigheter ar det enligt fakultetens mening att foredra att ndgon
overflyttning ej sker, eftersom utredningens torftiga skrivning i denna
fripa pa sikt kan leda till negativa ritissdkerhetskonsekvenser for
patienterna;

— att utredningen stannat vid att endast lagreglera kravet pa att journal-
handlingen skall vara lasbar och ford foretridesvis pa svenska srpaket i
stillet for att uppstélla konkreta krav pa dess utformning med patientens
sikerhetsintresse som utgangspunkt. Ett exempel pa ett omrade som ¢j
nirmare berors av utredningen ar journalforingen vid psykiatrisk tvangs-
vard.
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Kammarriuen i Stockholm dr positiv till forslaget att de viktigaste
bestimmelserna om journalforingen samlas i en sirskild lag, medan de regler
som behovs i dvrigt meddelas i form av foreskrifter eller allmédnna rad av
socialstyrelsen.

14§ andra stycket bemyndigas regeringen att delegera rétten att utfarda
foreskrifter "som behovs till skydd for enskilda™. I motiven unvinds i stéllet
uttrycket “niir sikerheten i varden si kritver”. Kammarritten foredrar den
senare formuleringen. eftersom den bl.a. ticker rittssikerhetsintressen vid
tvingsvard och allminhetens skyddsintresse vid smittskvddsvard.

Fran saklig synpunkt synes 4§ bor placeras sist i lagen, eftersom
delegationsritten avser lagen i dess helhet. Bestdmmelserna i 9 och 10 §§
giller journalhantering och bor dirtér placeras nirmas efter 3 §. Motsva-
rande giller om 8 §.

Kammarritten har till sitt vttrande fogat en skiss till journallag.

Spri framhiller att bemyndigandet dven bOr omfatta hantering av
journaler.

Férsvarets sjukvdrdssivrelse framhaller foljande: Enligt § 4 i forslaget till
journallag far regeringen Overlata at myndighet som regeringen bestammer
att meddela foreskrifter om journalhandlings innehall och form. Enligt
speciatmotivering till § 4 (sid 230) anges att socialstyrelsen och skoldversty-
relsen i férsta hand ér berérda myndigheter.

Genom forordningen (1983:276) om verksamheten inom forsvarsmakten
har forsvarets sjukvardsstyrelse tillsyn 6ver hilso- och sjukvird m.m. inom
forsvarsmakten. detta innebédr att socialstyrelsen enligt forordningen
(1981:683) med instruktion for socialstyrelsen §2 och § 3 inte ar central
forvaltnings- och tillsynsmyndighet for forsvarsmaktens halso- och sjuk-
vard.

Forsvarets sjukvérdsstyrelse foreslar dirfor att 1 specialmotiveringen till
§ 4iforslag till journallag f6rutom socialstyrelsen och skoloverstyrelsen dven
foga fOrsvarets sjukvardsstyrelse.

Virnplikisverker anfor foljande: Forsvarets sjukvéardsstyrelse har i sitt
remissyttrande tagit upp forsvarsmaktens speciella forhéllanden vid journal-
hantering och det krav som dir finns pa lattillgiinglighet av uppgifter mellan
olika forband och militira myndigheter. Virnpliktsverket ansluter sig till
framférda synpunkter i detta avsecnde och vill i likhet med sjukvardsstyrel-
sen fOresld att densamma far ett sirskilt bemyndigande att utfirda
tillimpningsforeskrifter f6r journalhantering under krig och krigsliknande
forhallanden.

Gateborgs universitet anser att det i tillimpningsforeskrifter bor anges att
en journalféring bor dokumenteras senast viss dag efter det patienten haft
kontakt med befattningshavare som ir skyldig att {ora journal. Onskviirt 4y
dven att journalanteckningen kontrollsigneras av den journalansvarige inom
viss tid. Detta skulle undanréja vissa svéarigheter i ansvars- och skadestinds-
arenden samt forhindra risken for forviixling i journalen. 1 framtiden da
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journalen fors éver till ADB ér det nddviindigt att den journalansvarige
kontrolldser och direfter liser texten.

Visternorrlands ldns lundsting delar utredningens upptattning att uppgif-
terna i journalen bor begrinsas till nodvindiga uppgifter.

Journalens utformning kan som utredningen Konstaterar komma att
forandras radikalt i och med inférandet av datorstodda rutiner. Stora
rationaliseringar av den virdande verksamheten dr av dessa skil tinkbar.
Utredningen foreslar ingen rittslig reglering av journalens utformning utan
foresprikar allmanna rad.

En synpunkt som utskottet anser bér uppmirksammas dr behovet av att
integrera olika yrkesgruppers journalanteckningar. Frigan berors visserli-
gen av utredningen men man tar inte stdllning i frigan. Enligt utskottets
mening torde hethetssyn och vérdlagsarbete vara omojligt utan en samord-
ning av patientjournalen i priméarvarden.

Betriffande journalféringen foresldr utredningen att nuvarande bestdm-
melser om ordval och virdeomdémen 6verfors till lagen om patientjourna-
ler. Aven den sprikliga utformningen som tidigare behandlats i foreskrifter
fran Socialstyrelsen foreslds infogas i den nya lagen. Forvaltningsutskottet
har inget att invinda mot denna forenkling men fragar sig indid om inte
forsjaget till lag i friga om ordval och virdeomdémen nu ar alltfor
knapphéndig. Den beskrivning som for narvarande finns i SOSFS (M)
1981:25 borde tydligare framgéa i lagen om patientjournaler.

Avslutningsvis behandlar utredningen andra delar av journalfdringen som
t.ex. identifikationsuppgifter. tydlighet. signering, dndringar och rittelser.
De férslag som limnas utgor enligt utskottets bedomning ett noédvindigt
klargérande av kraven pa journalféringen. En synpunkt avseende kontrol-
ldsning ar att sddan bor ske kanske framst vid epikrisskrivning eftersom detta
dokument ofta for betydelse for savil den fortsatta virden som statistikfo-
ringen. Enligt vad utskottet erfar dr det inte ovanligt att kontrollisning
innebir en kvalitetshojning av betydande maétt.

SACQO/SR anfor foljande: Utredningen fastsldr vissa generella principer
for journalféringen, men har ej detaljreglerat. SACO/SR finner detta rimligt
utifran de olika verksamhetsomraden som finns inom sjukvarden och
behoven av anpassning till varje specialitet. Det dr dndamalsenligt att
tillsynsmyndigheter och huvudmain sjalva ger anvisningar om journalhand-
lingens innehéll och utformning.

HCK framhéller féljande: Utredningen péatalar att risken for att 6vergri-
pande hilsopolitiska ambitioner kan leda till en alltmer patringande
anamnesupptagning. Utredningen fastslar att utgangspunkten for journalfo-
ringen bor vara att journalen skall tjana patientens intresse av en god och
sdker vérd.

Av olika orsaker avstar utredningen fran att detaljreglera hur journalf6-
ring skall gé till och menar att journallagen endast skall ange malet for
journalféringen. ndmligen en god och siker vard. Konkretiseringen av lagen
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bér ske genom att forvaltningsmyndigheterna utfardar “allménna rad™ och
“foreskrifter”. Enligt utredningen bor reglerna i forsta hand ges formen av
“allmiinna rad” och i andra hand “féreskrifter”.

HCK har forstaelse for de skiil som anférts mot en alltfor detaljreglerad
lag. Med tunke pa den betydelse en patientjournal har och den mangfald
mdnniskor som dr inblandade i utformadet av densamma anser HCK dock att
ennagot hirdare reglering iin den utredningen foreslar vore énskvird. Vi vill
dirfor foresla att forvaltningsmyndigheterna i forsta hand anvinder sig av
“foreskrifter” och i andra hand av “allmiinna rad™.

HCK anfor vidare: Utredningen konstaterar att det tidigare forekom att
likare skrev vardslésa omdémen om patienter men att det skett en mirkbar
forbittring under senare ar. Enligt HCK:s uppfattning maste man dock ha
detta under standig observation och journalforingsskvldig personal méste fi
en ordentlig utbildning i hur Iatt det &r att ens egna virdering kommer fram i
sddana hiir sammanhang. Det i4r inte endast friga om direkt nedsittande
omdOmen utan Oven utformningen av spriket, t.ex. att pipeka en persons
hirkomst i ett icke relevant sammanhang, kan av den enskilde upplevas som
krankande.

Den bista 10sningen vore naturligtvis att journalen utformades i samrad
med patienten atminstone vad det giller den icke rent medicinska biten. Sa
skulle t.ex. ldkaren, nir journalskrivningen sker via diktafon, kunna diktera
innehéllet i nirvaro av patienten och nir journalen skrivs direkt, lita
patienten ldsa igenom vad som skrivits. Detta skulle, enligt HCK:s
uppfattning, vara ett sitt att uppfylla Hilso- och sjukvardslagens intentioner
om inflytande och information.

Att spraket i en journal skall vara enkelt och att man i stérsta méjliga
utstridckning skall anvdnda sig av svenska ord borde egentligen vara en
sjilvklarhet. Verkligheten visar emellertid att si ar inte fallet. HCK
instimmer darfor i att man bor sla fast detta i lagen men anser ocksa att
problemet maste uppmairksammas pa ett helt annat satt i utbildningen inom
hélso- och sjukvarden an vad som sker i dag.

Nar det giller mojligheten att fa inféra dndringar i journalen bor det goras
en tydligare markering att denna ratt dven finns for patienten. Likasa bor
patienten fA rétt att i sin journal fa inférden kortare kommentar till ndgot som
tidigare har skrivits och som han upplever som felaktigt/ofullstindigt eller
liknande.

Verdandi framhéller att det naturligtvis ar viktigt att poingtera att
journalerna inte far féras pa sidant sitt att nedséttande eller krinkande
virdeomdomen om patienten eller hans anhoriga forekommer samt att de
skall skrivas pd sidant sétt att den enskilde s& ldngt mdjligt ska kunna ta del
av och forstd journalen. Patienten skall ges ritt att lisa journalen, om detta
inte uppenbart kan forsvira en adekvat vird. Det ska dessutom finnas en
skyldighet fér den som ger varden att upplysa patienten om denna rattighet.
Genom ett sadant forfaringssatt forstirks fortroendet for journalerna och
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man undviker lattare att felaktigheter skrivs in i journalerna och uttryck
anvinds som kan uppfattas som krinkande.

Spriket I journalen

HSAN anfor: Den i 2 § upptagna bestimmelsen att journal skall foras pa
svenska spriket innebir enligt specialmotiveringen dels att helt frimmande
sprik inte kan godtas i svenska journaler, dels att journaler rent allmént skall
skrivas pa ett siitt som enskilda forstdr. Att journaler skall foras pa svenska
och inte pé ett frimmande sprak framstar som sjilvklart. En bestimmelse
hiirom bér ej ges i form av lag. Fragan om pi vilket sprak utlandska likare,
som tillfilligt tjdnstgor i riket, skall fora sina journaler bor kunna regleras i
samband med att férordnande meddelas for tjanstgdringen. — Lagtextens
uttryck att svenska spraket skall anviindas nar inte sdrskilda omstéindigheter
talar ddremot torde inncbéra att latinska uttryck och facktermer endast far
anvindas i rena undantagsfall. Lagtexten dr saledes betydligt stringare dn
den mening, som utredningen givit uttryck &t 1 betdnkandet. Enir
innebdérden av forslaget, enligt vad utredningen uttalat, endast dr att
socialstyrelsens foreskrifter i SOSFS (M) 1982:2 ges i lagform. féreslar
ndmnden att paragrafen omformuleras med dessa fOreskrifter som fore-
bild.

MFR anfor: Journalutredningen frambéller att en fOrsvenskning av
fackspraketi journalerna e far bli ett sjalvandamal och ger en nyanserad och
balanserad redovisning av det berdttigade i att behélla fackuttrycken.
Sérskilt ur forskningssynpunkt &dr det visentligt att redovisningen av
svmptom och sjukdomar i journalerna sker med distinkt begreppsinnehdll.
Vid férsvenskningen av den medicinska terminologin riskerar precision och
klarhet i fackuttrycken g forlorad. Detta kan innebira att mojligheterna for
vetenskaplig bearbetning av journalen forsamras. Utredningens forslag till
lagtext i detta avseende synes MFR alltfor stvrande i riktning att forsvenska
de medicinska fackuttrycken i journalerna (2 paragrafen moment 2).

Svenska likaresdllskapet anfor: Utredningen framhaller det vésentliga i en
tydlig och lisbar journal och framhaller dnskvirdheten av att journalen fors
pa det svenska spraket. Sillskapet menar att journalen manga géinger skulle
férlorasin klarhet om man 6verbetonar férsvenskningen. Manga medicinska
termer och begrepp ir entydiga och vil definierade och informationsvirdet
skulle reduceras vid en ldngigaende forsvenskning. Man miste i detta
sammanhang erinra om att journalen &r ett vasentligt arbetsinstrument for
varden och inte c¢tt dokument primért producerat fér lekmannen.

Léikarsekreterarnas forbund anser det vara sjélvklart att journalen skall
vara tydlig och lisbar och skriven pa svenska spraket och kan darfor inte
stodja utredningen i att undantag skall goras for de norska och danska
spraken pd grund av den fria nordiska arbetsmarknaden. Likarsekreterare
agnar mycken tid till att férsvenska de journaler som dikteras av sdvil danska
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som Ovriga likare av frimmande nationalitet. Journalerna skulle annars vara
helt obegripliga for biide patienter och andra personalgrupper.

.&Icrgi’mg till handskrivna journaler dr enligt 1.SF:s bedémning ¢j méjligt
att genomféra. Detta antyds 1 utredningen som siiger att handstilen miste
vara lislig. Kravet maste vara maskinskrivna journaler pa svenska spraket
med forkortningar som ér allméint vedertagna och med fortydligande av
forkortningar som anviinds for beteckningar pa olika undersékningar och
vissa laboratorieprover.

SACO/SR instimmer i att det dr nddvindigt att betona vikten av ett enkelt,
klart sprik. Det ir en forutsittning for att patienten skall kunna ldsa sin
journal och forsta den.

SACO/SR skulle dock vilja att anvisningarna nyanserades. Vi foreslir
foljande formulering: journal skall — déir si dr mojligt utan stark oligenhet -
foras pa begriplig svenska. Det dr ndmligen tveksamt om viss medicinsk
terminologi kan forsvenskas. En gemensam medicinsk terminologi under-
lattar det professionella samarbetet i virden och 6kar exaktheten i t.ex.
diagnostiken, som ar en forutsattning for ett lyckat behandlingsresultat.

Mot utredningens fOrslag att svenska spraket bor anvindas i1 mojligaste
man har Sveriges likarforbund intet att inviinda dé detta helt naturligt har
hetydelse i striivan efter en god och sidker sjukvard. Forsvenskningen far
dock ej gi ut éver exaktheten, vilket ocksa understrykes i forarbetena till
lagen.

Mualméhus lins lundsting anscr att de allmanna kraven pa journalens
innehdall ér riktigt avvigda. Detta giller ocksa kravet pa att journaler skall
foras pd svenska spréket. Bakom detta krav ligger en stravan att gora
journalen forstielig dven for lekmiéin. Som utredningen riktigt framhallit far
denna striivan inte drivas sé langt att journalens medicinska information blir
otvdlig.

Kalmar lins landsting anser det virdefullt att den féreslagna lagen om
patientjournaler dven omfattar krav pa att journalhandlingar i sd stor
utstriickning som mdéjligt skall skrivas pad begriplig svenska och att
journalhandlingar skall férvaras pa betryggande satt.

Orcebro lans landsting antor: Enligt utredningen bor huvudprincipen vara
att journalspraket alitid skall vara svenska uttryck som ir synonvma och
entydiga saknas. Sistnimnda stindpunkt bor framhallas for att dimpa den
oro for kvalitetstorsdmring av journalinnehaéliet som kommit till uttryck vid
debatt i fragan.

Ostergotlunds lins landsting instimmer i utredningens forslag att journal
bor foras pé svenska spriaket. Det &r dock viktigt att tolkningen av den
tilltinkta lagbestimmelsen inte gors sa strikt att huvudsyftet med journalen—
en sitker vard - dventyras.

Viistmanlands lins landsting anfor: 1 anslutning till lagforslagets stadgande
om att paticntjournaler skall foras pa svenska spriaket, dryftar utredningen
den s.k. sprakbarridr som anses existera mellan likare och patient. Denna
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friga far dock ¢j dverbetonas. Journalens sprikliga utformning maste svita
till vttersta klarhet och precision: i den medicinska vardens intresse maste en
entydig latisk fackterm ha ftorsteg framfor en pd miafa sokt svensk
dversittning. (jfr. s. 164). Om en patient medges tillging till sin journal bor
det vara utlimnande likares pedagogiska uppgift att sjilv cller genom annan
behérig gora innehallet begripligt for vederbérande.

HCK kan inte instimma i att norska och danska spriken skall kunna
godtas i journalerna. Aven om HCK stodjer tanken om nordisk gemenskap
sd anser kommittén att vardpersonal skall behirska spriket i det land
han/hon arbetar. Det dr annars stor risk for missforstand och att mianniskor
drar sig for att uppséka den vard de behover. Tillgingligheten till
information for vissa grupper. t.ex. dldre. svn eller horselskadade m.fl, ar
redan i dag bristfillig och att gora den dnda simre genom att godta annat
sprik én svenska som informationssprak kan kommittén inte acceptera.

Signering, rdttelse av journal m.m.

Kammarritten i Stockholm anfor: Utredningen anser sig av kostnadsskal
inte kunna kriva att journalanteckningar signeras. Med hénsyn till omfatt-
ningen av journal{dringen synes detta forklarligt. Men det dr indé beklagligt
tran rattssikerhetssynpunkt att en sadan ordning maste viljas. Kammarriit-
ten tinker da pd patienternas likavil som den ansvariges intresse. Som
utredningen uppger finns det frin ansvarsnimndens verksamhet flera
excmpel pa allvarliga fel eller forvixlingar i samband med utskriften.

HSAN instdimmer i forslaget att i en journalhandling skall anges, niir den
gjorts och vilken befattningshavare som gjort den. Férutom de fordelar ett
sadant forfarande enligt utredningen skulle medfora, skulle forslaget
underlitta ansvarsndmndens utredningar. Journalutredningen har ej ansett
sig bora foresla ett krav pd genomlidsning och signering av journalanteckning.
Niamnden vill foresld en mindre langtgaende losning. ndmligen ett generclit
krav pé signering av journalanteckning o ldkemedeclsordinationer, cftersom
skrivfel eller otvdlig skrift betréffande dosering givit upphov till ett inte ringa
antal anmilningar om skador och dodsfall som anmilts till ndmnden.

Svenska ldkaresillskaper anser att signering av journalutskrifter efter
genomlisning idr en ur ansvarssynpunkt ytterligt angeligen uppgift. Sig-
nering skulle ocksd kunna anvindas som den atgird som gor journalhand-
lingen till allmén handling. dvs. cn handling som ej fir dndras utan sirskild
notering om nér och vem som utfort 4ndringen. Det finns behov av att kunna
betrakta journalhandlingen som ett arbetsdokument fram till denna tid-
punkt. Aven denna Atgird ate lasa, fixera dokumentet har sarskilt stor
betvdelse vid anviindning av ord- och textbehandlingssystem.

Spri antor f6ljande: Utredningen har av kostnadsskal inte foreslagit det
altminrattsligt myeket naturliga kravet pa den vardansvariges kontrollisning
och signering av journalutskriften. Spri stéller inte heller detta krav, men
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anser dock att det av fagtexten bor klart framgd att det ir den journalfo-
ringsskvldige som ocksi ansvarar for riktigheten av varje journalregistrering.
Det bor saledes higgai dennes intresse att kontrollera registreringen och med
signering bekriifta riktigheten.

Det bor klart framgfl att lagtexten avser den befattningshavare som i
egenskup av journalforingsskvldig sjalv gjort eller 1atit gora registrering-
en.

Uppsala universiter framhiller att undervisningssjukhusen har en sérstall-
ning vad giller journalskrivning som inte beaktas i utredningen. Det giller
det faktum att en stor del av patientjournalerna skrivs av likarstuderande,
som saledes inte sjilva har sjilvstiindigt professionellt ansvar. Fakultets-
nimnden skulle, i dessa speciclla fall, girna se ctt formellt krav pa
journalsignering av den for virden ansvarige likaren. Oklarheter skulle
annars kunna tinkas uppstii i t.ex. de fall dir studenten genom sin bristande
erfarcnhet gor felaktiga uttolkningar och beddomningar som rentav kan vara
till skada for patienten. Enskilda kliniker har sadana krav pa genomlisning,
bedomning och godkinnande for de Llikare som handleder studenter. men
fukultetsndmnden ser giira att detta krav fastliigges tydligare och att journal,
ford av likarstuderande. 1 konsckvens av detta resonemang inte betraktas
som journaldokument forrin de signerats av ansvarig likare.

Lunds universitet framhiller att mojligheten att kunna rétta kandidaternas
och skrivna felaktigheter bor framhdllas. (jfr. rdttning av sekreterares
fel.)

Linképings universitet framhéller féljande: 1 utredningen diskuterar man
om man bor infora ett generellt krav pa genomlisning och signering av varje
journalanteckning. Inte minst {or att nd upp till huvudsyftet i utredningen
nimligen att tillgodose patientens behov av god och siiker vard ar det ingen
tvekan om att det vore onskvirt med ctt generellt krav pa genomlisning och
signering. Det finns emellertid ménga situationer niir signering av likare eller
annan befattningshavare som dikterat en journal kan vara svir att
genomfora. Likaren kanske slutar pd kliniken, gar pa semester. jourkom-
pensationsledighet eller liknande innan journalen, daganteckningen cller
cpikrisen ar utskriven. Det bor i sadana situationer finnas en stillforetri-
dande som genomliscr och kontrollerar anteckningen. Medicinska fakultets-
styrelsen dr dock, liksom utredningen, tveksam om ett sadant forfarande bor
utformas som ett kravien lagtext. Erfarenheten visar att det dr orationellt att
ha samma signeringskrav f6r alla de i journalen ingdende handlingar sasom
intagningsjournal. epikris, daganteckning. mottagningsanteckning. uppgift
om receptutskrivning m.m. Rimligare idr att lokal myndighet framfor
rckommendationer avpassade for olika typer av handlingar och beroende av
lokala férhillanden.

Ostergétlands lins landsting framhaller liknande synpunkter.

Stockholms lans landsting dr av den uppfattningen att kravet pd en siker
vird innebir att ansvarig befattningshavare eller signatur bekriftar korrekt-
heten 1 journalhandlingen.
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Hirigenom klargérs niir en anteckning i journal blir en allmiin — 1at vara
scekretesskvddad handling.

Visternorrlands lins landsting framhdller att kontrollisning kan ha en
viktig funktion. Aven om ett generellt krav pi kontroll och signering skulle
innebira stora kostnader och dirfor inte bor anbefallas dr det viktigt att i
lagen framhalla att den som f6r journal ocksa ansvarar for att uppgifterna ar
korrekta.

FALK anfor: Journalutredningen tar avstand fran kravet pa signering av
texten. Enligt FALK:s mening drsignering en nddviandig forutsattning for att
utredningens malsiittning om en god och siker vird skall kunna uppfvllas.
FALK anser att med rationella rutiner blir kostnaderna for signering
forsumbara.

Paticntjournalen ar ett viktigt instrument i den vardgivande personalens
arbete. Lisbar text ir i dag en sjdlvklarhet da fler och fler personer maste
kunna tillgodogdra sig informationen om en patient. Tidigare {forda
stddanteckningar for minnct och for patienten ofta stotande beskrivningar
skall tilthéra det forflutna och far inte forekomma i en modern journal.
Andringar skall géras pa sidant sitt att av indringen klart framgar niir den
skett och av vem.

Sveriges lakarforbund framhaller att det kan te sig sjélvklart att alla
utskrifter av journalhandlingar, som gors av sirskild skrivpersonal, skall
genomlisas och signeras av ansvarig journalférare. Den moderna sjukvar-
den, dtminstone vad giller storre institutioner, kan emellertid ej leva upp till
dessa onskemadl d4 manga befattningshavare av flera skil inte befinner sig pa
sin vanliga arbetsplats ndr utskriften gors. Enligt journalutredningen
bedémning kommer ett signeringstviang. i den min det vore mdjlig
genomfora, att bli kostsamt. Visentligt ar att journalen alltid skall {6lja
patienten for att vara till hands, exempelvis i akuta ligen. Ett krav pa
signering skulle sannolikt omojliggéra detta. Forbundet ér dock av den
uppfattningen att genomlisning av diktat och signering bor goras i alla
situationer da medicinska cller kostnadsmissiga oligenheter ¢j uppkom-
mer.

Forslaget att dndringar 1 journalen skall goras sd att ursprunglig text ej
utldnas clier blir oléslig stér i dverensstimmelse med uttalanden av JO och
blir dirmed cn kodifiering av gillande praxis. Det finns anledning formoda
att datajournalen kommer att medfora sarskilda problem vad giiller signering
och indring.

Journalen iririttstiga sammanhang ofta den viktigaste urkunden inte bara
for patienten utan ocksa for vardpersonalen. De anteckningar om vidtagna
cller planerade atgiirder, som sirskilt ldkare och sjukskoterskor gor, ligger
till grund for de ritwsliga instansernas bedémning vid anmilan om
felbehandling. Likarforbundet finner anledning att understryka journalens
stora betvdelse, inte bara som viktigt arbetsinstrument utan ocksa som
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visentligt dokument i rittslign sammanhang 6r savial patienter som
personal.

Linképings universiret anfor: [ betinkandet foreslis att en uppgift i en
journalhandling inte far utplanas eller goras olislig annat in om detta kriivs
av paticnten och socialstyrelsen gett sitt samtycke till det. De speciella
problem som ctt sadant krav ger vid ADB-forda journaler idr emellertid
otillfredsstillande belyst och ytterligare rekommendationer behovs.

Datainspektionen framhaller foljande i kap. om forslaget om rittelse och
utredningen mening att 8 § datalagen bor lindras:

Enligt 8 § datalagen skall den registeransvarige ritta efler utestuta oriktiga
personuppgifter. Journalutredningen foreslir att uppgifter i en journalhand-
ling inte far utplanas eller goras olistig i handlingar som avses i journallagen.
Diaremot finner utredningen att summa krav inte behéver stillas betriffande
“mer adminstrativt betonade™ uppgifter och att datalagens & § kan fortsitta
att gilla for detta senare slag av uppgitter.

Bakgrunden till bestimmelsen i 8 § datalagen &r att ADB-tekniken i sig
imnebir sarskilda risker £6r en okad spridning av uppgifter och en ¢kad
mojlighet att anviinda en uppgift i manga olika sammanhang. Riskerna med
felaktiga uppgilter i personregister anses siledes mycket stérre dni fraga om
uppgifter i munuella traditionella handlingar.

Personregister inom hiilso- och sjukvird innehaller ofta uppgifter som,
savitt inspektionen kan t6rstd. idr hanforbara till dels vardindamél dels
administrativa dndamdil. Utredningen har uttryckt som sin mening att
sjukvirdshuvudmannen bor renodla sina registerindamal pa si sitt att
administrativa uppgifter skiljs ut frin den 1opande medicinska verksamhe-
ten. Som framgatt tidigare har datainspektionen inte ansctt detta ndédvén-
digt. Utredningens forslag om riittelser innebir siledes att olika regler for
rittelser av uppgifter kan komma att gilla for ctt och samma personregister.
dvs. enligt bestimmelserna i dels 8§ datalagen dels 10§ forslagna
journallagen. Inspektionen formodar att detta kan innebira onddiga
praktiska problem. Inspektionen finner dven av andra skil att forslaget dr
olyckligt. ndmligen av det skilet att risken med felaktiga uppgifter 1
personregister dr for stora tor att tolereras. Inspektionen vill dven peka pa att
det av tekniska skiil i och £or sig inte dr méjligt men svart att géra dndringar i
t.ex. en lopande journaltext i ett ADB-register pi sadant sétt att det klart
framgar or Lisaren att dndringar gjorts, i varje fall inte i lika hog grad som cn
korrekt genomf{or indring i en manuell handling. Inspektionen forstar att det
av de skil utredningen anfért inte kan tillatas att uppgifter i journaler dndras
cller forvanskas och delar uppfattningen att detta inte skall vara tillitet och
vill diirfér peka péi andra mojtigheter att 16sa denna friga. Inspektionen
toreslar darfor att felaktiga uppgifter i journal som férs med hilp av
ADB-tcknik skall rittas i registret enligt 8 § datalagen och att en genomford
dndring dokumenteras manuellt i sirskild hiirfor avsedd handling vid varje
genomford dindring sd att man 1 varje cnskilt fall kan Konstatera vilka

7 Riksdagen 1954:85. 1 saml. Nr |89
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uppgifter som finns/funnits i journalen vid en bestimd tidpunkt. I ADB-
system kan inforas hinvisning till denna handling.

I detta sammanhang vill datainspektionen peka pa att ctt totaht forstdrande
av journaluppgifter undantagsvis kan blir aktuellt dven i visst annat fall in
sadant som avses 1 den foreslagna 7§, ndmligen av sddana skil som
aktualiserades i ett drende hos inspektionen rérande klagomal fran enskild
person. [ drenden hade en person som inskrivits for vard pi grund av
missbruk uppgett nagon annas personnummer. Detta kompletterades av
sjukhuset med uppgift om namn som hiimtades frin det av landstinget forda
befolkningsregistret utan att sjukhuset dessforinnan gjort ndgon nirmare
identitetskontroll. Den felaktigt angivne personen hade, nir ha fick vetskap
om det intriffade. viint sig tll inspektionen och begiirt hjilp med att fa
uppgifterna om vérdtillfiillet forstdrda i de register dir de kunde tinkas
forckomma dé han pd grund av det intriiffade kiinde sig felaktigt registrerad
som “narkoman’. Inspcktionens utredning visade att sjukhuset. nér de ritta
forhallandenu uppdagats, forstdrde de registreringar som gjorts i registret.
Detsamma gjorde forsakringskassan i Stockholm nér den fick kinnedom om
att crhallet besked om inskrivning i sluten vird och registreringarna i
anledning dirav avsag fel person.

Lenlighct med vad utredningen papekat synes en konflikt forelipga mellan
datalagen och kravet pa hur ritielse skall ske i journalhandling. Enligt
datalagen skall felaktig uppgift om enskild person pd ADB-upptagning
forstéiras medan diremot journallageni likhet med gétlande lag f6r hantering
av alimiin handling (urkund) sldr fast att felaktig uppgift i journalhandling
inte far utplinas eller goras olislig. Vid de fall patientjournal lagras dirckt i
dataminne (ADB-upptagning) foreligger en konflikt mellan nidmnda lagar
som maste fa en juridiskt och tekniskt acceptabel 1osning.

Verdandi anser dock att om en uppgift har visat sig uppenbarligen osann
bor denna kunna raderas helt ur journalen om patienten si begiir. Signerad
notering om att rattelse skett bor finnas.

Kopiua och avskrift av journal

Socialstyrelsen framhaller foljande: Utredningen foreslar att om en
journalhandling imnats till nagon i avskrift eller kopia. skall det antecknas i
patientjournalen vem som fitt avskriften eller Kopian och niir den har
utlimnats.

Anteckningen hiirom ir till for att socialstvrelsen m.fL. i ett journalférsto-
ringsirende skall kunna kartlagga. vilka som erhallit en avskrift eller kopia av
journalen. Stvrelsen har inget att erinra mot bestimmelsen i denna del. men
anser att man hirutéver dven bor anteckna vilka andra myndigheter m.fl.
som fatt tillgang il originaljournalen. Det ér nimligen mvcket vaniigl atl
journalen éversiinds i orginal som lan och att [intagaren da gor en kopia av
journalen eller vissa delar dirav. Vidare anser styrelsen att det ir impligt
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med en anteckning om varfér en kopia cller avskrift utiimnats.

Enligt datainspektionen anses bestimmelsen i den foreslagna 9 § om att det
skall antecknas i journalen att nagon fatt en avskrift eller kopia inte
betriffande journaler som férs med ADB innebira négra sarskilda problem.
sjdlvfallet under iakttagande att noteringen gérs av den som tilldelats sidan
behorighet. Den foreslagna bestimmelsen synes i och for sig kunna komma
att medfora 6kad arbetsbelastning: frin den enskildes svnpunkt kan forslaget
innebiira att den som fétt del av sin journal ocksé far kiinnedom om till vem
uppgifterna vidarcbefordrats.

Spri anser att det bor anges att anteckning om utlimnande skall ske i
patientjournal vare sig denna bestar av journathandlingar i originai eller
kopia.

Sodermanlands ldns landsting cfterlyser fran centralt hall utfirdade
rckommendationer for journalrekvisition. For att underlitta hanteringen
skulle ett enhetligt och enkelt formulir dir sckretesslagens krav tillgodoses
vara bra. Detta upplevs ute pa sjukhusen som ett angeliget behov.

Svenska likaresdllskaper anser att utformningen av 9 § sannolikt bor goras
mer generell. Vid samma sjukhus utlianas ofta journaler i original mellan
olika kliniker. P& den klinik som lanat journalen gors direfter inte sdllan en
egen kopia av den lanade journalen. Y § bor skrivas sd attdet klart framgér att
all kopiering av journal skall medféra anteckning dirom i journalen, dven dé
kopieringen ombesorjs av ndgon som lanat orginaljournalen.

Forvaring

Riksarkivet anfor: Vad giller sjilva forvaringen av journalmaterialet, som
omnimns i nionde paragragen. instimmer riksarkivet i de kritiska synpunk-
ter, som landsarkiven fort fram. For att nd effckt inom denna sektor behovs
klara och i vissa fall tvingande bestimmelser rorande forvaringsutrvmmen,
lasning m.m. Landsarkivet i Hirnodsand har vidare framfért att vissa
kostnader for bevarande av landstingens material. da framf{or allt uppgifter
lagrade pd magnetband och mikrofilm, kommer att dvila riksarkiv och
landsarkiv. Det synes inte rationellt att varje landsting skaffar klimatiscrad
forvaringsutrymmen for forvaring av dessa medier eller tekniskr kvalificerad
personal for varden. Det iir av vikt att detta férhallande uppmirksammas
samt att konsekvenserna hirav dras. Vidare att man ¢j forsvarar arkivmyn-
digheternas mojligheter att forvara journalmaterial, oavsett om det lagras pa
papper, film eller andra medier. Sa bér t.ex. inte patientens samtycke behova
inhimtas vid varje tillfille vid utlimnande av uppgifter (jtr. s. 83 och
s. 235 ff.). Att ett landsarkiv skulle tvingas inhimta patientens samtycke for
att lamna ut exempelvis 20-30 ar gamla uppgifter till forskare skulle stélla
landsarkiven och riksarkivet infér uppgifter, som inte hittills ingatt i de
normala arbetsrutinerna. Over huvud taget har inte forskningens mojlighe-
ter att utnyttja materialet berorts. vilket borde ha skett.
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Spri anser det angeliiget att det slas fast i lag att journalhandling skall
forvaras s att den som ir obehorig inte fir tillging till den. Detta skall gilla
sdvil arkiverad journal som journal under hantering.

Viisternorrlands ldns landstng framfOr motsvarande synpunkter.

Lunds och Linkdpings universiter understryker behovet av hogre krav pi
siiker forvaring.

Mahnéhus lins landsting framhiller att begreppet “forvaras™ kan miss-
uppfattas sdsom avscende enbart forvaring i akriv och dyl. For att undvika
detta bor texten vara *. ... skall fanteras och forvaras ...

FALK tramhaller att forvaring av journaler i dag regleras genom
huvudmiinnens arkivreglementen och foljs pa sina hall mycket daligt. En
lagstiftning pa omradet forstarker skyddet.

Lagforslagets 9§ foranleder darainspektionens foljande svnpunkter.
Bestimmelsen synes 1 forsta hand vara av betvdelse for konventionella
manuella journathandlingar. For personregister giiller siarskilda bestimmel-
ser i 7 § 4 punkten datalagen av innebdr att vid forande av personregister
skall sirskilt iakttas att uppgifterna i registren skvddas mot oavsiktlig eller
otillaten forstorelse cller mot otiltaten dndring eller spridning. Av datain-
spektionens "Allmédnna rad vid tillimpning av datalagen™ framgar att for att
astadkomma detta skydd nagon form av behérighetskontroll skall finnas.
Vidare skall den lokal diir bearbetningen sker vara férsedd med tilltrades-
skydd. S.k. behandlingshistorik (logg) skall normalt ocksd finnas. For
bearbetning av personregister med medicinska uppgifter bor liggning ske sa
att deti cfterhand dr mdjligt att kontrollera att inga obehoriga bearbetningar
gjorts. Inspektionen kan ocksid med stdd av datalagen meddela foreskrifter
om kontroll och sdkerhet dven for personregister som kan inridtias och foras
utan tillstind eller med stéd av undantagsbestdmmelse.

Inspektionen erinrar ocksd om att ett eventuellt anvindande av en tilldelad
behorighet f6r atkomst till ctt personregister for annat dndamal én det {6r
vilket behdrigheten tilldelats kan utgéra sidan straffsanktionerad handling
som stadgas i 21 § datalagen, nimligen s.k. dataintring.

V Integritet och sekretess
Allménna svapunkter. Forslagen i 56 §§

Gota hovrdtt anser att de foreslugna bestimmelserna om patientens ratt till
journalhandling bor kompletteras med en bestimmelse som anger vad som |
ovrigt giller i fraga om skyldighet att limna uppgifter ur patientjournal. det
kan lampligen ske genom en hinvisning till 7 § och 7a § i tillsynslagen. vilka
innchaller nu gillinde regler hiarom.

Lagforslaget innehdller bestimmelser om patientens ritt till journalhand-
ling. T 5% 1 forslaget hiinvisas — 1 fraga om journaler 1 det allminnas
verksamhet - till tryekfrihetstorordningens och sekretesslagens bestimmel-
ser. De bestimmelser som nu giller for den enskilda virdsektorn foreslas



Prop. 1984/85:189 101

overforda till 6 §. Utredningen har dérvid foreslagit ett fortvdligande genom
att det (i den tilltiinkta 6 §) uttrvckligen anges att bestimmelsen giller dven
journalerienskild tandvard. De definitioner som ges redani [ § 1 lagforslaget
synes emellertid omfatta dven privattandvarden. Med hiinsyn hirtill bor det
av utredningen foreslagna fortydligandet utgd, eftersom det kan leda till att
tveksamhet uppstir i friga om Gvriga bestimmelsers tillimplighet pa den
enskilda tandvarden.

Socialstyrelsen framhdller att 6 § tredje stvcket i lagfOrslaget bor Ivda:

"I fraga om talan mot socialstyrelsens beslut enligt andra stvcket giller |
tillimpliga delar 15 kap. 7 § sekretesslagen (1980:100).™

Socialstyrelsen anser det rimligt att en patient fir mojlighet att om han sa
onskar mot en vissa avgift fi en avskrift eller kopia av sin journal i likhet med
vad som ér fallet inom den aliminna hélso- och sjukvérden.

Gateborgs universitet framhaller betriaffande 5 och 6 $§ att det borde
finnas en Oppning i sekretessen i patientjournalen fOr nira anhorig till
patienten dd den anhoriges rdtt kan goras beroende av vad som star i
journalen. Ett sidant exempel ir ett testamente som skrivits av patienten i ett
tillstind dd han 4r omtdcknad av starka mediciner. Vid en senare
klandertalan av testamentet dr det i dag omojligt for den anhérige att fa lisa
journalen for att kunna pavisa grunden till testamentets eventuella ogiltig-
het.

Svenska ldkaresdllskapet anfor: Journalutredningen definierar patient-
journal sisom en samling av upprittade och inkomna handlingar i samband
med vdrd.

De journalhandlingar och protokoll som upprittas inom det rittsmedicin-
ska verksamhetsomrddet upprattas inte i samband med vird och synes darfor
inte falla under forslaget till lag om patientjournaler. Dock fortjinas papeka,
att journalhandlingar upprittade i samband med vird ofta ir en nédvindig
del i utredning av dodsfall av onaturlig art. I dessa summanhang kommer
journathandlingar fran sjukvirden rattmedicinska verksamhetsomradet till
del. Darvid uppkommer sekretessproblem som journalutredningen inte har
beaktat.

Vi far dirfor foresld att t.ex. kapitlet om offentlighet och sekretess
kompletteras med en paragraf varav framgir att vid utlimnande av
journalhandligar till annan myndighet 4n dem som omfattas av vard
(patientvard) géller sckretessen fullt ut i denna verksambhet.

BFU -81 konstaterar att det inte finns négra sérskilda lagar som reglerar
bestimmanderétten &ver barns/ungdomars journaler. Det finns vissa rétts-
liga avgéranden rorande forildrars ritt att fi ta del av barns journaler. 1
princip anses att den som ir viirdnadshavare for ett barn har ritt att ta del av
handligar som r0r barnet. Dock har i nagra fall (ett nigot aldre) barns
uppfattning i friga om utlimnande uppgifter i journal ansetts vara av
avgorande betydelse i fall forilder begirt att fa del av uppgfiter. Journalut-
redningen har i sitt betinkande inte nidrmare diskuterat dessa frigor. Vi
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anscr att man borde ha gjort det.

Spri framhdiler foljunde: Viktiga fragor som analyseras och diskuteras i
utredningen kommer inte titl konkret uttryck i den foreslagna lagtexten. En
sadan triga iir t.ex. hur sckretesslugen skall tolkas och tillimpas, speciellt i
vardsituationer-/organisationer dér flera (éiven icke journalféringsskyldiga)
vrkesgrupper pii olika siitt dr engagerade 1 paticntens viird och behandling.
Den viktiga tolkningsprincipen att patientens samtyvcke till utlimnande av
journalhandling som regel skall inhimtas kommer inte heller till uttryck i
lagforslaget.

Detta betyder att utredningens forslag inte kommer att skingra den
osikerhet som rider bland hilso- och sjukvirdens personal om vilka
praktiska rutiner roérande journalens utformning och hantering som dr i
Overensstimmelse med lagar och foreskrifter. Utredningens konstaterade att
man i dag inte lever upp till sekretesslagens krav Gverensstimmer med
erfarenheterna fran Spris radgivning i journalfragor.

Utan tvivel finns det behov av klargrande och kompletteringar bade
betriffande den foreslagna journallagen och sekretesslagen. Ett fortsatt
arbete med detta syfte ir angeléget. Spriar berett att medverka i detta arbete
och anser det viktigt att erfarenheterna tillvaratas fran Spris omfattande
utvecklings- och rationaliseringsarbete pa journalomrédet.

Juridiska fakulteten vid Lunds universitet framhaller att — i de fall
utredningen inte ansett sig kunna redovisa konkreta forslag — ar dnda
probleminventeringen och utredningens allminna uttalanden framfér allt i
integritctsfrigor (exv. den diskutabla konsekvensen att skolan overtar
journaler, som inte bara giller barnen utan dven deras médrar) av virde och
far forhoppningsvis bilda underlag for statsmakternas fortsatt dvervagan-
den.

SO papekar betriffande dverlimnande av banrhilsovardens journaler till
skolhilsovarden att journalen enligt socialstyrelsens “Anvisningar och
kommentarer till journal inom barnhilsovarden™ “dverldmnas till skolhél-
sovérden / tilldimpliga delar”. Handlingar frain MV rérande modern samt
andra l0sa lappar, remisser o.d.. skall inte Gversdndas till skolhdlsovéarden
utan rensas ur journalen i samband med att en slutanteckning gors vid sista
besoket pd BVC. Hirvid skall dven goras en prévning ur sekretessynpunkt
inféor overlimnadet till skolhdlsovarden pa samma siatt som sker vid
overlimnande frin BVC till en annan vid flyttning. SO kommer att ta upp
fragan om informationsoverforing fran barnhilsovarden till skolhilsovarden
till fornyad prévning med socialstyrelsen.

Spri anfor i friga om utredningens dverviganden om den inre sekretssen.
Den beskrivning utredningen gor av vilka som behover ha tillgang till
patientjournalen dr olyckligt begrdnsande och inte i éverensstimmelse med
den vardorganisation som pa flera héll tillimpas. Beskrivningen synes ocksé
strida mot texten i andra delar av betinkandet.

En bokstavstrogen cfterlevnad av utredningens hér framférda asikter
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skulle t.ex. kunna innebira att den omfattande radgivning och tidplanering,
som de s.k. patientmottagarna (motsv.) inom priméirvérden svarar for,
avsevirt skulle kunna forsvidras. Den bedomning dessa personer gor bvgger i
manga fall pd tiliging till journaluppgifter fran tidigarc kontakter. Den
alltmer tillimpade vardlagsprincipen inom biade sluten och dppen vard
bygger istor utstrickning pa att samtliga medarbetare i luget skall ha tillgang
till uppgifter om patienterna. Inom langtidsvirden dr det t.ex. vanligt att
underskaterskor fungerar som arbetsledarc inom vardlaget. Det dr rimligt att
dessa skall ha samma maéjlighet att ta del av information omkring patienten
som t.ex. den arbetsledande sjukskoterskan inom  avdelningen. Den
beskrivning som utredningen gér bor diarfér nvanseras och inte ses som
generelit giltig for alla verksamhetsomraden. Spri dr viil medvetet om att det
inom vissa specialiteter finns anledning att tillimpa en mer rigoros rutin. Det
visentliga dr dock att utredningens generella uttalande inte anvinds som
argument mot en forindrad vardorganisation som ger patagliga fordelar for
patienterna.

Nu kan man visserligen hiinvisa till det omfattunde delegationsférfarande
som tillimpas i virden och som medger lokala rutiner. Spri ser ocksa denna
mojlighet och finner det diarfor angeliget att det i den fortsatta handligg-
ningen av utredningens forslag papekas att fragan om den interna sekretess-
en blir féremél for lokala diskussioner och verenskommelser pd klinik,
vardcentral m.m.

Som tidigare framgétt dr erfarenheterna att hilso- och sjukvérden haft
svart att tillimpa bestimmelserna i sekretesstugen. Det finns dirfor ett behav
av kompletteringar och klargéranden. Samma torde vara forhillandet med
den nu foreslagna journallagen,

Malmé kommun anfér: Journalutredningen har inte funnit det ligga inom
sina direktiv att diskutera tillgingligheten av journaler for undervisning och
forskning. Detta dr en klar brist i utredningen. Fér klinisk forskning
foreligger det ofta anledning for framfér allt l3kare att ta del av journale:
dels pd den egna kliniken och dels pa andra kliniker. I sddana fall kan
medgivande fran patienterna € inhdmtas och avidentitierade uppgifter ej
alltid utnyttjas. For undervisningsidndamal torde det vid den mera katedrala
undervisningen séllan finnas behov av icke avidentifierade uppgifter men vid
den handledande undervisningen pd exempelvis virdavdelningar foreligger
ett helt legitimt intresse fran exempelvis medicine studerande och sjuksko-
terskeelever att ta del av patientjournaler.

Utredningen har éverhuvud ej berdrt audiovisuell dokumentation i form
av exempelvis videoinspelningar. Sidana férekommer dels for att dokumen-
tera behandlingsresultat och dels for undervisnings- respektive forsknings-
andamal. Sarskilda regler bor skapas for sédant material som utgér del av
journalen.

Géteborgs och Bohus lins landsting stoder journalutredningens forslag att
lata statsmakterna snarast se éver om informationsdverféringen modra-
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hilsovard- barnhilsovard- skolhilsovird ska fortleva i sin nuvarande form.
Uppgifter om fordldrars minst sju ar tidigare genomgangna aborter och
graviditeter, davarande hiillsoanamnes och tamiljesituation miste anses ha
ringa varde i skolhilsovirdsarbetet. Dessa uppgitter kun stark ifragaséttas ur
integritetssynpunkt.

Datajournaler och personregister i hilso- och sjukvarden

Kammarrdtten i Stockholm framhiller f6ljande: Uppgifter ur patientjour-
nalerna anviinds i stor utstriickning f6r annat dn det omedelbara indamalet,
t.ex. for forskning, statistik samt socialstvrelsens och sjukvirdshuvudmiin-
nens planering. Det dr framst denna externa anvindning som fran
integritetssynpunkt ir dignad att inge oro och mot vilken patienterna torde ha
anledning att reagera. Har kommer sirskilt datatekniken in i bilden genom
de starkt 6kade mdjligheter som den ger till itkomst och bearbetning av
materialet for de mest skilda syften, med eller utan summankoppling med
uppgifter ur andra dataregister. Allt efter som datatekniken kommer till mer
utbredd anvindning fér journalféringen stegras sikert trvcket péd att fa
anvinda uppgifter ur journalerna for olika sekundira dndamil. Ju fler
onskemaél i aktuellt hiinseende som tillmétesgis dess stodrre dr riskerna for
allvarliga integritetskrankningar. Kammarriitten instdimmer dirfor utred-
ningens fOrslag (bet. s 87) att statsmakterna skall i grunden se over
forfattningsstodet pa omradet. Arbetet bér bedrivas med den inriktning pa
restriktivitet som har torordats hdr. Med hinsyn till materians speciellt
kénsliga natur kan det vara lampligt att det hos datainspektionen inrittas ett
sarskilt, samlat register med uppgifter pd vilka externa brukare som har
erhallit tillstdnd att utnytrja patientjournaler, vilka uppgifter tillstdndet
avser. hur de skall ugnyttjas och om sammankoppling medgetts med andra
system. _

Kammarritten kan inte underldta att i sammanhanget uttala sin oro Gver
det forhallandet att ca 150 000 patientjournaler om aret forsvinner (jfr. bet.
s. 145, 190). Med hinsyn till materialets speciellt kinsliga karaktdr maste
rutinerna utformas s att det i all mojlig man férebyggs att journaler kommer
i obehdriga hinder.

Data- och offentlighetskommittén (DOK) anfor f6ljande: Uppgiftslimnan-
det till myndigheter och centrala register anses behovas for tilisyn och
kontroll i enskilda fall, 6vergripande planering. forskning m.m. Journalui-
redningen har inte kunnat pavisa ndgot missbruk eller slarv som pd ett eller
annat sitt varit till forfang fér de registrerade och menar att den centrala
registreringen i jimforelse med journal- och registerhanteringen pa lokal-
och regional niva ir ganska problemfri.

Det ir 4ndi angelidget att utsitta befintliga register for kritisk provning,
undersoka i vilken utstridckning man kan avidentitiera de uppgifter som
samlats in och iaktta en allmin aterhallsamhet nir det giller nya uppgifts-
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skyldigheter. DOK kan i sitt utredningsarbete fd anledning att nirmare ta
upp denna fraga i ett bredare samhiillsperspektiv.

Tillsyn Over den Okande registreringen av patienter med hjilp av
ADB-teknik utdvas av datainspektioncen enligt datalagen (1973:289). For att
bestimmelserna i sekretesslagen och tillstandsplikten enligt datalagen skall
kunna iakttas dr det nodvindigt att de olika ADB-registrens anviindnings-
omraden analyseras och bestdms innan tillstind Eimnas. [nformationssystem
som ticker flera kliniker eller sjukviérdsinrittningar maste innefatta funk-
tioner som gor det praktiskt mojligt att uppritthilla sekretess lagens krav pi
skadeprovning i varje enskilt fall av uppgiftsiimnande om inte den enskildes
samtycke finns eller uppgiftslimnandet bygger pd en uppgiftsskyldigheti lag
eller forordning. Frigan om riittelse av oriktiga uppgifter i dataregister torde
DOK fi anledning att préva nirmare under utredningsarbetet.

Datainspektionen framhiller foljande: Utredningen redogor for forekom-
sten av centrala register hos socialstyrelsen och foreslir bland annat att
statsmakterna i grunden ser dver forfattningsstddet for de centrala registren
och myndigheternas hefogenheter i dessa frigor. Datainspektionen finner av
skél som framgir nedan att forslaget d&r utomordentligt fortjianstfullt och vill,
med anledning av att vissa av de uppgifter som ldmnas till socialstyrelsen
inférs 1 personregister, peka pé att beslut om inrittande av sidana register
kan tas av regering eller riksdag efter hérande av inspektionen i enlighet med
bestimmelserna i 2a § forsta stycket datalagen.

Datainspektionen anser nimligen att beslut om inrédttande av centrala .
totala personregister inte bor fattas av datainspektionen eller den centrala
myndigheten. Ett eventuellt inrittande av ett centralt personregister med
uppgifter om hela befolkningens vardtillfillen och sjukdomsdiagnoser och
liknande kiinsliga uppgifter dr en fraga av den digniteten att beslut om
inrittande bor tas av regering eller helst riksdagen. det bér saledes dligga
statsmakterna att avgora pa vilket sitt och i vilken utstrickning uppgifter om
enskildas sjukdomar och héilsotillstand skall insamlas centralt och anvindas
for annat dn vérdindamél. Ett sidant beslut bor, efter horande av
datainspektionen enligt bestdmmelserna i datalagen darom. meddelasi form
av forfattning. Detta skulle medf6éra att frdgan om avvigningen av
integritetsintresset gentemot statistikbehovet blir mer allsidigt belyst.
Uppgiftstimnande till centrala register bor alltsa regleras som en skyldighet i
lag eller forordning. Dessutom skall det i denna framga vilken myndighet
som dr registeransvarig, for vilket dndamal registret skall foras, vilka
uppgifter som skall ingé i det, varifrén och pa vilket sitt de skall inhdmtas
samt hur linge uppgifterna skall bevaras.

Socialstyrelsen for bl.a. personregistren cancerregistret, medicinskt fodel-
seregister (inkl. missbildningsregistret), gynekologisk hilsounderskning,
patientstatistik Over sluten somatisk vard, patientstatistik Over sluten
psykiatrisk vard, likemedelsbiverkningsregistret och LSPV-vard.

Av dessa register dr det endast cancerregistret och det medicinska
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fodelseregistret som  har behandlats som s k. anmiilningsiirenden  vid
datainspektionen. dvs. registren har ansetts inrittade genom beslut av
statsmakterna. For de Ovriga personregistren har tillstind meddelats av
datainspektionen.

Datainspektionen delar helt upptattingen att patienterna bor fa dkad
kinnedom om de centrala registren och deras anviindningsomraden. Detta
skulle kunna bidra bade till minskad s.k. dataoro. 0ka allménhetens
forstaelse for kunskap om behovet av medicinsk statistik och—inte minst - ge
viigledning om hur langt den enskilde dr beredd atestricka sig. Utredningens
forslag om att socialstyrelsen skall utarbeta upplysningsmaterial vill inspek-
tionen livligt understodja. Inspektionen har for dvrigt sedan linge och vid ett
flertal uillfillen i sambund med provningen av skilda register pekat pé just
denna mojlighet att genom t.ex. informationsbroschyrer informera patien-
terna om centrala register. Inspektionen har naturligtvis timnat upplysning
och information i detta avseende men informationsanslaget ricker inte for
alla de register allmiinheten borde informeras om. Vid nagot tillfille har
inspektionen i samverkan med socialstyrelsen ordnat sirskild presskonfe-
rens. 1 vissu fall har inspcktionen med stod av datalagen meddelat
foreskrifter for socialstyrelsen att de registrerade skall informeras. Inspek-
tionen hade i februari manad 1984 i ctt drende anledning uppmirksamma att
den for det medicinska fodelscregistret enligt datalagen foreskrivna under-
rattelseskyldigheten till de registrerade inte fullgjorts pa ett godtagbart sitt.
Vad som framkom i drendet foranledde uppmérksamhet @ massmedia och
blev sedermera foremil for en enkel friga i riksdagen. Arendet visar att det
alltid kan finnas problem ndr avstindet 6kar mellan den som samlar in
uppgifterna och den som skall anviinda uppgifterna.

Utredningen har inte sctt som sin uppgift att nirmare utreda fragan om
nédvindigheten av att fora centrala register i personidentifierbar form och
aviserat att detta mojligen kun vara en fraga for den nyligen tillsatta
personnummerutredningen. numera benimnd Data- och offentlighetskom-
mittén (DOK). Datainspektionen finner dndd anledning att i detta samman-
hang uttrycka sin principiclla mening, ndmligen den att noggranna avvag-
ningar maste poras mellan behovet av personidentifierbara uppgifter i
centrala register och de risker som kan uppstid fran integritets- och
sekretessvnpunkt. Vid behov av registrering av personuppgifter for forsk-
nings- och statistikindamal bor alltid i férsta hand Overvigas vilka
mojligheter som finns att inritta register i avidentifierad form alternativt
genom urval av en mindre population individer.

Socialstyrelsen har éiven i frumtiden for avsikt att genomféra ndgon form
av dataregistrering och sammanstillning av uppgifter som inhiimtas fran
landstingens patientdatabaser. Huruvida socialstvrelsen har for avsikt att
inritta och dven fortsittningsvis fortldpande fora ett centralt personregister
ir obekant for datainspektionen. Det torde 1 varje fall sta helt klart att nagot
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entvdigt forfattningsstod genom beslut av statsmakterna inte foreligger for
ett sadant register. Med hiinsyn till den praxis som utbildats sedan datatagen
tridde ikraft dr det . av skil som redovisats ovan. osikert huruvida
inspektionen skulle kunna bifalla en eventuell ansékan om tillstand friin
socialstyrelsen om att fa inritta och fortlopande fora ett sddant centralt
personregister.

Riksférsikringsverket tramhaller foljande: Utredningen Konstaterar att
det foreligger integritetsrisker i journal- och registerhanteringen pa den
lokala/regionala nivan. Betriffande de stora centrala registren anser
utredningen emellertid att den oro infor den 6kande dataregistreringen som
uttrvckts i massmedia ar ogrundad och snarast beror pé brister i information.
Utredningen forestar dirfor att socialstyrelsen fyller ut informationsbhehovet.
t.ex. genom att utarbeta upplvsningsmaterial till hilso- och sjukvardsperso-
nalen. Detta material bor inte bara beskriva den tekniska sidan. dvs.
skyddsrutiner, tilltrides- och behorighetsregler m.m., utan ocksa populirt
forklara registrens anvindningsomraden och vilka vinster man kan uppni
med dessa. Fragan bor ockséa limpligen behandlas i den lokala internutbild-
ningen. Utredningen menar att sddana informationsinsatser bor kunna leda
till att patienterna redan i samband med varden kan fa vederhiftiga
upplysningar om dataregistreringen, vilket kan vintas undanréja cn del
onddig oro.

Riksférsakringsverket delar utredningens uppfattning att det bor vara
vardefullt med bittre information pi detta omrdde. Verket ir berett att
utarbeta upplysningsmaterial betriftande socialforsikringens register.

Spri anfor bl.a. foéljande om datajournaler: lLagforslaget skall enligt
utredningens uttalade syfte vara teknikoberoende. Samtidigt maste man
konstatera att problemen ar mycket olikartade vad géller den traditionella
pappersjournalen och den (till visentliga delar) datorbaserade patientjour-
nalen. Att inf6ra ett system som ger olika delar av den manuella journalen
olika tiligiinglighet for akutella vardgivargrupper ar praktiskt ogorligt medan
det dr fullt mojligt att realisera i en datorbaserad journal. Detta krav kan
diirfor forst realiseras pa sikt nir man infér ADB-baserad journalforing.

Mojligheterna att forverkliga utredningens intentioner kommer situnda
till vissa delar vara beroende av tillginglig tcknik. Detta blir speciellt
patagligt dé det &r ett krav att utredningens forslag skall kunna genomforas
inom ramen f6r oférindrade resurser eller finansieras genom rationalise-
ringar och férdndringar av den pigiende verksamhet.

Ifragan om ev. krav pa kontrollisning och signering av journalanteckning
finns det enligt Spris mening anledning att i likhet med utredningen papeka
att det i dag ir osikert om i dator inliist och lagrad information kan likstillas
med skriftlig orginalhandling, bl.a. beroende av om en “datasignatur’ kan
goras lika sdker mot forfalskning som signaturen pé en pappershandling.

Datajournalen (i bemirkelsen pi datamedia direktinlist journal) ér,
atminstone till vissa delar, sedan en tid 1 drift hos vissa huvudmin. Spri anser
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dirfor att fragan om vilken juridisk status som direkt pa datamedia inlista
patientuppgifter har kriver ctt klart stillningstagande med det snaraste. Det
ar 1 sjélva verket fragan om att definiera vilka krav som maste stillas pa
datamedia och dess hantering for att direktinlist information skall kunna
likstillas med skriftlig orginalhandling (urkund).

SCB anfor foljande: Patientjournalens innehdll och anviindning har
radikalt forindrats under 1900-talet. Fran att ha varit minnesanteckningar till
stod for ldkare dr journalen i dag dessutom en kanal {or éverférande av
information till olika vardgivare. underlag tor forskning, statistik. forsik-
ring, myndigheter och rittviisen.

Det har varit utredningens uppgift att analvsera hur dessa intressen skall
kunna férenas med huvudkravet att den enskilda patienten far god och siker
vard utan att integriteten trads {Or nér.

Landstingens patientdatabaser kommer i framtiden att ha stor betydelse
for forskningen och hilso- och sjukvirdsstatistiken. det dr framfor allt
diagnosuppgifter som hamtas uc patientjournalen och tillfores databasen.
Skall patientdatabasen kunna utnyttjas for sina syften maste kraven stéllas
hogt bade pi journaluppgifternas kvalitet och noggrannheten i 6verféringen
till patientdatabasen. De erfarenheter som redan vunnits tyder pa att
bearbetningen av uppgifter som giller virdgivare och vardtagare ar
forhallandevis problemfri. Uppgifterna om diagnoser har daremot visat sig
vara bristfélliga.

Darfor maste kvaliteten pad framfor allt diagnosuppgifterna forbéttras.
SCB har i sitt vtirande 6ver HS 90 pekat pé vikten av att “'ge den personal
som lamnar uppgifter tillricklig motivation for att limna fullstindiga och
korrekta uppgifter. Detta kan littare uppnas om man ger uppgiftslimnarna
tillgang till den statistik som uppgifterna ger bas {or sa att den blir ett naturligt
hilpmedcl i deras egen verksamhet™.

Journalutredningen foresprikar ocksd aterhallsamhet nir det géller
anmélningsskvldighet till myndigheter och centrala register di den samman-
tagna effekten av manga uppgifter blir en successiv urholkning av paticntens
integritetsskydd. Utredningen papekar dock att missbruk eller slarv pé
denna punkt inte dr dokumenterat och att den centrala registreringen
erfarenhetsmissigt dr problemfri.

SCB delar utredningens uppfattning pa bada dessa punkter. SCB anser det
sjdlvklart angeldget att klara regler finns f6r hur uppgifterna i patientjour-
nalen far anvindas.

SCB instamuner dérfor i utredningens slutsats att insamlandet av journal-
uppgifter for statistisk bearbetning bor regieras forfattningsmassigt.

SCB vill i detta sammanhang dven peka pa att personidentifierade
uppgifter fran hilso- och sjukvardsomradet faller under bestimmelserna i
7 kap. 1 sekretesslagen. vilket for kénsliga uppgifter inncbiér ett stringt
sekretesskydd. Denna sekretess giller dven vid bedomning av utlimnanden
fran en myndighet till en annan. Om uppgifterna lamnas ut till SCB eller
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annan myndighet for statistisk bearbetning faller de dir under den stranga
statistiksekretessen enligt 9 kap. 4§ sekretesslagen.

STU begrinsar sig 1 sitt vttrande till frigor av teknisk forskning- och
utvecklingskaraktir och speciellt fragor med anknvining tll projekt DASIS
(datorstdtt informationssystem for sjukviirden) och unfor blua. téljunde:

1 utredningen kommenteras DASIS-projektet utifrin den tillimpning och
uppdeining i lokual och gemensam information som Stockholms tin valt i sin
torséksinstallation. Dennua uppdelning ir inte unik for DASIS-projektet och
inte heller nodviindig i konceptet. Saledes utnyttjas inte denna uppdelning i
de tvi Ovriga férsdken.

I utredningen citeras en uppgift frin Stockbolms lins landsting att
informationshanteringen dir kostar 600 milj. kronor per ar (denna uppgift
har ej tagits fram inom det centrala DASIS-projektets ram). Vidare hiinvisas
till en expertstudie som inttierats av Dataeffektutredningen "ADB inom
kommun och landsting — ecffekter pa sysselsittning och arbetsmiljo™.
(DS A 1983:5) diir det hivdas att det ir inom den virdande verksamheten
och inte inom administrationen som de stdrsta rationaliseringen kan komma
att goras med hjilp av ADB-teknik. En relativt detaljerad studie av
rationaliseringsmojligheterna har gjorts inom DASIS-projektets ram och
redovisas i form av en sirskild effektgranskningsrapport. Under etapp 4 skall
faktiska matningar goras av olika effekter. En forklaring tull den synbara
motsigelsen mellan de tvad ovanniamndu pastiendena dr att det i stor
utstrdckning ir sjukvdrdande personal som utfér administrativa uppgifter.
vilka kan underldttas med hjilp av ADB-teknik. Sjédlvfallet kan inte den
medicinska verksamheten forviintas kunna rationaliseras med datorstoéd av
det slag som hir diskuteras.

Man kan diremot férutse att tiligdngliga medicinska resurser battre kan
utnyttjas om man med hjalp av ADB-teknik har en biittre blick dver dessa
resurser och deras anvindning.

Sammanfattningsvis vill STU framhilla vikten av att klara riktlinjer
utarbetas frin ansvariga organ, vilka avspeglar cn limplig avvigning av
paticntens kray pa integritet och sekretess i férhdllande till betydelsen av
korrekt och brett tillgéinglig information tor att kunna lamna god vard och
vidta forebvggande insatser. Tekniken utvecklas snabbt. Begriinsningarna
torde inte komma att ligga pa det tekniska planct vad giller atu tillgodose
ndmnda krav.

SO anfér: Betriiffande hilsojournalens utformning inom skolhilsovarden
pagir for nirvarande ett utveckhngsarhete i samrdd med socialstyrelsen.
Med tanke pa skolhilsovirdens ojdmna utformning i landet (framfor allt
betriffande skolliikare) och 1 syfte att kunna foligora uppgiften att félja
hiilsotiilstandet hos landets elever (SFS 1Y81:1371) anser SO det iiven
framgent nadviindigt att SO ges majlighet att stvra journalens utformning.
SO anser det viktigt att aven fortsitiningsvis ett urval hilsojournaler frin
skothilsovarden insinds till ett centralt register i SO. Detta bér dock
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moderniseras och utvecklas i overensstiimmelse med dvriga centrala register.
Arbete hiarmed pagir inom SO i sumriid med socialstyrelsen, SCB. m.fl.

Landstingsférbundet framhaller foljande: Uppgifter for overgripande
planering inhiimtas och sammanstills pd sivill central som lokal niva.
Landstingens paticntdatabaser har bl.a. utvecklats pd grund av krav pd
omfattande uppgiftslimnande till centrala myndigheter. Férbundet bitrader
utredningens forslag om cn éversyn av forfattningssiddet for de centrala
registren om myndigheternas befogenheter i dessa fragor.

Mellan médrahilsovarden, barnhilsovirden och skolhillsovirden sker i
dag en informationséverforing av journaluppegifter. Utredningen riktar kritik
mot denna informationséverforing tran integritetssynpunkt och foreslar att
informationssyvstemet arbetas om alternativt att den riittsliga regleringen
anpassas till sckretesslagens krav. Forbundsstyrelsen invinder inte mot
utredningens forslag att se Over nuvarande ordning men vill betona behovet
av att viktiga uppgifter om barnets hiillsa kan foras vidare frin barnhilsoviird
till skolhalsovird.

Malmé kommun framhiller: Betrdffunde patientuppgifter som limnas
centralt, t.ex. tor statistisk bearbetning respektive i utbyte mellan olika
myndigheter, anser utredningen att nigot reellt underlag inte foreligger for
paticntens oro betriffande sin egen integritet. Sjukvirdsstyrelsen delar inte
denna uppfattning. Tvirtom har sjukvirdsstyrelsen observerat en stigande
oro avseende identifierbara uppgifter som iniimnas tifl centrala register.
Med hinsvn till paticnternas integritet vore onskvdrt att man i visentligt
storre omfattning &dn f.n. plancrar centrala register med hjilp av avidenti-
fiecrade personliga uppgifter och givetvis med faststdllda syften. De
nuvarande centrala registren torde inte uppfvila dessa krav. Aven vid intern
databehandling inom cn sjukvérdsinrittning maste val avvigda sekretessko-
der planeras in.

Malmohus lins landsting anser att cn skirpning av sckretessreglernas
tillimpning dr sdrskilt angeliigen mot bakgrunden av den dkande anvéind-
ningen av datorer inom sjukvirden. De system som finns i dag — bortsett frin
rent medicin-tekniska system av laboratoriekaraktdr — har huvudsakligen
haft administrativ inriktning. Inom en snar framtid kommer allt fler
journaluppgifter att behandlas i olika terminalbascrade ADB-system.
Tekniskt okar tillgangligheten didrmed pa ett sitt som inte star i dverens-
stimmelse med sekretesslagen om man gdr enheterna inom vilka uppgifter
far lamnas friet {6r stora. ADB-tckniken maste ocksa utformas sa att man
foljer trvckfrihetsférordningens och sckretesstagens huvudregel om att
nagon fragar efter en uppgift och en uppgiftslimnare provar om uppgiften
Kan ldmnas ut.

Utskottet vill dirfor ocksa instdimma i utredningens mening att man i
framtiden bor separera ADB-svstem med uppgifter av administrativ
betvdelse fran svstem innehallande medicinska journaluppgifter.

Som utredningen anger bor man ocksa se 6ver hur uppgifter skall limnas
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ull centrala myndigheter o statistik och Gvergripande planeringsiinda-
mal.

Kristiunstads lins landsting menar att ADB som hjilpmedel 1 dessa
sammanhang kan ge munga fordelar i effektiviets- och rationaliseringssam-
manhang. Dock maste noga understrvkas att integritets- och sekretessfra-
gorna i varje sirskilt fall alltid far en nojaktipg 10sning nilr denna teknik
infores. s att patienternas fortroende for varden inte rubbas.

Sjavtallet féir inte sekretesskraven bli sa hidrda att andra myndigheter for
uppenbara svarigheter att fa uppgifter f0r att fullgdra sina skvldigheter eller
att informationssamlande forhindras som underlag for forskning inom
medicinen. Utredningens {Orslag och dvervigande 1 dessa avseenden
torefaller vil underbypada.

Kronobergs lins landsting anfor: Nir det giller uppgiftslimnande ll
myndigheter och centrala register t.ex. Jandstingens patientdatabaser har
journalutredningen inte kunnat pavisa nigot reclit underlag tor den oro som
kommit tilf uttryck i massmedia. Utredningen har dock konstaterat att det
finns brister 1 torfattningsstodet for utlimnandet av dessa journaluppgifter
och Onskar en oversyn, Landstinget instiimmer 1 detta men onskar ocksa att

forfatiningsstddet for landstinget sjilvt att hiimta in dessa uppgifter ses over.

Detta dr speciellt angeliiget med hinsyn till den utékning av innchallet i de
centrala registren som {oreslds 1 1S 90,

Orebro lins landsting anfor: Vikten av att integritetstragorna beaktas vid
uppliiggning av datarcgister understryvks i utredningen. Utskottet vill dven
understryka att motiv for och syfte med insamling av registeruppgifter skall
Klargoras nér register liggs upp. Dock vill utskottet framhilla au skvddet av
patientens integritet inte far foras dithin. att forskning i datalagrut material
forsvaras/omojliggors.

Skaraborgs lins landsring anser att en skiirpning av sekretssreglernas
tllimpniny ér siirskilt angelidgen mot bakgrund av den ékande anvindningen
av datorer inom sjukvarden. De system som finns idag - bortsett fran rent
medicin-tekniska system av laboratoriekaraktir — har huvudsakligen haft
administrativ inrikining. Inom en snar framtid kKommer alit fler journalupp-
gifter att behandlas i olika terminalbaserade ADB-system. Tekniskt okar
tillgiingligheten ditrmed pd ett sidtt som inte star i Gverensstimimelse med
sekretesslagen om man gor enheterna inom vilka uppgifter far lamnas fritt tor
stora. Som utredningen anger bor man ocksa i detta sammanhang se Over hur
uppgifterna skall imnas tll centrala myndigherer for statistik och évereri-
pande planeringsindamal.

Viasimantands lins {andstng ir medveten om att utbyggnaden av ADB
inom hiilso- och sjukvard kommer att i hog grad skiirpa integritetsproblemet
och mojligen dven aktualisera kompletterande lagstiftning. Landstinget
delar utredningens uppfattning om vikten av att undvika en torrroendekris
mellan allminheten och hiilso- och sjukvirden men finner att utredningen tar

alitfor Litt pa allmiinhetens oro infor de stora centrala dataregistren i sitt
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forsok att reduccra frigan till ett informationsproblem (s. 14, 86).

Alvshorgs lins lundsting anfor foljande: Den dkande anvindningen av
datateknik for patientdokumentation {ir ur integritetshiinseende ett sirskilt
problent. Det forekommer ocksi en sammanblandning av rent medicinska
respektive virdadministrativa uppgifter i registren, varfér dndamilen med
de olika registren framgent miste renodlas.

D det gitller medicinska register, bor man se restriktivt pa anvandningen
av datateknik. Varje klintk bor ha ett administrativt ansvar for sin egen
journalhantering. diagnos- och operationsregistrering ete. Dessa uppgifter
far inte automatiskt vara tillgingliga. vare sig for andra Kliniker och
vardinrittningar eller centrula instanser utan uppgiftsutlimnande miste {6lja
sedvanliga regler for sckretessprovning. Detta stillningstagande medfor att
endast avidentificrade patientuppegifter kan utlamnas till centrala databaser
for forskningsiindamal.

[ samverkan mellan primiirvarden och ldnssjukvarden, ér det viisentligt att
patienter rutinmiissigt tillfriigas huruvida journaluppgifter far dversiindas till
den egna virdeentralen efter besok inom lianssjukvarden. vilket ocksd JO
givit uttryck for 1 samband med forsOksverksamhet inom Kalmar lins
landsting.

[ en akut situation kan man {or att hdja patientsikerheten ha behov av
vissa s.K. kritiska data ur tidigare upprittade patientjournaler.

For att underliitta journalsokningen i dvlika fall dr datalagring av dessa
kritiska patientuppgifter en stor hjilp. rent administrativt. Att hilla dessa
uppgifter tillgingliga i en akw situation torde ocksd vara mdjligt med
nuvarande lagstiftning. Det dterstar dock att 19sa hur atkomsten av
patientuppgifterna rent praktiske skall kunna ldsas, for att inte patientsckre-
tessen skall dventyras.

Kalmar lins landsting ansluter sig vad géller oron for dataregistren och
deras anviindningsomraden till utredningens uppfattning om  bristande
information i dessa frigor. Det dr landstingets torhoppning att informations-
material fran berorda mvndigheter och vardpersonalens information till
patienterna — som ¢n del av det utvidgade informationsansvaret enligt hilso-
och sjukvardslagen och tillsvnslagen — skall vara tillfvilest.

Svenska likaresillskaper konstaterar att journalutredningen dgnar stort
utrymme At regler for forstdrande av journalhandling pd begéivan av
patienten. vilket dr en i praktisk sjukvard siillan forekommande étgiird, men
limnar foga ledning (0r utvecklingen av datorbaserade journaler dver
huvudtaget. Eftersom detta ir ctt omrade med stora majligheter bade till
spridning av information och till string begrinsning av tillgéingligheten. hade
det varit viirdefullt med en belysning av problem och méjligheter. Det kan
troligen anses rimligt och énskviirt att viss visentlig information. exempelvis
om hemeofili och diabetes, cfter patientens samtvcke finns tillginghig pa ett
mvcket enkelt sitt som “viktiga medicinska data”. Ovrig information torde
kunna hunteras genom meddelandehantering cfter godkinnande av den
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enhet som dger journalen. Man har ocksd méjlighet att variera tillginglig-
heten av journalen inom den enskilda enheten och pa sa siitt forbiittra den
interna sekretessen.

MFR anfér: T utredningens diskussion om den integritetsrisk som register
inom hilso- och sjukvirden kan innebira har nidmnts hilsokontroller.
patientadministrativa funktioner och forskning utan inbdrdes diskillnad.
MFR anser att det dr betvdelsefullt att skilja mellun de personbaserade
dataregister som upprittas for forskningsindamal och de som uppriittas {or
att vidtaga itgird av hilsokontrollerande. sjukvirdande eller patientadmi-
nistrativ art. Forskningsregistren har till skillnad fran atgirds- cller de
administrativa registren sa liten integritetsrisk att den kan forsummas. MFR
ansluter sig darfor till statistikutredningens forslag (SOU 1983:7) att
forskningsregistren endast skall anmilas till Datainspektionen.

Sveriges likarforbund anfor: Savil likare som allménhet oroas over
datatekniken. Betraffande de centrala registren delar likarforbundet
journalutredningens uppfattning att dessa register ir synnerligen viktiga i
ménga avseenden, exempelvis for sjukvardsplanering, tidig upptickt av
samband miljo- sjukdom cte. Sa vitt kdnt har uppgifter frin dessa register ¢)
fatt spridning till obehoriga personer. Forbundet delar ocksa utredningens
uppfattning att forsdken med datajournaler bor fortsiitta, men integritets-
kraven maste vara desamma som for de traditionella pappersjournalerna.
Detta innebidr att sivil sckretesslagen som datalagen maste foljas. 1
huvudbetinkandet foreslds att klintkcheferna (motsvarande) ser dver den
s.K. inre sekretessen och stramar upp gillande rutiner kring uppgiftsliimnan-
de och att journalerna skall forvaras si att obehdriga c) far tillgang till dem.

Likarférbundet delar utredningen uppfattning och menar att den inre
sekretessen dr ett klinikchefsansvar. Sjukvardshuvudminnen bor dock ta
initiativ till limplig information i dessa fragor si att all sjukvardspersonal blir
medveten om de mycket striinga regler som hirvid giller.

HCK anser att patientregistren fytler viktiga funktioner av varicrande slag
ivart komplicerade samhille. HCK kan dirfor acceptera att de méste finnas
men vill understryka att man méste ta storsta mojliga hinsyn till méinniskors
integritet ndr registren upprittas. Det ar ocksé av stor vikt att allménheten
far information om hur registren fungerar och vilken uppgift de fyller. Dir
behovs mycket storre insatser frin sambhiillets sida.

Verdandi instammer ocksa i utredningens uppfattning att det dr viktigt att
se Over hur insamling av olika uppgitter till myndigheter gér till och hur olika
register med uppgifter om individer samkors. Inte minst ur integritetssyn-
punkt dr detta oerhort viktiga fragor {or den enskilde.

Sdrskild verksamhersgren

Rammarritien i Stockholm anfor foljande: Under 4 i betinkandet
behandlar utredningen ingiende olika integritets- och sckretessfrigor.
8 Riksdagen 1984/85. 1 saml. Nr 189
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Hairvid tas bl.a. upp sporsmilet om inneborden i sckretesslagens (1980:100)
begrepp sjilvstindig verksamhetsgren (1 kap. 3 § andra stycket). 1 betin-
kandet anges (bet. s 77) att begreppet bor kunna klarliggas t.ex. genom ett
auktoritativt uttalande i en proposition. Utredningen anser hiirvid att varje
klinik bor ses som en sjélvstindig enhet. Sociulstyrelsen hivdar diremot att
hilso- och sjukvardsverksamheten vid varje sjukhus, viardcentral ete. ar ate
anse som en sjilvstindig verksambetsgren medan exempelvis den admini-
strativa verksamheten vid ett sjukhus dr en annan (jfr. bet. s 235 {f). Ett
klarliggande idr onekligen pa sin plats. Oavsett vilken tolkning som ir den
riktiga i friga om gillande ritt (jfr. i sammanhanget dven KU 1979/80:37
s 12 ff. sdrskilt s 14) talar prakuska skil med stvrka for att begreppet pd
hilso- och sjukvardens omréade bor ha den innebdrd som socialstyrelsen har
gjort gillande. Ett uttalunde av den art som utredningen féreslar miste
emellertid betecknas som en form av lagférklaring. ett institut som inte ir
godtaget i svensk riitt. Det dr dirfor inte bindande. Lampligen kan problemet
10sas genom ett tillagg till 1 kap. 3 § sekretesslagen.

Kammarritten hilsar med tillfredsstillelse utredningens forslag om
atgirder for att motverka slentrian i journalhanteringen. Pa en visentlig
punkt finner domstolen dock anledning férekomma till invindning. Utred-
ningen rckommenderar (bet. s83f) sdlunda att vid behandlingen av
uppkommande sekretessfragor en 6kad anvindning skall ske av samtycke-
sprincipen. dvs. att patientens samtvcke skall inhdmtas i stor omfattning.
Kammarritten stiller sig skeptisk till cn mera allmin anvindning av denna
princip pé just det nu aktuella omradet. Skall samtycke ha ndgot virde, maste
patienten fi en si utforlig information att han forstar inncborden av ett
medgivande. Finns det resurser till detta i ett system dir likaren inte hinner
siitta sighum pa sina journalanteckningar och dér det godtas att fem procent
av journalerna varje ar forsvinner? Minga patienter torde inte kunna ge ctt
meningsfullt medgivande. Over lag giller att patienterna i den givna
situationen dr i ett klart underlige. vilket ofta torde gora det frivilliga
samtycket till en chimar.

I denna del kan slutligen tilliiggas att det dr viktigt att integritetshdnsyn tas
inte endast vid dverforing av journaler mellan avdelningar eller vid
utnyttjande av uppgifter for externt bruk utan ocksd inom den klinik dér
journalen finns. Problemen pa detta plan torde bist 1dsas genom utbildnings-
och informationsinsatser pa lokal niva.

Data och offentligheiskomminen (DOK) ifragasitter socialstyrelsens
uppfattning att hela hilso- och sjukvardsverksamheten inom en myndighet ér
en gemensam verksamhetsgren och att t.ex. journaler utan hinder av
sekretess darfor fritt kan dvertimnas mellan olika kliniker pd ett sjukhus.

Med hiinsyn till journaluppgifternas ofta kansliga karaktir ar det naturligt
att varje klinik skall betraktas som en sjilvstindig enhet. For att man skall
kunna tillgodose motstridiga intressen som t.ex. frimjandet av virdkvalitet

och sdkerhet i varden, forcbyggande av sjukdomar och yttre faktorers
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skadeverkningar pa hiilsan. kriavs emellertid en limplig avvigning. Aven
inom kliniken dr det angeldget att vidta atgiirder for att motverka slentrian
vid det dagliga journalutnvttjandet. Det dr darfor viktigt att klinikchefer och
huvudmin tar ett betvdande ansvar for att en grundliggande etik féljs
journathanteringen och for personalens instiillning till sitt yrke och patien-
terna.

Med hiinsyn till journaluppgifternas kénslighet dr det viktigt att man
behdller en striing sekretess inom hélso- och sjukvirden. Det ir dé rimligt att
anviinda sig av ett system for utlimning av journaler som, s langt det édr
praktiskt mojligt. bygger pa patienternas uttryckliga elier tysta samtycke och
respekterar deras vilja. 1 sammanhanget bér man komma ihag att berepp
som t.ex. frivillighet, sjilvbestimmande, fortroende och respekt for virden
var av grundidggande betydelse vid utformningen av sekretessbestimmel-
serna pd vardomradet.

Vad giller tolkningen av inneborden av sekretesslagens bestimmelse om
sekretess mellan olika verksamhetsgrenar inom samma myndighet niir de dr
att betrakta som sjdlvstindiga i forhallande till varandra anser datainspek-
tionen foljande.

En samlad lagreglering pa vardomridet har aviscrats. Det ir datainspek-
tionens forhoppning att denna inte leder till 6kad byrakrati. Det siitt pa vilket
utlimnandet av uppgifter mellan olika verksamhetsgrenar inom t.ex.
landstingets verksamhet skall regleras bor i princip ytterst vara en friga for
myndigheten sjalv att avgdra utifran de bedémningar som gjorts av behovet
av tillgang till den kunskap om patienten som kréivs for virden och biist
gagnar denna vard.

Datainspektionen finner emellertid odiskutabelt att sidana informations-
system som utan egentlig provning av behovet i det enskilda fallet
regelmassigt ger tillgdng till uppgifter om saummanstéllningar av t.ex. tidigare
vardtillfillen och diagnoser kan ge upphov till situationer som den enskilde
kan uppfatta som integritetskrinkande - krinkande pé det séttet att kansliga
uppgifter i onddan blir bekanta for vardpersoneln utan att behovet dirav har
provats och inte heller klart framgar {61 patienten.

Fran de synpunkter datainspektionen har att beakta dr alltsa utredningens
stindpunkt i frigan om tolkningen av den aktuella bestimmelsen i
sekretesslagen av mycket stor betydelse. Inspektionen anser att utredningens
standpunkt i hog grad stirker den registrerades integritetsskvdd och vill
darfor uttrycka sitt stod for tolkningen. Inspektionen delar uppfattningen att
mojligheten att inhamta patientens medgivande till ett utbvte av uppgifter
bor utnyttjas i hdgre grad dn vad som ir fallet. Detta synes vara ctt praktiskt
sett enkelt forfarande da virden av patienten oftast fOrutsitter personlig
kontakt mellan paticnten och virdpersonal.

Savitt datainspektionen ir bekant bygger det s.k. DASIS-projektets
tankegangar pa sadana principer for informationstillgédnglighet som innebir
att vardpersonalen ges tillgang till dversikter dver samlad information om
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patientens tidigare vardtillfillen och diagnoser m.m. Sirskilda beharighets-
och sekretessnivier finns inbyggda i systemet. Datainspektionen menar att
en beddmning av utlimnande av uppgifter miste ske frin fall tll fall och att
denna provning inte gar att bygga in i datasystem av detta slag trots sekretess-
och behorighetsnivaer i systemet.

Datainspektionen menar dirfor att det med hiinsyn till integritetsintresset
nu bor dvervigas om inte ADB-stod inom hilso- och sjukvird skall
genomfdras genom forsok med andra ADB-tekniska och principietia
I6sningar dn sddana som t.ex. DASIS-projektet i detta fall ger uttryek for.
Den ADB-teknik som finns att tillgd i dag ir siddan att man mycket val kan
prova andra tekniska lasningar utan att £6r den skull begrinsa méjligheterna
till informationsutlimnande mellan vardenheter samtidigt som kraven pa cn
provning av utlimnadebehovet striktare kan uppratthillas i varje enskilt fall.
Datainspektionen uttrycker saledes sitt stéd fOr utredningens uttulande om
att datasystem maste begriinsas till den lokala enheten som svarar for
uppgiftena om “'sina” patienter eller, om systemen ticker flera kliniker eller
sjukvardsinrattningar, innefatta sadana funktioner som gor det praktiskt
mojligt att uppriitthilla sekretesslagens krav pa provning av varje enskilt fall
av uppgiftslimnande. I varje fall maste det pi nvtt dverviigas vilka uppgifter
som nddvindigtvis behdvs vid kontakterna dver klinikgriinserna.

Datainspektionen vill sirskilt understryka och uttala sitt stod for
utredningens uttalanden i tva avscenden, nimligen vad avser dels ¢n utdkad
undervisning om integritets- och sekretessfragor till berord vardpersonal dels
information till rcgistrerade patienter om uppgiftslimnande till centrala
statistikregister. Vad giller frigan om allminhetens kidnnedom om de
centrala datasystemen aterkommer inspektionen till denna nedan men vill
andaidetta sammanhang som sin mening uttrycka att en 6kad kiinnedom hos
allminheten dven betrdffande landstingens patientregister och liknande
personregister dr efterstriivansvird.

HSAN kan i detta sammanhang inte ta stillning foér eller emot den av
journalutredningen férordade tolkningen av sekretesslagens begrepp “'sjilv-
standig verksamhetsgren™. Med utredningens tolkning av begreppet torde
det vara nédviindigt att varje klinik av sckretesskal ligger upp en egen
journal. Némnden vill framhalla att det ur nimndens svnpunkt i vissa fall dr
fordelaktigt att ha tillgdng till en sammanhallen journal.

Ansvarsndmnden vill 1 detta sammanhang betona vikten av att personalen
inom hélso- och sjukvérden fortlépande informeras om sekretesslagstiftning-
en och dess praktiska tillimpning, inte minst vid journalforing. Eftersom
sekretesslagstiftningen dr komplicerad torde det vara limpligt att lands-
tingen anordnar utbildning i sadana frigor med bitride av ldmplig juridisk
expertis.

Vad giller informationsutbytet inom ett sjukhus cller en klinik delar
ansvarsndmnden utredningens svn pé att respekten fér sckretessen behdver
skiirpas och bitrider utredningens forslag om erforderliga atgirder.
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Socialstyrelsen anfor: Bestimmelserna i sekretesslagen (1 kap. 3 §) dr
tillampliga mellan olika verksamhetsgrenar inom samma myndighet. om
dessa ér sjalvstindiga i forhillande till varandra. Hur detta tolkas inom hilso-
och sjukvarden rader dock delade meningar om. Utredningen anser att varje
klinik bér ses som en sjilvstiindig enhet — dtminstone i journal- sekretess-
fragor. Utredningen vill dirmed framfér allt virna om den psykiatriska
virdens 0mtaliga uppgifter och den restriktiva praxis som utvecklats dir
hivdar, att ctt lokalt klinikansvar dessutom bor kunna medféra en stramare
journathantering dven pa de somatiska enheterna.

Socialstyrelsen hiivdar diremot att hilso- och sjukvardsverksamheten pé
ett sjukhus eller en vardcentral éir att anse som en s)ilvstindig verksamhets-
gren. vilket innebér att journalhandlingar som behdvs for att tillforsikra
patientenden vird han behover utan hinder av sekretesslagens bestimmelser
i princip far dverlimnas frin t.ex. en klinik till en annan pé sjukhuset cller
fran barnhilsovarden pa en vardcentral til den allminmedicinska verksam-
heten pd samma central. Styrelsen forutsitter dirvid att det fria informa-
tionsuthytet av journaluppgifter skall vara begrinsat till sddan personal som
oundgiingligen behéver uppgifterna fér att patienten skall kunna fa en god
och siiker vard.

Forr ingick klinik som ett fast begrepp i sjukvirdslagstiftningen, men
numera har sjukvirdshuvudmiinnen frihet att organisera varden som de med
hinsyn till indamalet finner limpligt. Inget hindrar t.ex. att man gor ett
sjukhus av lasarettkaraktér till ett verksamhetsomrade. Klinikindelning ar i
praktiken bara en av flera organisationsformer och det dr darfor inte
andamalscnligt att knyta an sekretessbestiimmelserna till den. Nir det géller
psykiatrin finns visserligen klinikbegreppet kvar i lagen om bercdande av
sluten psykiatrisk vird i vissa fall (LSPV), men édven hir maste den pagiende
strukturella och organisatoriska utvecklingen beaktas, t.ex. sektoriseringen
med ett sammanhdllet ansvar for all psykiatrisk vard péa lansniva inom ett
avgriansat geografiskt omrade. En patient i sektoriserad organisation kan
befinna sig 4n pé en sluten linssjukhusavdelning for akutvard, an pa ett
behandlingshem, dn pa ett lokalt sjukhus eller en vérdcentral. Ibland ar
samme lidkare ansvarig i de olika vardformerna och for framtiden siktar man
mot att detta skall bli en normal foreteelse. Patienten kan dessutom
overforas fran en allmin avdelning tilt cn scktorsdévergripande enhet och vice
versa. Att d4 ndr det giller sekretessen betrakta de olika vardformerna och
enheterna som sjélvstindiga i forhallande till varandra skapar en konstlad
atmosfir ur terapeutisk synpunkt. Paticntens tidigare sjukdomshistora ir
ofta av stor vikt for beddémningen av ett aktuellt psvkiatriskt tillstind och
journalen bor betraktas som ett dokument till patientens bista med
kontinuitetenivarden som framsta riktmirke. Man bor darfor striva efter att
skapa en samlad journal, som foljer patienten inom de olika virdformerna
inom scktorn eller till ochj fran scktorsdvergripande enheter. Pa de enheter
inom sektorn vid vilka paticnten erhéllit vard bor da finnas en epikris,
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uppréttad vid varje avslutat virdtilfille. Om ddremot patienten {ors till en
somatisk klinik cller motsvarande, bor psykiatern endast meddela den
somatiskt ansvarige likaren de uppgifter som oundgiingligen behovs for den
somatiska varden.

Inom den somatiska varden skulle utredningens tolkning i praktiken
inncbira att t.ex. en kirurgisk klinik inte skulle kunna utlimna en journal till
anestesiologen utan sekretessbedomning. vilket enligt socialstyrelsens
mening dr oacceptabelt. Problemet blir sirskilt aktuellt pi intensivvardsav-
delning, dir snabb tillgang till journaluppgifter kan bespara patienten
onddiga undersdkningar och rentav vara av avgdrande betydelse for
patientens liv och hilsa. Om, som utredningen anser. klinikerna i egenskap
av sjélvstindiga verksamhetsgrenar ir att anse som mvndigheter och om en
klinik sdger nej till ett utlimnande till en annan klinik pa sjukhuset, méaste
den forra kliniken ge besvirshidnvisning till kammarriitten och den senare fa
rdtt att besvira sig. Detta kan inte vara rimligt.

Socialstyrelsen vill samtidigt framhalla, att den 4r positiv till att dveren-
skommelser om informationsutbyte triffas mellan enheter som har ett
regelbundet behov av samarbete, exempelvis primirvard - lianssjukvard
samt till att “samtyckesprincipen’™ anviinds mer i hilso- och sjukvarden.

Som framgar av det som anforts ansluter sig socialstyrelsen till den tolkning
av begreppet sjilvstindig verksamhetsgren, som Viking Falk gjort i ett
sarskilt yttrande tilt betiinkandet. 1 propositionen till sekretesslagen férut-
ségs att tolkningen av detta begrepp skulle komma att bereda myndigheterna
svarigheter 1 den praktiska tillimpningen. Detta har alltsé besannats.
Styrelsen anser dirfor liksom utredningen. att det 4r nodvindigt med ett
klarliggande av begreppet inom hélso- och sjukvarden i forfattningsform
eller &tminstone genom ett auktoritativt uttalande i en regeringsproposi-
tion.

Utredningens tolkning av inneborden i begreppet “sjilvstandig verksam-
hetsgren™ i 1980 ars sckretesslag dr. enligt RRV:s mening. pa intet sdtt
sjilvklar. Basen for utredningens tolkning utgdrs av en organisatorisk enhet,
kliniken, som inte alltid sammanfalier med de vardkrav som {oreligger i den
enskilda situationen. Den tolkning som gors i det sdrskilda yttrandet utgar pa
ett entydigare sitt fran patientens behov i vardsituationen.

Utredningens ingaende behandling av sekretess- och integritetsfragor i
vardsituationen aterspeglas inte i behandlingen av de informationskrav som
stills i samband med vardplanering, utvirdering och forskning pa lokal niva.
[ princip Overlimnar utredningen utformningen av praxis till denna niva.
RRYV anser att dessa svira sekretess- och integritetsbedémningar borde ha
diskuterats mer ingdende.

Forsvarets sjukvardsstyrelse anfor: Utredningen ger forslag till journallag
baserad péd fredsférhallanden. Dess syfte dr bl.a. att stirka patientens
stallning i varden. Forslag ges i sekretess- och integritetsfragor pa olika
nivéer for att éka sikerheten for individen. Sekretesslagen forutsétter att
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varje journalutlimnande provas noga. | utredningen diskuteras dven hur
informationsoverforing av generell karaktir enligt sekretesslagen kan och fir
ske mellan olika myndigheter. | fredstid kriivs inom férsvarsmakten
informationsutbyte pa olika nivacr for ritt placering av den viirnpliktige i
utbildningen. Exempelvis méste journalhandlingar 6ver de likarundersok-
ningar som virnpliktsverket genomfor. och som ligger till grund for placering
i utbildningen. utan individuell sekretessprovning kunna dversindas till
respektive férband. Likasd krdvs inom forbandssjukvarden av samma orsak
ett informationsutbvte mellun regementslikarna (motsv.) nir den virnplik-
tige av olika skil byter forband.

Dessa exempel visar pa svarigheter for forsvarsmakten att félja sekretess-
lagens intentioner. Forsvarets sjukvardsstyrelse foresiar dirtor att forutom
socialstyrelsen och skoldverstyrelsen dven forsvarets sjukvardsstvielse hos
regeringen kan begiira att de ritwisliga forutsittningarna anpassas till
sekretesslagen.

Virnpliktsverket framfor foljande: T sekretesslagen har uppgifter inom
hilso- och sjukvarden forsetts med synnerligen stark sekretess frimst dgnad
att vdrna om den personliga integriteten, vilket ar villovligt.

1980 ars lag har dock inte undantagslost varit av godo. Inte sillan torde
osdkerhet om hur jagens bestimmelser skall tolkas och tillimpus ha
fororsakat problem mmom olika verksamhetsomraden. Virnpliktsverket
bitrader foljaktligen journalutredningens forstag om ett klarliggande besked
fran statsmakternas sida angaende vad som i sekretesslagen skall forstis med
“sjilvstindiga verksamhetsgrenar”. Den verksamhet som bedrivs vid
viirnpliktsverket nédvandiggor, sdsom tidigare har nimnts. ett regelbundet
utvixlande av journalhandlingar mellan i forsta hand centrala likarhand-
lingsarkivet, virnpliktskontoren och férbanden men dven med andra
myndigheter inom forsvarsmakten. For utlimnande av journalhandlingar till
en del av dessa myndigheter kravs vanligtvis uttrvcklig samtycke av den som
handlingarna rér. 1 vissa fall sker utlimnande med stod i forfattning. I andra
fall ater dr den rattsliga grunden for den rutinmissigt forekommande utbytet
av journathandlingar mer oklar.

Om ett fortydligande av inneborden av bestimmelsen i 1kap. 3§ 2 st
sekretesslagen skulle fd till konsekvens att utvdxlande av medicinska
uppgifter mellan férsvarets myndigheter skulle forsvaras pa ett orimligt satt,
efterlyses jamvil cn foreskrift i lag eller forordning som méjliggor ett dylikt
informationsutbyte.

I detta sammanhang bor eljest namnas att virnpliktsverkets hantering av
journalhandlingar ur sekretessynpunkt dger rum under betryggande forhal-
landen. Vad slutligen giller externa myndigheters begiiran om att fa ta del av
journalhandlingar féregas varje utlimnande av en sdrskild sekretessprovning
for sa vitt skyldighet att utlimna sadana handlingar inte f6ljer av nigon
forfattningsforeskrift.

UHA anfor: Journalutredningen har pekat pa den oklarhet som rader om
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begreppet sjalvstiindig verksumhet' i sekretesslagen och har uttryckt som
sin uppfattning att varje klinik bor ses som en sjalvstindig enhet ditminstone i
journal- och sekretessfrigor. Problemet med den konstruktionen framstar
klart vid tanke pé att den numera vedertagna principen om en helhetssyn pa
patientens forhillanden medfor 6kat behov av informationsutbyte. Univer-
sitetet i Umed har bl.a. framhallit risken for rutinmissigt tinjande av
bestimmelserna och 6kade svirigheter for klinisk forskning med en
begrinsning till varje klinik. Utredningen har pipekar att det framfor allt éri
kontaktvtorna mellan psykiatrisk vard. somatisk sjukhusvard och primir-
vard som det kan forekomma informationsutbvten som patienten kan
uppfatta som integritetskriinkande. Universitetet i Umed har mot den
bakgrunden funnit det naturligt att foresla att dessa tre vardformer betraktas
som sjilvstindiga enheter ur sekretessynpunkt. En strikt sekretessprovning
skulle dd goras vid informationsutbyte mellan dessa tre enheter men vara fritt
inom varje enhet.

Spri ansltuter sig i huvudsak till utredningens tolkning av sekretesslagen.
Med hinsyn till den osikerhet som enligt Spris erfarenhet rader bland
sjukvardens anstillda om tillimpningen av lagen dr det angeldget att den
kompletteras med praktiskt vagledande foreskrifter.

Journalutredningen framhaller, att det rutinmissiga informationsutbytet i
sjukvarden i sin praktiska tillimpning strider mot grundliggande principer i
sekretesslagen. Rutinerna maste enligt utredningen ldggas om sa att de
innefattar ett sekretessprovningsmoment. Utredningen foreslar dessutom att
utlimnande av journal normalt grundas pa patientens samtycke. Forslag ges
péd hur en sadan 16sning i vissa situationer kan utformas som en formell
samarbetsgvercnskommelse. Journalutredningen anser det ocksd nodvin-
digt, att begreppet sjalvstandig verksumhetsgren i sckretesslagen snarast
klarldggs och for fram den egna uppfattningen att varje klinik bor ses som en
"sjdlvstindig verksamhetsgren™. Spri vill hdr anfora foljande: Patientens
informerade samtycke bor som regel kunna inhiimtas naturligt integrerat i de
samtal med patiénten om val av vard och behandling som vardgivaren ar
skyldig att genom{ora enligt 3 § HSL. I den féljande varden av patienten kan
direfter samtvcke presumeras vid utlimnande av journalbandlingar mellan
aktuella vardgivare, sivida det inte kan misstéinkas att patienten skulle lida
men av utlimnandet. Patienten har alltid mgjlighet att omprova sitt
samtycke.

Ett sirskilt problem ar hur aktuell vardgivare skall kunna fa vetskap om
och smidigt inhdmta adekvat information om patienten frin tdigare
vardtillfallen utan att bryta mot sekretesslagen.

Utredningens forslag om samarbetséverenskommelse med forhandsprov-
ning bor itminstone delvis l6sa detta problem. Spri foreslar att sidana
10sningar aktivt provas.

Det foreligger uppenbara svarigheter att inom hilso- och sjukvirden tolka
begreppet sjdlvstindig verksamhetsgren si att det dverensstimmer med
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sekretesslagens syfte. Spri anser att detta begrepp inte en ging for alla kan
definieras utan maste tolkas utifran lokalt gillande organisations- och
ansvarsstruktur (klinikniva cller motsvarande).

Arbetarskvddstyrelsen framhiiler att foretagshilsovirden regleras genom
avtal mellan arbetsmarknadens parter och ir. frinsctt den kommunalt
drivna, en privat medicinsk verksamhet. Ur sekretesssynvinkel giller alltséd
tillsynslagen.

Inom foretagshilsovarden arbetar man i “team™. Eftersom flera olika
vrkeskategoricr ir representerade maste ett fritt kommunikationsutbyte fa
forekomma, i varje fall vad som giller inte direkt individrelaterbara
uppgifter. Grinsen mot individrelaterbara uppgifter kan emellertid vara svar
att dra sirskilt pd smad arbetsenhceter. Styrelsen hade for sin del giirna sett ett
uttalande av innebord, att hela foretagshilsovardsverksamheten utgdr “en
sjalvstindig verksamhetsgren™. Losningen, som antyds. ndmligen att munt-
liga upplysningar skulle fa fritt utbvtas inom teamet. medan tillgngen till
skriftlig dokumentation begrinsas teammedlemmar emellan, syns styrelsen
principiellt betinklig och vid datoranvindning praktiskt omstiandlig.

Landstingsforbunder framhaller féljande: Tnom hiélso- och sjukvirden
rader en mycket string sekretess. Informationsutbytet inom den offentliga
virden regicras av tryckfrihetsforordningen och sekretesslagen medan
sckretessfrigorna inom privat vardverksamhet regleras genom den s.k.
tillsvnslagen. Patientens integritets- och rittssikerhetsbehov maste trvggas
oavsett om varden sker i privat elier offentlig regi. Det principiella forbudet
att inom den offentliga varden rdja personliga uppgifter om patienter giller
saval gentemot enskilda som mellan myndigheter dr ocksd tillimpliga pa
forhillandet mellan olika verksamhetsgrenar inom samma myndighet, om
dessa dr att betrakta som sjilvstindiga i forhillande till varandra. Som
utredningen visar har det férekommit skilda uppfattningar om hur denna
regel skall tolkas nidr den anpassas till olika situationer inom hélso- och
sjukvérden. Journalutredningen ser det som angeléget att na klarhet 1 vad
som avses med begreppet sjilvstindig verksamhetsgren. Utredaren ser for
egen del kliniken (motsvarande) som sjilvstindig enhet. T ett sérskilt
yttrande redovisar socialstyrelsens representant sin tolkning att begreppet
sirskild verksamhetsgren avser hilso- och sjukvardsverksamheten vid ctt
sjukhus. vardcentral etc.

Forbundsstyrelsen har tidigare i olika sammanhang pekat pa oklarheter
och brister 1 sekretesslagstiftningen just med avseende pd hilso- och
sjukvarden. sekretessbestimmelserna dr skrivna for att passa in pa hela den
offentliga verksamheten. De har didremot i ménga fall visat sig mindre
limpade for tillimpning inom hiilso- och sjukvirden, vilket ocksi vid flera
tillfallen efter sekretesslagens tillkomst nodvandiggjort fortydliganden och
kompletteringar. Styrelsen vill i anslutning hértill erinra om att Landstings-
férbundet i ett remissyttande till justiticdepartementet Over promemorian
(DS Ju 1981:17), Sckretesskydd och informationsbehov, uttalat sig f6r en
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fristaende reglering av sekretessen inom  hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten. Den oklarhet som framkommer nir det giller det centrala
begreppet Vsjdlvstindig verksamhetsgren™ visar att det alltjamt finns behov
av fortvdligande. Ett klarliiggande av vad som i detta hinseende skall anses
giilla i friga om informationsutbytet mellan olika enheter inom hiilso- och
sjukvirden maste sjilvtallet ta sin utgdngspunkt i behovet att skvdda den
enskilda patientens integritet. Samtidigt ar det angeliget att s1a fast att detta
behov inte fir overviirderas. Sjukvirden maste ha mojligheter att meddela
god vird i de praktiska vardagssituationerna. En smidig hantering i
verksamheten forutsitter en vidare tolkning av begreppet én “khnik™.

Stockholms lins landsting anfor: Enligt géllande sekretessbestammelser
rdder dels sekretess mellan myndigheter och dels sekretess mellan “sjilv-
stindiga verksamhetsgrenar™ inom en och samma myndighet. Vad giiller
myndighetsbegreppet anser landstinget att hiilso- och sjukvardsverksamnhe-
ten inom varje sjukvirdsomriade ur sekretessynpunkt dr att betrakta som en
myndighet. Niir det sedan dr fraga om tolkningen av begreppet sirskild
verksamhetsgren rader, vilket ocksd utredningen papekar, stor oklarhet.
Utredningen har i och for sig tagit stalining i fragan nér det géller hilso- och
sjukvard, men stillningstagandet har inte resulterat i nagon lagparagraf.

Enligt utredningen utgdr varje klinik "den organisatoriska kirnan vid
diskussioner i olika sekretessfragor™ dvs. varje klinik bor ses som en
sjalvstandig verksamhetsgren. Sckretesslagens regler bor siledes enligt
utredningen gélla inte bara vid kontakter mellan olika sjukvirdsinrittningar
utan dven mellan olika kliniker inom samma sjukvardsinrittning.

Landstinget anser inte att de praktiska konsekvenserna av utredningens
tolkning av begreppet sjialvstindig verksamhetsgren ar godtagbara. Det ar
cmellertid enligt landstinget uppfattning angelidget att vilken tolknming av
begreppet sjilvstindig verksamhetsgren man bestimmer sig for betriffande
hilso- och sjukvirden det kommer till klart uttryck genom lagstiftning.
Landstinget foreslar darfor att det genom cn sédrskild bestimmelse i
sekretesslagen klarliggs vilken innebdrd begreppet sjalvstindig verksam-
hetsgren skall ha nar det giller hillso- och sjukvird.

Ostergétlands lins landsting frambiller att grundliggande for hanterandet
av alla journalhandlingar skall vara bestimmelserna om sekretess. Lands-
tinget idr tveksamt till att man inskridnker sig till att ge en mera trang
definition in tidigare av begreppet myndighet. I stéllet dr det av storsta vikt
att rutinerna for hantering av journaler stramas upp och tiliiimpas fullt ut.
Landstinget instimmer i att man genom informations- och utbildningsinsat-
ser miste motverka den slentrian som kan sprida sig betriffande forvaring av
journaler och niir det giller vilka personer som behover ha tillghng till
information 1 olika avscenden. En bestimmelse av det tilltinkta slaget
riskerar att paverka organisationstinkandet pi ett sitt som inte utredningen
kan ha avsett.

Mulmé kommun anser att utredningen pd ett fortjinstfullt sdtt har
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definierat och avgriinsat journalbegreppet. Stort utrvmme har diirvid dgnats
at att analysera den konfliktsituation som kan uppkomma mellan patientens
berattigade krav pd en god och siker sjuk- och hilsovird respektive
patientens énskan om bibehallen sekretess/integritet. Journalutredningen
har sett som en av sina viktigaste uppgifter att peka pa de problem och
konflikter som kan uppsta i ett sa komplicerat och Kiinsligt system som
journalhanteringen utgér i dag. Malsittningen med journalféring och
journalhantering ar dock i forsta hand att tillférsiikra patienten en god och
siker sjukvird. Detta kriver i ménga fall oppna informationskanaler
innebirande ett fritt informationsubvte mellan savil enskilda kliniker som
enskilda sjukvardsenheter. Detta innebiir att medicinska skil gor det
nodvindigt att kunna utviixla journaler med hiinsvn till vardaspekten.
Sjukvardsstyrelsen ansluter sig saledes i detta hinseende till det sdrskilda
vttrandet av Viking Falk, liksom vad avser tolkningen av begreppet
sjdlvstindig verksamhetsgren.

Samtidigt maste man vara observant pa att den moderna hilso- och
sjukvirden har blivit si komplicerad, specialiserad och informationsintensiv
att klara risker foreligger fér en avirubbning av personalens respekt for
journaluppgifternas personliga karaktir. En forbéttring av integritetsskyd-
det 1 detta hdnsecnde idr dirfér nddvindig och det torde ankomma pé
klinikcheferna att utfirda direktiv som tillfredsstaller integritetsaspekten. |
sadana direktiv skall inga ett krav pd att journalmaterial aldrig lamnas ut utan
att adekvata skil for utlamnandet foreligger. Ur patientsikerhetens syn-
punkt ir det viktigaste av detta skil att patienten soker vard hos nagon
vardgivare i akut eller elektivt skede. I denna situation maste ur medicinsk
synpunkt informationsflddet bibehallas fritt. [ andra situationer méste starka
begriinsningar genomforas och i flertalet av dessa torde patientens tillstand
till utlimnande komma att behdvas.

Kristianstads lins landsting anfor féljande: Manga situationer kan intriffa
dir patienten inte ar i sadant skick att sumtycke kan inhdmtas, exempelvis
svart sjuk, senil, medvetslos. En provning enligt sekretesslagen kan i sddana
fall bli himmande. Vid en nirmare analys av konsekvenserna av det forslag
som journalutredningen framfor, forefaller detta inte vara realistiskt och kan
innebéra praktiska svarigheter med risk for negativa medicinska konsekven-
ser.

Forslaget att varje sjukhus istéllet skall utgora sjalvstindig verksamhets-
gren forefaller darfor battre och mera realistiskt. Det bor inte heller innebira
att sekretesskraven eller patientens integritet dventyras om samtidigt alltid
en kritisk granskning sker innan uppgifter inhimtas frdn andra kliniker. Det
aligger likare med medicinskt ledningsansvar att se till att personalen inte
handskas slentrianmissigt med journalerna eller innehallet i dessa.

Sédermanlands ldns landsting framhaller f6ljande: Inom utredningen har
sarskilt patientintegriteten tilldragit sig stort intresse. En béarande tanke i
journalutredningens arbete har varit, att i hogre grad 4n hittills tillgodose
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paticnternas intressen i journalforingen. Detta ser utskottet som positivt,
Journalutredningen konstaterar allmiint. att olika Onskemdl betriffande
journalanviindningen ibland kommer i konflikt med varandra. Malet om en
siiker vird forutsiitter t.ex. sa Oppna informationskanaler som maojligt, vilket
dock medfor att patientens personliga forhallanden blir kiinda i en vidare
krets. Detta miirks sérskilt tydligt ndr utredningen tar upp sekretesslagens
forvaltningsbegrepp om vad som skall anses som forvaltning eller enhet. 1
socialstyrelsen rad och anvisningar har detta tolkats som sjukhus, virdcentral
etc. Praxis. dtminstone inom vért landsting, har varit och dr att nir det giilller
journaler fér den somatiska varden har t.ex. sjukhuset ansetts som en enhet.
Denna tolkning anser vi som nddviindig for att tillgodose ett effektive
informationsflode till forman for helhetssyn och kontinuitet och nigorlunda
snabbhet i paticnthanteringen. Detta beddms pa alla vardnivaer som en
nodvandighetiomsorgen om patienten. Utredningens forslag attilag besluta
om synnerligen sniiva forvaltningsgrinser dir kliniken vore enheten skulle
skapa mycket stora problem i verksamheten dédr patientvarden skulle
forsvaras | minga situationer. Psykiatriska journaler bor dock alltid bli
foremal {6r sdrskild sekretessbedémning.

Ett fordrojt informationsflode med de konsekvenser som detta forvéntas
medfora i patientomhiindertagandet kommer ocksa att fi ekonomiska
konsekvenser. Lingre behandlingstider. 6kade vintetider. dkad provtag-
ning m.m. kan bli ceffekten.

Nir de giller sekretessen/patientintegritet vill forvaltningsutskottet ocksa
fidsta uppmirksamhcten pd primirvirdens samverkan med primérkommu-
nernas sociala sektor. Den planerade gemensamma verksamheten nar det
giller t.ex. hemsjukvarden och dess framtida inriktning, dir tva skilda
forvaltningar ska samverka, borde pa nagot sitt beaktas. Aven psykiatrins
omvandling mot 6ppnare vardformer forutsatter ctt ndra samarbete med
andra vardgivare, framfér allt socialtjinsten. En oversvn dir hinsyn tas till
siivil patientens integritet som till att verksamheten skall fungera pa ctt
enkelt och funktionellt siatt vore onskvart.

Gdateborgs och Bohus ldns landsting anser att informationsutbytet och
samarbetet mellan kliniker inom samma institution och i framtiden med
primirviarden (genom tillgang av ny teknik) bor med helhetssvnen pé
patienten och med patientens bista som mal ske utan konstruerade
Sparrar.

Sjukvardshuvudmin planerar for/infor redan datorstod i journalhante-
ringen. ADB-teknikens stvrka ligger bl.a. i snabb och cffektiv informations-
overforing inom och mellan kliniker och vardcentraler. Med konstruerade
sparrar i verksamheten upplevs inférandet av ny teknik ndrmast som
resurssléseri.

Forvaltningsutskottet anser att nir information frin annan klinik behovs
for att nd ett gott vardresultat ska detta vara mojligt utan byrikratiskt
krangel. Det dr darfor utomordentligt viktigt att samtliga anstillda far
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information och uthildning i god journaletik. sa att personalens respekt tor
journalhandlingarnas hogst personliga karaktic inte avtrubbas. Det ska klart
framgi (med t.ex. behorighetskod) vilka personalgrupper som for virdar-
betet ska hy tillgdng till journalinformation. Journathandlingar skainte flvta
omkring utan de ska forvaras si att de ej dr atkomliga for vem som helts, t.ex.
i ett Jdst rum pa mottagningen. dit endast behérig personal har tilltride. En
dylik journalférvaring underlittar dessutom avseviirt personalens arbete.

Forvaltningsutskottet anser liksom journalutredningen det viirdefulit med
ett auktorativt klarliggande 1 exempelvis en regeringsproposition  av
begreppet “sjilvstindig verksamhetsgren™ i sekretesslagen. Forvaltningsut-
skottet stdder dirvid soctalstyrelsens forslag.

Alternativt foreslar forvaltningsutskottet att sjukvardshuvudmiinnen for
sig far delegation att inom givna ramar faststilla vad begreppet “sjélvstindig
verksamhetsgren™ ska omfatta.

Orebro Lins landsting framhiller féljande: Avgorande fér instillningen
fragor rorande sckretess och integritet dr innebdirden av det omdiskuteade
begreppet Usjiilvstiindig verksamhetsgren™. Ett definitivt klargdrande av om
Usjdlvstiindig verksamhetsgren™ i enlighet med betinkandet innebir den
enskilda kliniken eller vardcentralen. eller om det i likhet med socialstyrel-
sens tolkning innebir hilso- och sjukvardsverksamheten vid varje sjukhus ar
nodvindigt.

Inom Orebro kins landsting ér fragan av speciell betydelse, eftersom sa
kallad enhetsjournal fors inom en del av fandstingsomradet vid Karlskoga
lasarett.

Inom Orcbro lins landsting har olika synsitt framkommit vad avser
begreppet “sjilvstiindig verksamhetsgren™. Stéd {6r den av socialstyrelsen
genom sdrskilt vttrande av Viking Falk foretridda linjen dominerar, varvid
utskottet kan konstatera att dven detta forslag innebir hinder for utlimnande
av journalhandling i otringt mil. Fran flera hall papekas att sjukhuset,
inklusive patientens priméirvardsdistrikt, bor betraktas som basenhet. Om
diaremot ¢n klinik cller vardeentral, 1 enlighet med utredningens synsiitt.
utgdr basenhet befaras forsimrad vard till foljd av ate viktigt informations-
utbyte Kan forsenas och t.o.m. hindras pa grund av “byrakratiskt krangel™
vid sekretessprévningen.

Kronobergs lins landsting framfor foljande synpunkter: Journalutredning-
en anser att begreppet sjilvstindig verksamhetsgren 1 sekretesslagen
behover klarliggas tex. genom ett auktoritativt uttalande i en regeringspro-
posiion. Utredningens cgen uppfattning ir att varje klinik bar ses som en
sjalvstindig enhet niir det giller utlimnande av journaler. Landstinget
instimmer i att ett klarliggande behovs mte minst mot bakgrunden av
datautvecklingen.

Det Kommer att Oka byrakratiseringen om allt skall sekretesspravas som
giilller utbyte mellan klinikerna inom ett sjukhus. Dessutom kan noteras att

den som har hand om journatuppgifterna alltid — om han finner det motiverat
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— har majlighet att viigra limna ut begiirda uppgifter utan féregacnde
sekretessprovning tex. inom psykiatrisk vard, Om varje klinik ar en
sjilvstiindig verksamhetsgren. hur ska en for sjukhuset gemensam akutmot-
tagning klasstficeras t forhillande till klinikerna?

Varje vardeentral ir en sjilvstindig verksamhetsgren. Om detta rader inte
delade meningar. Tutredningen diskuteras dock inte hur en jourlikarcentral
som kan ligega antigen fristiende eller ingd som en del i sjukhusets
akutmottagning forhaller sig till vardeentralerna. Pa denna punkt ir ocksi
onskvirt med ett klarliigeande. eftersom kopia pi journalanteckningen
skickas enligt rutin till patientens virdeentral.

Kopparbergs lins landsting anser att utredningens uppfattning att sekre-
tesslagens begrepp Usjilvstindig verksamhetsgren™ skall knvtas till det
aministrativa begreppet klinik kan diskuteras. En journalsekretess mellun
klinikerna skulle séiker ha en del positiva sidor, bland annat skulle kiinslan for
sekretess Klart forbiittras och patientens integritetsskvdd oka. Landstinget
stoder utredningens uppfattning att det dr nodviindingt att begreppet
Usjdlvstandig verksamhetsgren™ i scekretesslagen snarast klarliggs.

Om utredningens uppfattning om inre sekretess skall tillimpuas kommer
det dock att medfora behov av omorganisering av delar av journathantering-
en. vilket medfér dkade kostnader.

Skaruborgs lins landsting anfér: Vad utredningen framfér angdende
tillimpningen av sckretesslagen anser utskottet vara mycket viisentligt. Om
sckretessen skall f4 ndagon praktisk betvdelse méste en begriinsning ske av
den enhet inom vilken sckretessbelagda uppgifter fir spridas.

Utredningens betoning av att samtycke bor inhimtas i storre omfattning
anser utskottet i och {or sig riktig och stir i dverensstimmelse med den
betoning man i allmiinhet gjort av vikten av patientens medverkan i och
samtycke till varden. Utredningens tolkning av sekretesslagen kan emellertid
komma att missuppfattas, s& att Kkravet ar att samtyeke alltid skall
crfordras.

Det prineipiella forbudet att inom den offentliga virden rdja personliga
uppeifter om patienter giller saviil gentemot enskilda som mellan myndig-
heter. Bestimmelserna om sekretess mellan myndigheter ér ocksd tillamp-
liga pa forhallandet mellan olika verksamhetsgrenar inom samma myndig-
het, om dessa ir att betrakta sont sjalvstiindiga i forhillande till varandra.
Som utredningen visar har det férekommit skilda uppfattningar om hur
denna reget skall tolkas nidr den unpassas till olika situationer inom hélso- och
sjukvarden. Journalutredningen ser det som angeldget att na klarhet © vad
som avses med begreppet sjiilvstindig verksamhetsgren. Utredningen ser for
egen del kliniken (motsvarande) som sjiilvstindig enhet. 1 ett sirskilt
vttrande redovisar socialstyrelsens representant sin tolkning att begreppet
siskild verksamhetsgren avser hiilso- och sjukvardsverksamheten vid ctt
sjukhus. vardeentral etc.

Sckretessbestimmelserna har 1 ménga fall visat sig mindre laimpade {or
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tillimpning inom hilso- och sjukvarden. vilket ocksa vid flera tillfallen efter
sekretesslagens tillkomst nodviindiggjort fortydliganden och komplettering-
ar. Den oklarhet som framkommer ndr det giller det centrala begreppet
“sjilvstiindig verksamhetsgren™ visar att det alltjamt finns behov av
fortvdligande. Ett klarlaggande av vad som i detta hitnseende skall anges
galla 1 fraga om informationsutbytet mellan olika enheter inom hiilso- och
sjukviirden maste sjilvtallet ta sin utgangspunkt @ behovet att skvdda den
enskilda patientens integritet. Samtidigt ir det angeliget att sli tast att detta
behov inte far overviirderas. Sjukvarden maste ha mdjligheter att meddela
god vird i de praktiska vardagssituationerna. En smidig hantering |
verksamheten forutsitter en vidare tolkning av begreppet in “klimik™,

Vidare bor man vtterligare dverviga hur sckretesslagen skall tillimpas
imom primérvarden. Det ir inte sjilvklart att en vardeentral utgor den enhet
inom vilken sekretessbelagda uppgifter tar spridas. Mellan modrahilsovird.
barnhiilsovard och skothiilsovard sker idug en informationséverforing av
journaluppgifter. Utredningen riktar kritik mot denna informationsoverfé-
ring frin integritetssynpunkt. Nuvarande ordning kan behéva ses dver men
det miste betonas att behovet av att viktiga uppgifter om barnets hiilsa kan
foras vidare fran barnhilsovird till skolhélsovird.

Virmiands ldns landsiing anfor: Landstinget ser det som nadvindigt att
patientsckretessen forbittras men inte pa det sétt som utredningen i forsta
hand foresprakar. En uppstramning av sekretessen bor i stillet ske genom
det dldggande som klinikcheferna (eller motsvarande) foreslis erhalla sumt
forbittrade rutiner m.m. vid all journalhuntering.

Lin utdkad patientsckretess maste ske pd sadant sdtt att virden av
patienten inte forsiimras jimfort med nuvarande forhillande. Virmlands
lins landsting bedomer att om utredningens {orslag betriffande begreppet
“sjalvstiindig verksumhetsgren™ skall utgoras av varje klinik kommer detta
med stor sannolikhet att medfora Gkad byvrakratisering, ¢kade kostnader,
tidsforluster och ibland risker {ér patienten. Landstinget avstyrker dirfor
utredningsforslaget betriffande kiinik som  “sjilvstiindig  verksamhets-
aren’.

Utlimnande av journaler mellan sjilvstindiga enheter bor som regel
godkdnnas av ansvarig klinikchef. Hanteringen av kdnsliga uppgifter som
finns i exempelvis gvnckologi- och psvkiatrijournaler bor, som praxis
utvecklats. ske mer restriktivt. Om en journal innehaller kinsliga uppgifter
bor huvudregeln vara att patientens medgivande inhiimtas innan utlimnan-
det av journaluppgifter dger rum.

Automatiskt dversiindande av kopior mellan olika enheter och vardtyper
skall dver huvud taget inte forkommu dels ur sekretessvnpunkt och dels ur
arkiveringssynpunkt. Exempel pd detta dr néir kopior pi samtliga epikriser
skickas frin sluten till dppen vard.

Betrittande information pii ADB kontra konventionella informations-

barare skall helt naturligt samma regler i fraga om sitkerhet och sckretess
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giilla. Det medium som informationen bevaras pa far inte vara avgérande.
Detiir viktigt att inte rent administrativa system fors samman och lagras med
medicinsk information i minnen. Odverkomliga brister i siikerhet och hot
mot den enskidle individens integritet kan litt bli foljden. Vid uppbyggande
av olika system maste losningar viljas som eliminerar sidana risker. ADB
maste iven inom sjukviarden anses som ett utomordentligt bra hjilpmedel
niir det anviinds riitt.

Visimunlunds lins lundsting delar journalutredningens ambition att stirka
patientens integritetsskydd och att en sekretessprovning skall ske vid utbyte
avinformation mellan olika sjukvirdsenheter. Attsomutredningen féreslari
vajre utlimningssituation inhiimta patientens medgivande finner diiremot
Landstinget ogorligt. Att patienten ger generellt medgivande, exempelvis
genom en fullmakt, svnes krinka 14 kap. 4 § SekrL. Svarigheten att inhimta
svirt sjukas eller starkt dldrade patienters medgivande ir ocksd uppen-
bar.

Landstinget anser vidare att utredningens tolkning av 1 kap. 3 § SekrL, att
kliniker dven inom samma vardinstitution skall betraktas som sjilvstindiga
enheter dr alltfor sndv. Det finns behov av fortvdligande av begreppet
“sjillvstindig verksamhetsgren™ och hur det oftast noédvindiga informations-
utbytet mellan olika enheter inom hillso- och sjukvirden — med beaktande av
den enskilde patientens integritet — skall f ske. HSN ér t.ex. angeligna om
att de nva reglerna inte onddigtvis forsvirar eller omaojliggdr ett fortsatt och
t.o.m. onskvirt utékat samarbete mellan slutenvirden, primérvirden,
mddrahilsovirden, barnhilsoviirden och skolhilsovarden. En smidig hand-
laggning synes kriiva en vidareZannan tolkning av begreppet “klinik™. Man
skulle t.ex. énskat en analys av begreppet verksmahetsomride i relation till
aktuell sjukdom.

HSN finner att sekretesslagen bor ullférsiikra patienten ett betryggande
integritetsskvdd. Den av utredningen anbefallda ordningen skulle, utan att
vasentligen stirka integriteten. byrikratisera och forsinka vardarbetet.
Formerna for sekretessprovning far inte omojliggdra en lovvird utveckling
mot enhetsjournal vid institutioner diir en dvlik ger avgjorda rationella
tordelar. Nir varden gagnas mé likare infora anteckningar i journalen om
tredje man.

Vasternorrlands lins lendsung anser i likhet med utredningen att
sekretessen inom  hillso- och sjukvirden miiste garanteras dven med
nuvarande utveckling mot integrerande informationssystem. De olika
forslag som utredningen limnar ar emeliertid inte invindningsfria. Nir det
giiller den inre sekretssen —vid en virdeentral eller klinik - iir detinte korrekt
att enbart den behandlingsansvirige har anledning att anviinda journalen.
Vid vardeentraler har tiex. sjukskéterskor och andra vid bla. telefonrid-
givaing behov av att konsultera journaten, inte minst for att kunna fatta
korrektu beslut om eventuella atgirder. Motsvarande resonemang kan éven
toras betriffande sluten vard dir omvirdnaden ofta sker i virdlagsform.
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Enligt forvaltningsutskottet torde patalade sekretessproblem i sjilva verket
séllan upptrida i den konkreta varden utan snarare under “hanteringen™ av
informationen. Journalen cller delar dirav {orvaras ofta under iordningsstiil-
landet piaolika platser t.ex. skriveentralen, ikarnas arbetsrum, idennes hem
o.s.v. utan egentlig himsvn till sekretesskraven.

Utredningens tolkning av sckretesslagen vad giter externt informations-

utbvte dverensstimmer heller inte med utskottets uppfattning. Forslaget att
Klinik likstiills med spilvstindig verksamhetsgren ger sannolikt inte den
clierstrivande effekten — ett Okt sekretesskvdd. De svnpunkter som Viking
Falk framfor i sin reservation till utredningen pekar klart pa vilka svarigheter
som kan uppsta. Det finns all anledning att ifragasiatta resuftatet av det
foreslagna forfarandet eftersom patienten forutsatts samtveka tll utnvttjun-
det av en journal vars innchall han inte kiinner. Forvaltningsutskottets
forslag dr att sjukhuset i dess helhet far utgora en “sjilvstindig verksam-
hetsgren™,

Sammanfattningsvis anser forvaliningsutskottet att utredningens forslag i
syfte att forbiittra sekretessen ér lovarda men att de borde kompletteras med
synpunkter pd bl.a. hanteringen av journaler. Vidare bor tolkningen av
Usjilvstiandip verksumhetsgren™ inte vara sniivt begriinsad till klinik utan
istdllet avse sjukhuset i dess helhet.

Norrbottens lins landsting kan inte utan vidare stilla sig bakom utred-
ningens tolkning.

Utifrdn denna tolkning rekommenderar utredningen att rutiner fér utbyte
av information om cnskilda patienter meilan kliniker (motsvarande) — iven
inom ett sjukhus — skall baseras pi patientens uttryvekliga samtycke. Detta
skall inhdnitas genom en muntlig forfrigan under vardtiilfillet. Om en sadan
Otgard i prakiiken skall fungera som ett reellt integritetsskvdd krivs enligt
hilso- och sjukvardens mening att paticnten har full kinncdom om vilka
uppgifter som finns samlade i journalhandlingarna, till vem informationen
limnas och om han/hon eller nirstaende i sd fall “lider men™ av att
informationen limnas ut. T praktiken maste patienten ofta sakna mojligheter
att gora en s heltickande bedémning, varfor rekommendationens djupare
innebord litt kan bli ett slag 1 luften.

Denav utredningen rekommenderade tolkningen av begreppet “sjilvstin-
dig verksamhetsgren™ kan siledes ti praktiska konsekvenser vad giller
sjukvardens informationsrutiner. Den dr heller inte inviindningsfri eftersom
alternativa tolkningar av sckretesslagen i detta avseende dr mojliga. Hilso-
och sjukvardsnamnden delar dirfér utredningens asikt om nédviindigheten
av att denna tolkningsfraga snarast klarliggs.

Kalmar lins landsting anfor foljande: Pd senare ar har utvecklingen av
hiilso- och sjukvirden fiut en dndrad inrikening genom bl utbyggnaden av
primirvarden och den 6ppna psykiatriska vérden. Detta innebir flera
sjukvirdsenheter och diirmed risker for att journaluppgifier slentrianmiissigt

kan fi en onddigt stor spridning. Landstinget delar journalutredningens
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uppfattning att varje klinik och virdeentral dr att betrakta som en
sjilvstindig verksamhetsgren och diirmed en myndighet i sekretesslugens
mening.

Nir fraga dr om uttiimnande av jornal eller journaluppgift som information
skall 1 princip patientens samtveke alltid inhiimtas cller en siirskild
sekretessprivning goras. Ettlokalt klinikansvar for en Kliniks egna journaler
- som utredningen foreskir - skulle ocksa leda till en stramare jorunalhan-
tering dverlag.

Luandstinget anser det foljuktligen viktigt aft patienternas integritetsintres-
sen sa Lingt mojligt garanteras. Patienternas tilltro tll virden och dess
personal kommer di ocksa att Oka. Detta dir viktigt inte minst i en tid da
utvecklingen gar mot mer generelli och svstematisku system for overforing
av informaton. Landstinget anser i likhet med journalutredningen at
torsoken med datajournaler bor fortsiitta under forutsiittning att integritets-
och sekretessfragorna far en tillfredsstillande iGsning.

Malméhus lins landsting anser vad  utredningen framfor angaende
tillimpningen av sekretesstagen anser vara mycket viisentligt. Om sekretess-
en skall & ndgon praktisk betvdelse dr det sjalvklart at kliniken eller
matsvirande maste anses som sjilvstindig enhet i friga om utlamnande av
journaluppgifter. Sjukvirdsdistriktet eller hela sjukhuset med kanske 3 000 -
& 000 anstitltda kan rimligen inte utgora sidan enhet inom vilken sckretess-
belagda uppgifter far spridas.

Utredningens betoning av att samtycke bor inhiimitas i storre omfatining
anser utskottet i och for sig riktig och stédr i dverensstammelse med den
betoning man i ullmiinhet gjort av vikten av patientens medverkan 1 och
sumtyveke till virrden. Utredningens tolkning av sekretesslagen kan emellertid
komma att nussuppfattas, sa att kravet ar att samtveke alltid skall erfordras.
Utredningens resonemang miste 10sis mot bakgrund av ovriga regler i
sckretesslagen. Detta mefér att utredningens totkning kommer att medfora
en skirpning av sckretessen mellan primirvard och sluten vard, vilket
utskottet inte ser som ett problem.

Diremot kommer utredningens tolkning inte att medfora att ett medi-
cinskt berittigat informationsévertérande mellan kliniker kommer att
forsvaras eftersom detta i huvudsak sker efter sedvanlig menprovning cller
med stéd av 1 Kap 5§ i sekretesslagen.

Vidare bor man overviiga hur sekretesslagen skall tillimpas inom en
primirvardsenhet. Detiir inte sjilvklartatt tex. en hel vardeentral utgdr den
enhet inom vilken sekretesshelagda uppgitter far spridas. Arbetar man i
vardlag svnes det som om vardlaget bor utgora sjilvstindig enhet 1
sekretesslagens mening,

Gawborgs och Bohus lins lundsting dr medvetet om att utredningens
synsiitt kommer att medfora praktiska svarigheter i informationsutbytet
mellan klinikerni. Med hiinsyn till den stora vikt som utskottet fiister vid
sekretessfragorna tillstyrks journalutredningens {orslag il tolkning av
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begreppet Uspilvstiindig verksamhetsgren™.

Forvaliningsutskottet delar journalutredningens forslag om att Klinikche-
fer eller liknande skadl vidta atgrder 10r att motverka slentrian vid det
daghiga journalutnvttjandet samt att det inom ramen for huvudmannens
internutbifdningsaktiviteter bor genomtoras informationsinsatser kring jour-
nalhanteringen.

.-il\'.\'l)pf'g.\" lins Adandsting finner det tllfredsstitliande att utredningen
faststiiller att det ar Klinikensmotsvarande som skall betraktas som 7sjiiv-
standig verksamhetsgren™ inom hiilso- och sjukvarden.

Fran verksamhetens sida vill man i detta summanhang ocksi understryka
vikten av utbildning i journalféring och jowrnaletik. Bide under grundut-
bildning i olika vardyrken och i samband med olika interna utbildningar. bér
patientintegritet och hantering av journaluppyitter behandlus.

Dot forekommer idag att journaler kopieras eller lanas ut. utan att
indamudet harmed anges 1 rekvisitionen, Skulle det foreskrivas, att vid
rekvisitionen maste anges aneldningen tl journallin. kan det upplevas som
byrakratiskt. men ratinen skulle onekligen héja sekretesskvddet for patient-
journalen. Utredningens forslag till kontrakt {6r sekretessprévning meltian
samverkande kliniker borde nedbringa det byrakratiska kringlet 1 rutin-
irenden.

Utrednmgens forslag att 1 journalen notera vart journalkopia sindes dr ur
integritetssynpunkt visentligt. speciellt med tanke pa patientens méjlighet
att fijournalen 1rstord.

Visterbotens [ans landsting ansluter sig till utredningens standpunkt att
varje klimk. vardeentral skall betraktas som sjitvstiindig enhet. vilket ger ett
biittre integritetsskyvdd {or patienten dn om hela hitlso- och sjukvirdsverk-
samheten vid varje sjukhus betrakias som sjilvstiindig verksamhetsgren.

RESL vill uppmiirksamma den problematik som hinger samman med det
som journalutredningen Kallar {or den inre sekretessen. .

Nir det giiller sjukdomen AIDS har bl.a. foreslagits att de prover som tus
pa patienten skall mirkas sa att den misstiinkta diagnosen  framgir
{exempelvis med TAIDS-risk ™). Fran ambulanspersonal har ocksi framférts
krav pa att tu information om patienternas sjukdom i fraga om AIDS. Ett
sadanthiir utpekande av en viss sjukdomsdiagnos (eller oftare: misstanke om
Viss .\jukdmﬁ) skapar onddiga problem tor den enskilde. Sjukdomen AIDS
sprids inte via s.K. social smitta och man kinner inte heller till ndigon
sjukvardspersonal som drabbats 71 énsten™. Trots detta vet vi att manga
inom sjukvarden viigrar att betatta sig med prover eller liknande som avser
en AIDS-sjuk person. Den hiir typen av reaktioner blir naturligtvis vanligare
om man diven pa provtagningsuppgitter informeruar om misstinkt sjuk-
dom.

Frin USA hur rapporterats om en miingd olika hystenska reaktioner i
dessa sammanhang. Aven om situationen inte i lika alarmerande i Sverige

hvser vid dock stor oro for att de tendenser som i dag finns skall viixa till
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samma omiattning som kan noteras 1 USA.

Vi hyser naturligtvis stor forstaelse for att personalen énskar att kunna
skydda sig mot t.cx. blodsmitta, men ctt sddant skvdd kan dstadkommas utun
att diagnoser atsiittas prover. Socialstyrelsen har foreslagit en kombination
av etiketterna “hepatit-risk™ och “blodsmitta™. Aven om dettinte ér helt
bra (iven har forckommer ju en diagnos) ér denna 1osning dndock att
foredra.

Genom  journalutredningens tankegdngar om att mun ska begriinsu
informationsodverférandet mellan olika kliniker borde man kunna komma till
ritta med de problem som forbundet aktualiserat. RFSL tillstvrker alltsé
utredningens forslag att varje klinik skall ses som en sjilvstiindig enhet i
journal- och sekretessfrigor.

Svenska Likuaresdllskaper noterar med tillfredsstiillelse de forslag som
innebir att patientens integritetsskydd forstirks och accepterar diarfor den
sekretesspriins som utredningen forestir vid klinikgrins/imotsvarande. Det ir
sdrskilt visentligt att undvika slentriagnmiissig informationsspridning i
datoriserade system. Svenska Likaresillskapet finner det dnskviirt att
patientens tilllatelse erhalls inman journalinformation Overfors mellan
kliniker eller vdrdcentraler. Dock far inte cn utdkning av patientens
sekretesskydd medféra sadan dndring av rutinen att journalhanteringen blir
onddigt tungrodd och kostbar. Khnikchef bor fa mojhghet att ge dirckuv
anpassade efter sin kliniks verksamhet si att inte utlimnande av t.ex.
remissvar, laboratoricundersékningar ete. forsenas. Atkomligheten av
journalinformation for forskning bor beaktas.

Det finns naturligtvis vissa situationer dir saumtvcke ¢) kan kriivas fore
utbyte av journalinformation, men dir bor sekretesslagens regler om
men-rekvisitet vara viigledande, t.ex. vid medvetsloshet och svar forvirring.
Vid journalutlinming i dessa fall bor det enkelt kunna anges vad som iir
skilet till avsaknad av samtycke. Det dr dock oklart hur patientens sunitycke
skall dokumenteras, men det torde riicka att vardansvarig som begir att fi ta
del av anna vardenhets journal markerar att patienten limnat sitt
samtycke.

Sallskapet tror att allménhetens fortroende for sjukvirden kan forbitiras
genom dtgdrder cnligt ovan, ven om de i vissa avseenden kan upplevas som
begriansningar av verksamheten. 1 dessa fall har de fortroendefuila relatio-
nerna storre vérde fin snabb och towal nliginglighet av journalinformation
fran olika delar av sjukvarden.

FALK anser att utredningens tolkning av verksamhetsbegreppet siikerli-
gen medfor att personal inom kliniken kan kinna ett stérre ansvar vid
journalhanteringen. Av praktiska skil synes dock utredningens definition
svir att tillimpa och ctt vidare verksamhetsbegrepp dn klinik vore att
foredra. Under alla omstindigheter finner FALK att det r onskviirt att
forfattning definiera begreppet “sjiivstiindig verksamhetsgren™.

Brister i tillimpning av sekretessen ir dock inte s mycket beroende pa



Prop. 1984/85:189 o I

)
(o8

avsaknad av en exakt definition av begreppet Tsjilvstiindig verksambets-
gren’, utan fastmer en brist pa kunskap om grunderna i sekretesslagen och
en slapphet 1 handliggningsrutinerna. Enligt FALK:s uppfattning krivs
forsta hand en intensitierad informations- och utbildningsverksamhet frin
huvudmiinnens sida.

Samma regler skall giilla for information pia ADB och pa konventionella
informationsbiirare. det {r viktigt. som utredningen siiger. att inte rent
medicinska och administrativa system fors samman. Odverkomliga brister i
sikerheten och hot mot den enskilde individens integritet kan létt bli foljden
av gemensamma databaser. Vid uppbyvggande av olika system maste
losningar viljas som eliminerar sadana risker.

Vid utlimnande av journaler eller delar dirav till andra verksumhetsgre-
nar inom hillso- och sjukvirden eller tll annan myndighet ir det HCK:s
upptattning att man i forsta hand skall anviinda sig av “samtycke™ (SekrL
I4:14). Samtveket skall dé inhdmtas av den likare som avser att begéra en
journal av nagon unnuan. Detta torde vara ganska enkel genomférbart i
samband med attt patienten besOker likaren. Lédkaren skall gora en
noggrann anteckning i sin journal om att samtycke har inhimtats.

I de fall man inte kan inhiimta samtycke t.ex. da patienten inte ir
kommuniceringsbar pd grund av sjukdom ar det viktigt att det utarbetas
ratiner for en serids “menprovaing”. Denna bor utforas av den for varden
ansvarige.

I ovanstiende dr underférstitt att varje gren inom hiilso- och sjukvarden
skall betraktas som en sjilvstindig verksamhetsgren vilket medfor att
sekretessprovning skall ske vid utlimnande av uppgifter dem emellan.

Nir det giiller utlimnande av uppgifter till andra myndigheter skall det. pa
ett mvcket hardare sitt dn vad som sker i dag. provas vilka uppgifter som skall
lamnas ut. endast sadana uppgifter som dr nddviindiga fér den mottagande
myndigheten far limnas ut. Vi vet att det i dag alltfor ofta hander att man,
troligen av tidsskdl. sinder Sver hela journaler 1 stdllet for att géra en
sammanstitlning. Detta kan icke accepteras. det giller framfor allt vid
utlamnande av uppgifter til) forsiikringskassa, arbetsvard m.f]. dir sekretess-
en dr myvcket svagare in inom hilso- och sjukvérd.

Betriffande utlimnande av uppgifter till centrala register sa forstir vi att
detta maste forckomma med hiinsyn till forskning, olika bevakningsandamal
m.m. I likhet med journalutredningen tror vi att myeket av den oro som
allméinheten kiinner for denna registrering beror pé dalig information. Det ar
darfor mycket viktigt att rutiner for en bittre sadan information utveck-
las.

Sveriges likarférbund anfér: Den s.k. fértroendesekretessen mellan
patient och Likare medgav hogt stillda krav pd patientintegriteten. Den
moderna sjukvirden dr dock mycket informationsaktiv och ett stort antal
enskilda personer och myndigheter far pa olika satt del av journaluppgifter.
Detta kan mahénda bidra till en biittre sjukvard men kan ocksa innebira en
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fara tOr patineternas integritet.

Numera vedertagna journalrutiner har medfort att klinikerna ofta tuppat
kontollen over sinacegna journaler. da de forvaras utunfor kliniken i siirskilda
genomsamma centrala arkiv under ledning av ej klinikanknuten personal.
Journalutredningens {0rslag att betrakta Kliniken som verksamhetsgren |
sekretesshiinseende bor kunna bidraga till en 6kad patientintegritet. Det
forutsiittes emellertd att den s K. samtyekesprincipen tillampas sa atl
viisentligt merarbete ej uppkommer {or sjukvirdspersonalen. [ den man
detta bkvil blir fullet uppvigs nuckdelarna av betvdande térdelar som en
forbattrad patientintegritet innchiir. Behovliga medicinska uppgifter bor
ocksa kunna uthimnus i akuta situationer da patienten dr oférmdagen att ge
sttt samtycke. Forbundet ansluter sig saledes till utredningens {orslag och tror
ocksa att det ar psvkologiskt riktigt att markera ett ansvar tor kliniken i detta
avseende.

SACOISR delar utredningens uppfattning att utvecklingen inom viarden
alltmer tenderar att atsidosiitta de grundliggande principerna i sekretessla-
gen. Organisationen viillkomnur dirfor utredningens ambition att motverka
denna utveckling. Emellertid ér sekretesslagen endast tilliimpbar inom det
offentliga virden. Fragan om tillsvnslagens aliménna regler om tystnadsplikt
ger samma skydd som sekretesslagen drinte enhgt vir uppfattning klarlagd.
Integritetsfrigorna inom den privata varden hade dirfér bort peneteras
nirmare.

Fragan om utlimnande av uppgifter mellan kliniker ir komplicerad. Vid
den medicinska bedomningen ér det viktigt att ha tillrickligt underlag {or
beddmningen i form av uppgifter om undersokningar/behandlingar vid andra
kliniker. SACQ/SR finner det otympligt att vid varje utlimningstillfiille
inhiimty patientens tillstand. Trots patientens beriitigade krav pa integritet.
kan inte sekretessen tilldtas fa en sadan omfattning att vardens kvalitet
dventvras. Nir en patient remitteras fran en Klinik till en annan. kan den
ansvarige vid den nya kliniken inte rimligen forviigras att ta del av tdigare
dokumentation. detta bor ske oavsett patientens godkinnande.

Huvudregeln bor naturligtvis vara att patienten informeras och tiflfragas.
Vidare bor sjdlviallet endast absolut nddviindiga upgifter utlimnas.

Enligt SACQ/SR:s uppfattning bor siledes sckretess kunna brytas vid
remittering av patienter. Uppgifter rérande patienter inom psykiatrisk vard
bar behandlas med sirskild sekretess utifrin den diskussion som utredningen
for. Specialbestiimmelser bor utformas enligt nuvarande praxis.

Sveriges psvkologforbund instimmer 1 utredningens uppfattning att
paticnternas integritetsskydd maste forbiittras. Forbundet tillstyrker sdledes
de av utredningen foreslagna atgiirderna (8 9) 1 svfte att motverka slentrian
vid dagligt journautnvttjande; att varje klinik bor ses som ctt eget
verksamhbetsomrade 1 sckretesslagens mening (enligt forbundets mening
sarskilt viktigt inom psykiatrin); samt att "samtyvckesprincipen™ 1 torsta hand

skall tillimpas vid utlimmande av uppgifter mellan kliniker/sjukvardsinrite-
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ningar. Forbundet forutsiitter att en utredning snarast tillsditts rorande
konsckvenser av datorisering av journaler (jir. ex. SPRIS LUP-projekt).

VI Forstoring av journaler

JK framhiller foljande: Enligt utredningens {orslag skall besviir Over
socialstyrelsens beslut att avsla en ansokan om forstdring av en patientjour-
nal anforas hos regeringen. Jag éir av den uppfattningen att det ar limpligare
att cett sadant beslut, sasom huvudsakligen rérande rittsfragor. i stillet bhir
foremal for domstols prévning och att diirfor besviiren 1 stillet bor anforas i
kummarritt. Jag vill i detta sammanhang hinvisa tll innehallet 1 artikel 61
den curopeiski konventionen angaende skydd {or de minskliga rittigheter-
na och de grundlaggande friheterna.

Kammuarrdgnen i Stockholm anfor: Bestammelserna 1 5-7 §§ har overtagitsi
princip oforindrade tran tillsynslugen. 17 § {Orsta stveket {orsta meningen
har dock efter “en patientjournal”™ orden “som {orvaras inom hilso- och
sjukvarden™ utelimnats. Syftet ir enligt motiven (bet s 190} att bestimmel-
sen ocksé skall omfatta kopior av journalen vilka inte forvarus inom hilso-
och sjukvirden. Svftet torde inte uppnas., eftersom en kopia av en journal
knappast kan betecknas som en journal. Det siitts 1 friga om den avsedda
utvidgningen tyller tillrickligt behov. Anses en foreskrift erforderlig, bor
dverviigas om det inte dr mer dndamalsenligt att uppta cn allmiin
bestimmelse om att vad som i lagen sigs om patientjournal {ven har
avseende pi kopia av sidan journal vare sig den forvaras inom hilso- och
sjukvéirden eller ej. Hirvid far lagrum for lugrum prévas om utvidgningen
framstar som motiverad med avseende pi detsamma.

BFU-81 anfor toljande: En forsta forutsitining for att en)ournul skall
kunna forstoras éir att ansékan gors av patienten sjilv. Journalutredningen
har betriiffunde begreppet patient apfort, att vid alla vanliga former av vard
vetman direkt vilka som ér patienter och dirmed for vilka journal skall {oras.
medan man inom barn- och ungdomspsykiatrin liksom inom vuxenpsykKiatrin
nagon ganyg kan stiillas infor problemet att det i ett och summa fall finns flera
patienter. t.ex. vid refationsstorningar i en familj. Journalutredningen har
forordat att, om viss paticnt kan identitieras som den sjuke, skall journal
foras betriffande denne. Visar det sig emeliertid att “problemet™ viixer och
dven berdr Ovriga fumiljemediemmur eller t.o.m. att "det sjuka’ sitter hos
dessa bor man enligt journalutredningen skriva en ny journal betriffande var
och en av dem.

Om uppgifter betriffunde en familjemedlem upptas i den journal som rér
honom innebér detta att han salunda dr identiticrad som patient och kun
ansoka om forstérande av journal.

Om det emellertid forhilller sig pa det sitt som framgir av det i
promemorian redovisade fallet, nimligen att en familjemedlen/forilder inte

varit féremil for ndgon vard eller behandling och uppgifterna om forildern
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intagits i barnets journal uppkommer frigan om forildern kan anses som
patient.

Journalutredningen som inte gett nagot svar pé just denna fraga har dock i
nagon man diskuterat fragan om att inta uppgifter rorande tredje man i en
patientjournal. Enligt utredningen kan en god vard férutsitta att patienten
ses 1 sitt sociala sammanhang vilket gor det ofrankomligt att beréra de
méinniskor som omger honom eller henne. Journalutredningen framhaller att
man bor vara aterhallsam nir det giiller att i en patientjournal inta uppgifter
om tredje person. Vi instimmer hiri. Intas likvil uppgifter om tredje man i
en journal bor denne enligt var mening ges ritt att begira att journalen i
denna del forstors.

Riksarkivet anfor foljande: I sjunde paragrafen sigs att socialstyrelsen far
forordna att en patientjournal skall forstéras. Riksarkivet anser for det forsta
utredningens beskriviing av galiring respektive forstdring vara felaktig och
hinvisar i detta avseende tl landsarkivets 1 Uppsa la vttrande. Det borde
siledes sta Tskall gallras™. Riksarkivet vill vidare med kraft hivda, att det ar
olvckligt att den tidigare gillande begrinsningen till journaler, som forvaras
inom hélso- och sjukvarden, upphivs. Redan tidigare ansag riksarkivet det
oriktigt att gallringsansvaret delades pa flera instanser. Enligt verkets
bestimda uppfattning ir det rationellt att beslut om gallring och gallrings-
frister i si stor utstrickning som mojligt fattas av riksarkivet (jfr s. 81 i
Samhillets arkivproblem Ds U 1981:21). Sirskilt giller detta statliga
myndighcters arkiv. Att stympa akter eller dossiéer hos andra myndigheter
an de landstingskommunala huvudmiinnen for sjukvarden ér bade praktiskt
och teorctiskt oldmpligt. Vad betriffar gallring/forstéring av delar av
sikerhetsexemplaret av mikrofilm har landsarkivet 1 Uppsala berort vissa
ddrmed sammanhorande problem.

Socialstvrelsen anfor foljande: Utredningen féreslir, { motsats till vad som
nu giller, att dven journalhandlingar som forvaras annorstides dn inom
hélso- och sjukvarden skall kunna forstoras. Socialstyrelsen anser dock att
ytterligare utredning behévs om sadan férstdring pd omréden som star
utanfor styrelsens tillsvn samt hur styrelsen i sa fall skall tillimpa en sidan
bestdmmelse.

Upplysningsvis kan socialstyrelsen dven niimna, att manga patienter som
ansGker om forstorande av sin journal som en bilaga till sin ansdkan dven
lagger en kopia av sin journal dir de markerat vilka delar de dnskar fa
forstdrda. Dessa kopior suknar styrelsen idag befogenhet att forstora.

Mainga ganger sker en brevvixling mellan en patient och hans ldkare. som
ofta ndrmast ir av personlig karaktir. DA dessa brev inte diarieférs och
nirmare bestimmelser saknas. liggs breven slentrianmiissigt bland dvrig
journathandlingar. Socialstyrelscn ar osdker om utredningen anser att dessa
handlingar skall omfattas av journalfrstoringsbegreppet. Det borde ndrma-
re anges hur sjukhusen skall torfara med dessa handlingar.

En annan angeligen friga som borde belysas dr anhorigs ratt att i vissa fall
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ansoka om forstoring av de delar i en journal som gifler honom. Sadan rint
suknas f.n. Om teex. makaur dir skilda och har barn pid behandling hos den
psvkiska burna- och ungdomsvirden gors journalanteckningar om bida
fordldrarna. Borde da inte ocksa den som inte dr virdnadshavare ha riitt an
ansdka om forstoring av “sina” delar?

Handlaggningen av journalforstoringsidrendena dr mveket tungrodd.
Innan ansokan om journalforstéring slutligt provas. skall den som ansvarar
for journalen beredas tillfille att vttra sig. Socialstvrelsen anser for sin del att
remiss borde kunna underlitas. di det dr uppenbart att ansdkan inte kan
bifallas.

Slutligen kan det ifragasiittas om socialstyrelsen. som ju har tillsyn och
planering som sina centrala uppgifter. fortsiittningsvis skall svssla med
enskilda direnden av denna art. Borde det inte Kunna vara en uppgift for
lundstingens fortroendenidmnder 1 den man de blir permanenta enligt
torslaget 1 Ds S 1Y84:16 elier tor sjukvirdshuvudmiinnen?

Statens livsmedelsverk antor: 1 7§ 1 utredningstorslaget till Tag om
patientjournaler anges att “pa ansokan av patient far socialstyrelsen
forordna att patientjournal helt eller delvis skall forstéras.™ Nir det giller
journaler som upprittats med stod av bestimmelserna i livsmedelslagstift-
ningen bor sidant medgivande till forstéring ske i samrad med livsmedels-
verket eller annan av verket angiven tillsynsmyndighet.

Umed universiter anfor att de forsta drens erfarenhet av bestimmelserna
om forstdring i den nya tillsynslagen visar att denna mojlighet inte utnvttjats i
nagon storre omtattning och inte lett till ndgra omfattande konsckvenser.
Universitetet delar diirtor utredningens upptattning att denna mojlighet bor
kvarstd utan att Kvaliteten i sjukviirden i stort elleri den kliniska forskningen
aventyras.

Enligt Ostergétlands lins landstings mening ir det rimligt att en journal i
vissa. mycket speciclla fall kan forstéras helt eller delvis. Det ar givet att en
sddan bestammelse miste tillimpas ytterst restriktivt. De speciella problem
som i denna del uppkommer vid ADB-hantering av journaler ir emellertid
otillriickligt belyst. Rent redigeringsmiissigt bér kanske en paragraf om
forstorande av journaler i lagtexten hdra hemma under rubriken “"Bevarande
m.m."” och inte under "Offentlighet och sekretess mom.”™

Betriiffande mojligheten att ta sin journal helt eller delvis forstord anser
HCK, i likhet med journalutredningen, att detta ir en viktig detalj vid
skyddet av patienternas integritet som dirfor skall finnas kvar.

HCK stiller sig ocksd bakom forslaget att mojligheten till for stéring av
journal skall utvidgas till att gilla alla kopior som finns pa annat hall samt
journaler inom t.ex. skolhilsovard och tandvard. Litt problem kvarstar di.
nimiigen vad man skall géra med alla sammanfattningar i form av t.ex.
likarutlitanden for pensionsprovningar m.m. som finns pa olika myndighe-
ter och som bygger pd den journal som skall forstoras. 1 dessa utlitanden
finns ofta samma uppgifter som varit anledningen till att patienten begirt att
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fi sin journal forstérd. Dértor bor ritten till forstéring omfatta inte bara
sjithva journalen och kopior av densammi utan iiven sammanfatiningar i form
av Likarutlatanden eller liknande som finns pi olika hall.

Detta dr fullt genomforbart om man i journalen konsekvent gor
anteckningar om vilka handlingar man sinder iviig och vart. Med ett enkelt
brev bor man sedan kunna underriitta respektive myndighet om vilku
handlingar de 1 sin tur skall forstora. Forst ndr detta skett kan man siga att
paticntens riitt att fa sin journal férstord ull fullo har respekterats.

Verdandi anser att viktig information i vissa fall kan ga férlorad om man
forstor journalerna for snabbt. Bla. har det papekats av de fackbga
organisationerna att uppgifter som behovs [6r bevistoring i arbetsskadeiiren-
den kan ga forlorude genom en sadan hantering. Enligt vir uppfattning bor
frdgan kunna Iosas genom siirskild rigoros arkivering med klara bestiimmel-
ser for vem som ska ha tillgang till journalerna efter en viss tid, nir den
aktuella varden har avslutats. Dessa journaler kan di ocksa fdrvaras pa annat

stiille {in de journaler som dr aktuella under sjilva varden.

VII Bevarandetider

JK antor foljande: Den av utredningen féreslagna bestimmelsen att ¢n
journalhandling skall bevaras till dess minst tre ar har torflutit efter det den
sista uppgiften inforts i den stéller jag mig tveksam ull med hiinsyn till
gillande preskriptionslagstiftning. Utredningen har ingiende behandlat
denna traga och det finns omstindigheter som talar for utredningens forslag.
Da emellertid fordringspreskriptionen dir tio dr finner jag det vara diventyrligt
att Oppna en mojlighet att innan denna tid gatt till dnda avhinda sig
journalhandlingar som kuan vara av stor betvdelse for att bedoma skade-
standsunsprak fran en patients sida. I min verksamhet att tillvarata statens
riitt har det foreckommit fall dir behov av journalbhandlingar uppkommut efter
bervdligt lingre tid édn tre ar. Jag finner dirfor att journalhandlingar bor
bevaras minst tio ar.

HSAN framhaller foljande: Utredningen har 1 8§ foreslagit att journal-
handling skall bevaras under minst tre &r. Bestimmelsen har motiverats av
tillsynsmyndigheternas behov av ett komplett och réttvisande bevismaterial.
Ansvarsnamnden finner tiden t6r snavt ulltagen. Det kan under ett senare
stadium av en utredning hos nimnden uppkomma anledning att ta in
patientjournal dven {rin andra behandlingstilltillen dn under de senaste tvi
aren. Pa grund av nimndens arbetsbelastning och dirav féljande tanga
handldggningstider kan det forekomma att rekvisition av sadana journaler
inte kan ske inom den foresfagna trearsgrinsen.

Socialsryrelsen antor: Utredningen foreslar en minimiregel om bevarande
av journalhandlingar i tre ar efter sista anteckning. Bestimmelsen har friimst
betvdelse {or den privata varden. eftersom landstingens sjukvirdshuvudmiin

sjilva dger att besluta om bevarande och gallring. De har dirvid viigledning
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av de rekommendationer som finns angivnu i journalutrednimgens delbetiin-
kande om arkivtrigorna. Socialstvrelsen vill dock peka pa risken att den
foreskagna minimitiden, i den man den kommer att tillimpas. kan bli ull
hinder for den kliniska och epidemiologiska forskningen. som har intresse av
journalmaterial bla. for ate forebvgga sjukdomar och skador. inte minst
inom den yrkesmedicinska verksamheten och inom foretagshilsovarden.
Den kan ocksa bl tll men {or patienten 1 savil medicinskt som ratesligy
hiinscende. Salunda ir befolkningens kontakter med sjukvarden i stort
koncentrerad till barnadldern och il de hogre dldrarna och under dessu
perioder dr tillgang tll journaler som avser kingre perioder sannolikt mer
angeligen {in annars. Aven patientens méjligheter att sikra bevismedel
samband med rittsliga angeliigenheter. tex, skadestand. kan kommeao Klam.
Vidure kommer nir det galler tandvirden (ca 30 % av tandlakama ir
privatpraktiserande) den foreslagna minimitiden att forstora grunder for
rattsodontotogins betvdelsetulla verksamhet 1 identifieringssammanhany.
Med hinsvn till dessa risker kan det ifragasiittas. om inte minimitiden i
stitllet bor sittas till tio dr. Skulle den av utredningen {oreslagna mimimitiden
genomfdras, bor socialstyrelsen ges méjlighet att utfiirda sirskilda bestam-
melser om forliingning av bevarandetiden i vissa fall.
Riksforsdakringsverket har ingenting att inviinda mot den nu féreslagna
trearsregeln nir det géller tvper av journaler dir en kortare bevarandetid kan
accepteras. I ovrigt vill verket understrvka vad verket framholl i sitt
remissvitrande den | december 1983 éver journatutredningens defbetiinkan-
de. niimligen att det idr vtterst viktigt att journalhandlingar bevaras dels av
rittssidkerhetsskil for att de forsdkrade skall & mojlighet till en ritttvis
provning av sina krav pa forsikringsersittning enligt fagarna om arbetsska-
de- och yrkesskudeforsiikring. dels for verkets uppgift att utvirdera
socialforsikringarna samt for forskning inom socialforsikringsomridet.
Motdeni8 § foreslagna regleringen av en bevarandetid pa minst tre ar har
datainspektionen inga invindningar fran integritetssynpunkt. Den synes
rimlig med héinsvn till den preskriptionstid som sdlunda beaktats. Inspektio-
nen hinvisar 1 Ovrigt tll sitt vttrande den 13 september 1983 dver
journalutredningens delbetinkande "Bevarande av journaler mom.™
Riksarkiver anfor: [{orslagets attonde paragraf siigs att en journalhundling
skall bevaras till dess minst tre ar har forflutit efter att den sista uppgiften
fordes in 1 den samt att det finns sérskilda bestimmelser om varden av
patientjournaler i det allmiinnas verksamhet. Nigra sarskilda bestimmelser
om varden uv patentjournaler 1 det allminnas verksamhet finns nte.
Avsikten ar vil formodligen att sadana skall utfirdas men detta sigs inte
nagonstans. Riksarkivet vill vidare pa denna punkt hiinvisa till landsarkivens
och da i svnnerhet landsarkivets i Vadstena vttrande och konstatera. att
nagon hiinsyn inte tagits till forskningsaspekterna. Det forutsatts namligen.
att de landstingskommunalua huvudménnen sjiilva skadl besluta om gallring.

Nagon typ av urval maste enligt riksarkivets asikt ske. Urvalet miste ocksa
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ske enligt ettt gemensamt svstem. Riksarkivet vill vidure ifrigasitta
limpligheten av att man nu i en lag for det material, som forvaras hos
myndigheten, faststiller vad som forutsiitts i trvekfrihetsordningen. niimli-
gen att handlingar bevaras och iir tillgiingliga for insyn med undantag for vad
som pakallas av 2§ 2 kap. TF. Enligt verkets asikt bor nirmare dvervagas.
om inte principerna for bevarande och gallring bér tas upp i TF. Denna
fragestillning bor kluras av. innan man tar in formuleringar av dettaslagien
lag.

Arbetarskyddssivrelsen framhaller wtt journalutredningens forslag il lag
om patientjournaler foreskriver en bevarandetid av tre ar tér journalhand-
lingar. Denna tid far anses vara en minimitid. innan nagon som helst gallring
far ske. I ett tidigare delbetinkande “Bevarande av journaler”™ rekonimen-
derade utredningen, att journalerna bevarades under dtminstone patientens
livstid. Stvrelsen menar, att journalutredningen dven i sitt huvudbetinkande
tvdligare borde ha markerat vikten av atminstone livstids bevarande av
patientjournaler.

Enligt SO riicker inte den téreslagna bevarandetiden pa minst tre ar cfter
det att sista uppgiften infordes 1 den. Hilsojournalen bor bevaras under hela
skoltiden samt dérefter ctt mindre antal ar, t.ex. som nu fem ér efter avslutad
grundskola och tre ar efter avslutade gvmnasiestudier. Tlinsyn bor tas till
detta vid lagstiftningen.

Spri har 1 tidigare remissvar pa journalutredningens delbetiinkande
“Bevarande av journaler m.m.” hiivdat att man i flertalet tall med modern
arkiveringsteknik kan arkivera journalhandlingar under mycket ling tid utan
att detta leder till 6kade kostnader for forvaring och hantering.

Det miste ocksd anses otillfredsstillande fran rattsikerhetssynpunkt att
journathandlingar kan forstéras som scnare behdvs for att bedéma en
patients skadestandsansprak enligt patient- och [dkemedelsforsikringen dir
preskriptionstiden ér 10 resp. 15 dr.

Dennafriaga kan ha stor betvdelse for patientens tilltro till sjukvarden. Spri
anser att det i lagtexten, i likhet med vad som giller i 7 §, dtminstone bor
tilldggas att "Gallring av journalhandling far ske cfter tre ar endast om den
uppenbarligen inte behovs for patientens vird eller behandling eller att det
uppenbartigen inte finns allminna skiil for att den bevaras.™

Spri anser att sista stycket "Om arkivvard av patientjournaler i det
allménnas . . . .7 bor preciseras genom hiinvisning till kommunallagen fér
landstingen och till andra aktuella forfattningar for statliga vardinrédttning-
ar.

Landstingsférbunder antdr foljande: Utredningen foreslar en lagfist
bevarandetid pa tre dr. Denna tidpunkt anger den ldgsta bevarandenivan och
langre tid dr oftast pikallad av hidnsyn till sivil virdens som forskningens
intressen. Darfor maste, enligt utredningen, journallagen lasas parallellt
med landstingens egna gallrings- och arkiveringsbestimmelser. Utredningen
har tidigare presenterat ett betdnkande rérande gallrings- och arkiverings-



Prop. 1984/85:189 - 141

tragor. Forbundsstyrelsen vttrade sig over detta betiinkande i skrivelse till
socialdepartementet den 10 november (Y83 och framhéll bla. att en
dvercnskommelse om ersiittning fran staten till sjukvardshuvudménnen bor
triftas innan nya rad slutligt utformas och delges sjukvirdshuvudminnen.
Det dr emellertid angeldget att samtliga fragor om journalhanteringen
bebandlas 1 et sammanhang. Forbundsstyrelsen anser det angeliiget at
statsmakterna snarast tar stilllning i dessa fragor och presenterar torslag for
huvudmannen i deras gallrings- och arkiveringsarbete.

Kristanstads ldns landsting anser det viktigt att delbetinkande och
huvudbetinkande behandlas 1 ett summanhang.

Ett omriade som sirskilt bor beaktas vid foststillandet av regler for
bevarandet av journaler ér barnavirdscentralerna. Enligt socialstyrelsens
anvisningar overfores barnavardscentralernas journaler tll skolhilsoviirden
vid barnens skolstart. Scdan skolhiilsovarden tagit del av journalerna
aterséndes dessa i allmiinhet till centralerna med motivering att skolhilso-
varden ej har arkivutrymmen for dessa. Genom detta uppstiar arkivproblem
vid barnavirdscentralerna. Dessa problem bor alltsd tagas upp och i
anvisningar regleras vem som skall ha det slutliga och vttersti ansvaret for
dessa journaler.

I nu foreliggande {orslag till journallag irien av paragraferna faststillt an
journalhandling skall bevaras minst tre ar efter den sista uppgiften som fores
ini journalen. Denna regel motiveras uteslutande av siikerheten i viirden och
handliggningen av ansvarsiirenden. Den utgdr siledes inte nigot rikimérke
for en aflmiin gallring. Detta {Grutsitttes enligt den foreslagna lagen varje
landsting besluta om.

Detnuféreliggande lagforslaget geren Okad krets av viirdgivare skyldighet
att fora journal. exempelvis arbetsterapeut. kurator och sjukhustvsiker,
forutom alta som har fegitimation att utéva visst vrke inom hiilso- och
sjukvarden. Detta kommer att fa den konsekvensen att veterligare handling-
ar eller anteckningar kommer att tillforas patienternas journaler. vitket
stiiller Okade krav pa arkivutrymme och sannolikt 6kade behov av
sekreterarresurser. Genom detta 6kas ocksi risken att journalen dr under
cirkulation mellan olika vardgivare.

I princip ir inget att erinra mot detta forslag i lagen. men fOr att minska
eventuella resursbehov stills krav pd god organisation inom vardenheterna
med klara rutinbeskrivningar hur journalerna skall foras och i dvrigt hanteras
i olika avseenden. hur bevarande och gallring skall skotas ete.

Ostergottunds lins landsting har tér egen del beslutat att journaler i prineip
skall beviaras minst tio ar efter senaste anteckning, Rimligt bér vara att
samma  bevaringskrav stills pa privata vardgivare. Enfigt landstingets
erfarenhet bor detta inte innebira nagon utékad uppgitt jamfért med
dagsliiget. eftersom privata vardgivare endast siillan genomfor gallring av
sina journalarkiv. Landstinget foreslir foljande lvdelse av 8 §:
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Foreskrifter om bevarande och utnyvttjunde av journalhandlingar i det
allmiinnas verksamhet utfiirdas av huvudmannen.

Patientjournaler inom enskild hiilso- och sjukvard eller enskild tandvard
skall bevaras i minst tio ar efter sista anteckninge.

Plockgallring av mindre viktiga handlingar — Juboratoriesvar. kopior av
brev och intvg m.m. ar tillaten efter tre ar.

Virmlands ldns landsting finner tre-arsfristen olveklig och anser an
myndigheternas sarstiilining maste framga Klart av lagtexten.

Orebro lins landsting anser. att fragan om bevarandetid for journalhand-
fingar ¢j bor regleras 1 journallagen. Denna friga bor samlat avhandlas i
samband med att rad och anvisningar f6r arkivering av patientjournaler
utfirdas.

Visterbonens lins landsting anser att ur vissa svipunkter for vissa
journaler ir en bevarandetid pi minst tre dar. som {oreslagits. tillricklig. Ur
forskningssynpunkt och i de flesta fail aven ur vardsynpunkt ir dock tre ar
alltfor kort tid. Om det av rent forskningsintresse blir aktuellt med langre
bevarandetid. bor forhandlingar tas upp med stuten om de arkiveringskost-
nader, som dettia medfor.

For tandvirdens del. som niistan uteslutande bygger sin verksamhet pa
kontinuerligt omhindertagande och behov av tandrontgenbilder for identi-
fieringsiindamil. bor utredningen Overviiga om trebrsgriinsen ir for kort.
Nuvarande bestiimmelser om att bevara tundvardens handlingar 1 tio ar har
faktiskt varit virdefullt bl.a. vid flve- och brandkatastrofer.

Vistmanlands lins landsting anser att den forestugna bevarandetiden dr
fogu forenhig med utredmingens i dvrigt dokumenterade omsorg om
paticntens rittssikerhet. Med hiinsyn till gingse preskriptionsregler, bloa.
for patientforsikringen, bor enligt Lundstingets upptuattning kortaste gall-
ringsfrist vara tio ar.

Sodermanlands lins lundsting har inga principiclla invindningar mot
minimitiden tre dr. Utskottet anser daremot att farslaget till Jagtext (8 8) nir
det gilller bevarande m.m. dr allfor knapphindig och darigenom lamnar
utrymme for misstotkningar. Detta forhdllunde bor rdttas ll 1 det slutliga
forslaget till Jagtext.

Malmé kommun anfor {0}junde: Utredningen har foreslagit en bevaran-
detid pi minst 3 ar f6r en journalhandling. Detta sammanfaller vil med den
tid som sjukviardsstyrelsen fustslagit som Limplig tor en journal att forvaras i
klinikens primiirarkiv. For Malmos del har dirutdover beslut tagits om att
successive mikrofilma dldre journalmaterial. Utredningen uppriitthaller sig i
detta hiinscende i stor utstriickning Gl ansvarsfragor. Dock har hinsvn ej
tagits till att preskriptionstiden avseende savil skadestind som patient{or-
sikring dr 10 ar. Emellertid bevaras inte journaler huvudsakligen med
hinsvn tll ansvarsaspekter. Tva vitsentligare skl foreligger. nimligen

méjligheten att i framtiden ge just den enskilde patienten en god och siiker
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vard och moéjligheten att bedriva Klinisk torskning il nyvtta for samthga
patienter. [ utredningen borde framhaliits att det med hiinsyn Gl ansvars-
fragan ar tillrickligr med sa kort bevarandetid som 3 iy men att svanerligen
starka skl talar for att man skall efterstriova sa lang bevarandetid som
majligt. Sjukvardsstvrelsen foreslar for sin del att bevarandeuder tor
journaler i ndagon form minimeras tll 10 dr.

Kronoberys lins landsting anfor foljunde: Forsluget 1 § 8 att journalhand-
ling skall bevaras 1 minst tre &r efter det art sista uppgiften forts in vicker
nugra fragor:

— Tutredningen noteras att preskriptionstiden dr 2 ar for ansvansiirenden och
15 dr tor LikemedelstOrsiikringen. Nar det giiller patientiorsakringen skall
paticntens ersittningsunsprak framstilias inom 3 ar fran det skudan visade
sig eller senast inom tio dr fran skadetillfiilet. For arbetssjukdomiy
tllimpas ingen preskription. 1 detta avseende Kun tre-ursgriinsen tillstyr-
kus under forutsittning att det inte minskar patientesnas mojligheter till
crsittning.

- Rekommendationer om ett linge bevarande av vissa typer av journaler av
savill vard- som forskningsskiil skall senare limnas i allminna rad. Ent.
HSL skull landstingen planera hiillso- och sjukvarden med utgangspunkt i
befolkningens behov av hillso- och sjukvard. dven den som erbjuds av
annan dn landstinget. Men landstinget har ingen mojlighet att bestuta att
de privata vardgivarna skall tllimpa samma bevarandetider som i
lundstingets verksamliet. Speciellt uttalat dr detta inom tandvarden dir en
stor delavverksamheten bedrivsiprivat regi. Folktandvardeni Kronoberg
onskar att privattandliikarna beballer sina journaler 1 10 ar.

MFR hinvisar nar det giller gallring. bevarundetider och térstéring av
journaler till sitt udigare yttrande over journalutredningens delbetinkande
"Bevarande av journaler mam.” (Ds S 1982:35).

Svenska Léikaresiliskapet kan e bitclida utredningens forslug om att
skyldighet for bevarande av journalhandlingar endast skali foreligga upp till
tre ar cfter senaste anteckning 1 densamma. Manga sjukdomar har en
langsam och recidiverande Karaktir, Det dir for den enskilde patienten av
storsta vikt att detta forlopp kan f6ljas. Darvid dr den tudigare dokumentu-
tonen av stdrsta betvdelse.

LUitover den rent sjukvardande betvdelsen av bevarande av journathand-
lingar foreligger ett forskningsintresse., t.ex. for att kunna folja forandringar i
sjukdomspanoramat. miljéfuktorers betvdelse for framkallande av sjukdom.
arfthiga sjukdomars forekomst mom.

Vidare tur lagforslagetinte stilining till att den kliniskaforskningen kan ha
behov av att kunna fa ullgang Gl journatuppgifter paett annat sittiin det som
giiller vid viard av enskild patient. Svenska Likaresallskapet anser att man
bor skapa ettt tllfredsstillande skydd for paticntens integritet 1 dessa
sammanhang utan att behova begriinsa forskningens behov, tex. genom
udshegriinsade kontrakt mellan involverade enheter och en korrekt aviden-
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tificring av data.

SACO:SR finner det rumligt att lagfista en minimitid. men menar att tre ar
dren myceket kort bevarandetid. Det dr uppenbart att manga journalhand-
lingar bor bevaras myeket langre. Ur forskningssynpunkt dr detta sirskilt
viktigt. SACO;SR finner det ungeliiget att anvisningar om bevaringstider {6r
olika journaler uppraittas.

Sveriges likarforbund anfor: ©journalutredningens detbetinkande radde
enighet oni att journalen skall bevaras hela paticntens livstid {or att
majliggdra god och siiker sjukvard. Dirjamte {Orutsattes ett fortsatt
bevarande av blLa. forskningsskil, I nu liggande forslag till lag uttalas att en
journathandling skall bevaras minst tre ar efter det att sista uppgiften {orts in.
[ treqirsgriinsen finns onskad mojlighet att befria vara journaler ocharkiv fran
ett stort antal ovisenthiga handlingar och pd sa siiie medge en rationellare
arkivhilining. De enskildi journalerna kun goras tunnare och dverskadliga-
re. vilket i sig bor medfora en sitkrare och billigare sjukvard. Den foreslagna
lagtexten har fatt en sadan utformning att den givit upphov till oro hos manga
journalavnimare, som befuarar att den kan ge anledning till icke dnskade
gallringar i vara medicinska arkiv och ditrmed spoliering av viktigt medicinskt
material. Angeliget ar dirtor att i lagtexten et klarliggande gors av den
reella inneboérden av tredrsgritnsen.

LO anfor foljande: Enligt utredningen syftar sjilva journalforingen och
dokumentationskraven tor vissa befattningshavare, forst och frimst till att ge
patienten en storre siikerhet i virden och en mojlighet att i efterhand fa
eventuella brister utredda och beivrade. Detta dr, enligt utredningen, en
ritttssiikerhetsgaranti. Utredningen har betriiffande riittssiikerhetsaspekten
enbart inriktat sig pa det ansvar som hiilso- och sjukvardspersonal har att
meddela medicinskt riktig vard. Utifran sambillet i stort ir detta ansvar i och
tfor sig viktigt. Enligt LO:s mening bor utifran rirtssikerhetsaspekien
viterligare fragor beaktas. Uppgifter hiimtade fran patientjournaler utgdr
bevismedel. forutom hos ansvarsniimnden, édven hos andra myndigheter.
exempelvis forsiikringskassorna, For patienten har journalen dirfor ett
bevisvirde i eventuella framtida ansprdk att erhalla forsakringsersittningar
och ersiittningar enligt arbetsskadefirsakringslagen. 1 arbetsskadeforsik-
ringsirenden utgdr journalen en viktig Kiilla for uppgifter om sjukdomsde-
but, sjukdomstoriopp. hur sjukdomsyttringar har bedémts vid olika tidpunk-
ter osv. For patienten dr det en riittssiikerhetsfriga att framtida provningar
enligt arbetsskadeforsikringslagen kan grundas pa dokumenterade fakta om
den sjukdom som den forsikrade drabbats av. Enligt LO:s mening har
rittssiitkerhetsfrigan ett vidare perspektiv iin medicinska ansvarsfragor som
utredningen valt till utgangspunkt for sina forslag. Utredningen har inte
nirmare anulvserat den rittssikerhetsaspekt som hgger i den enskildes
behov att ta sin sak provad pi basis av berdrd information om taktiska
hiindelser och forlopp istillet tor de rekonstruktioner 1 efterhand som

nadviindiggdrs av art Kiillorna ej lingre existerar. Det idr uppenbart att en
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sadan vidare syn leder tll krav pa en lingre bevarandetid idn den av
utredningen foreslagna.

Utredningens forslag innebir att den obligatoriska minsta bevarandetiden
artre ar. Detta skall, enligt utredningen, inte utgdra nigot riktmirke for en
allmiin gallring. utan endast utgora en minsta bevarandetid. Det kan enligt
LO:s uppfattning tinnas farhagor att en sadun regel kan uppfattas som en
direkt anvisning vijket i praktiken kan leda till en bevarandetid som blir tre
ar.

Den foreslagna bevarandetden dr satt utifran preskriptionstiden hos
ansvarsniimnden. som ér tva ir. Enjigt LO:s upptattning ir den forestagna
bevarandetiden alldeles {6r kort. LO vill i sammanhanget papeka att for
arbetsskadeforsiikringar finns ingen preskriptionstid. Saledes kan provning-
ar enligt den lagen gilla sjukdomar som vppat sig atskilliga ar allbaka.

LO har forstaelse for att allt material i en journal inte har betvdelse for
arkivering, utan visst material kan gallras efter nagon tid. Detta innebiir att
fragan om vilket material som skall bevaras mauste 0sas. med beaktande av
det ovan anforda. En sddan konstruktion maste juridiskt [0sas sd att det pa
forhand gir att avgora vad som dr gallringsbart eller ¢j. Hur detta skall [0sas
ger utredningen intet svar om. For det material som har betydelse for
prévaingen enligt ovan mste dock bevarandcetiden séttas avseviirt langre in
utredningen foreslagit.

LO uanser vidare att en kort bevarandetid kan forsviira viss typ av
forskning, exempelvis den epidemiologiska forskningen. Aven om vissa
uppgifter lagras i centrala register, typ cancerregistret, kan behov finnas att
ga tillbaku till primirmaterialet.

LO avstar fran att ga in i en detaljerad diskussion av den avvigning som
utredningen gjort av behov for forskning. och di sirskilt arbetsinriktad
forskning, att bevara journaimaterial. Utredningens Overviiganden éir
timligen kortfattade pa denna punkt. LO forutsiitter att andra remissinstan-
ser kommer att mer ingiende belysa de behov som finns utgiende frian dessa
intressen och de nackdelar som eventuellt kan uppstd vid ett genomfoérande
av utredningens forslag.

TCO anfor: Enligt forslaget ska journalhandling bevaras till dess minst tre
ar har forflutit efter det den sista uppgiften fordes in i den. Paragrafen
innebiir @ praktiken att en minsta bevarandetid anges samt att virdgivare
direfter kan besjuta om forvaring. Sidana stillningstaganden ska utgd dels
tran overviiganden om patientsikerheten dels fran vilka forskningsintressen
som Kan finnas. Patient kan sjéilv pa begiran under sirskilda forutsdtiningar
fa sin journal forstord.

Det finns enligt TCO:s uppfattning en risk fér att de olika landstingens
praxis kommer att bli mycket varierande. Om en journal inte har intresse ur
patientsiikerhetssynpunkt kommer journalen att bevaras enbart pa grund av
forskningsintressen. Hur detta intresse avgdrs sammanhiinger bl.a. med hur
starka foretriidare som finns inom olika omriaden. Forskningsintressen som

100 Riksdagen 1984/85. 1 saml. Nr 189
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sitledes har starka foresprikare kan komma att tillgodoses pia bekostnad ay
andra. Detta iir givetvis otillfredsstillande. Risk dr ocksd att journaler som
kanske fdr intresse forst pd lingre sikt forstdrs. TCO vill vidare peka pé att
det ur psykologisk synvinkel av patienten kan upplevas som negativt att
journaluppgifter bevaras under lingre tid.

TCO anser att vteerligare dverviganden behévs 1 denna fraga. TCO
foreslidr ocksd att gemensamma Overlidggningar kommer till stind med
foretriadare for skilda forskningsintressen, politiker och fackliga foretridare
tor diskussion om angeliigna prioriteringar t.cx. hur forskningsbehov som
har stor betydelse fran bred folkhiilsosynpunkt kan tillgodoses. vidare hur
paticntens intressen Kan tas tillvara m.m.

TCO vill i sammanhanget understryka att mikrofilmning och datahante-
ring ger helt nya mojligheter till forvaring dn tidigare.

Bevarandetiden av journalen under 3 &r anser LSF inte bor sta i lagen da
den forvirrar ldsaren. LSF hinvisar samtidigt till arkivutredningen och de
forslag som tidigare varit ute pa remiss.

SHSTF konstaterar att motsvarande bestimmelse 1 socialtjinstlagen
(60 §) ér Kkonstruerad nagot annorlunda. [ socialtjinstlagen finns en
gallringsplikt betriffande anteckningar och andra uppgifter i en personakt
som tillhodr socialniimndens personregister, fem ar efter det att sista
anteckningen gjordes i akten. Det dr saledes {riga om sociala journaler. Det
upplevs nistan alltid for den berorde som negativt att forekomma i en
personakt/journal inom socialtjinsten. Detsamma kan inte siigas om
uppgifter i journaler inom den somatiska hilso- och sjukvarden. Dédremot
torde samma synsdtt kunna anliggas p4 journaler inom den psykiatriska
viarden. Journalutredningen synes ha haft tva grundlidggande utgingspunkter
for sitt forsfag. dels vardsikerheten. dels rittssdkerheten vid ansvarsutred-
ningar. Diremot berdr man inte alls den psykologiska aspekten for
patienten, nagot som varit torhiirskande for socialtjinstlagen. Sjilvklart kan
man inte ha olika regler for olika verksamheter inom hiilso- och sjukvérden.
Man kan emellertid undra varfér man i utredningen inte mer har berért detta
perspektiv.

Konstruktionen med den minsta bevarandetid och direfter mojlighet for
respektive vardgivare att bestimma forvarandetid bor utgd dels ifrén
patientsikerhetsskdl, dels forskningsintressen.

Den medicinska forskningen har till skillnad fran den sociala en mycket
stark stillning 1 samhallet. Det dr ocksa litt att argumentera for denna.
Forskningen kring var hiilsa och vara sjukdomar har av naturliga skil hogsta
prioritet. Genom regeln i 8 § finns det risk for att de olika landstingen kan
anta olika bestimmelser om forvaring av journaler efter bevarandetiden.
Om en journal inte har intresse ur patientsikerhetssynpunkt kommer
journalen att férvaras enbart av forskningsintressen. Det finns ocksa en risk
for att journaler som har starka forskningsintressen vid en viss given tidpunkt
kommer att bevaras medan andra som har kanske intresse lingre fram
forstors.
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Forvaringsskal skulle ju kunna omkullstorta detta resonemang men det ir
indd inte hillbart. Dels mojliggor mikrofilmning och datahantering helt
andra mojligheter till langvariga forvaringar.

Forbundet ér saledes oroligt for att forskningsintressen kommer att styra
huruvida journaler forvaras eller inte utéver minsta bevarandetid. Forsk-
ningsintressen som har starka foretridare kommer att kunna tiligodoses pé
bekostnad av andra.

En majlighet att komma ur detta dr att antingen ha en mycket lang
bevarandetid, nagot som ér ett mindre bra forslag. En annan dr att
journalerna kan, pa begiran av patienten, forstdras efter en viss tid,
forstagsvis tio dr, utan att andra hiinsyn behéver tas dn just forskningsintres-
set. Landstingen far da pad kopet mojlighet att bedéma och prioritera de
forskningsintressen som anses angeligna ur folkhdlsosynpunkt.

Betriffande den stipulerade minimitiden — tre ar — &r det som utredningen
framhiller svart att exakt avviga var grinsen bor ga. Man kan tvcka att det ar
en kort tid pa vissa omriden av sjukvérdsverksamheten, pd andra fullt
tillriicklig. Forbundet har dock for narvarandc ingenting att erinra mot sjélva
tidvalet.

FALK anser utformningen av forslagets paragraf om minimibevarandetid
som nagot olycklig. Aven om det i specialmotiveringen star att detta inte
utgdr nagot riktmirke for allmén gallring, ar risken dock stor att det
uppfattas si. FALK anser vidare att det bor markeras tydligare att sdrskilda
bestimmelser gller for arkivvirden i det allmédnnas verksamhet, lampligen i
en sdrskild paragraf.

Den foreslagna minimibevarandetiden om 3 ar dr enligt FALK:s
uppfattning alltfor kort. Tiden foreslds utokad till 10 ar for gallring av
patientjournal, dock med mojlighet till tidigare plockgaliring av enstaka
journahandlingar.
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Bilaga 4

Utdrag ur remissammanstillning 6ver rapporten
(Ds S 1984:16) Fortroendenimnder inom hilso- och
sjukvarden

Foljande remissinstanser har avgivit yttranden:

Kammarritten 1 Stockholm, socialstyrelsen - som bifogat yttrande av
psykiatriska nimnden —, hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd (HSAN),
riksférsdkringsverket, riksrevisionsverket (RRV), stat- och kommunbered-
ningen. demokratiberedningen, riksdagens ombudsmiin (JO), Landstings-
forbundet, samthiga halso- och sjukvardshuvudmin, Sjukviardens och
socialvardens planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri), Landsorganisa-
tionen i Sverige (LO) — som bifogat yttrande av Svenska kommunalarbeta-
reforbundet (SKAF) —, Tjansteméannens centralorganisation (TCO)., Cen-
tralorganisationen SACO/SR, Handikappforbundens centralkommitté
(HCK), De handikappades riksforbund (DHR), Pensiondrernas riksorgani-
sation (PRO), Sveriges folkpensionérers riksforbund (SFPR) samt Patien-
ternas riksférbund (PRF).

Harutdver har skrivelser inkommit frdn Sveriges lakarforbund och
Socialmedicinska instjitutionen vid Huddinge sjukhus.

3 Avlastning av HSAN

Kammarrdren i Stockholm anfor foljande: Kammarritten hari ett tidigare
yttrande 6ver forslag om att inritta fértroendendmnder uttalat att hilso- och
sjukvardens ansvarsniamnd dirigenom skulle komma att avlastas fran sidana
drenden som egentligen inte hérde hemma hos ansvarsndmnden. Forsoks-
perioden har emellertid utvisat att detta inte blivit fallet i den utstrackning
som varit Onskvird. I rapporten foreslas nu att ansvarsnimnden skall fa
mojlighet att till sjukvardshuvudminnen overlimna arenden, som ror
klagomal 6ver bemotande fran hilso- och sjukvardspersonalen eller bristan-
de kontakt och information i varden. Kammarrétten anser att detta utgdéren
viktig del av arbetsgruppens forslag.

Kammarritten bitrider emellertid inte forslaget att éverlimnandet skall
ske till respektive huvudman, som sedan avgdr om drendet skall handliaggas
av fortrocndenimnd eller ¢j. Samma skdl som arbetsgruppen anfor for att
fortroendenamnderna skall héllas skilda frdn de beslutande organen inom
hilso- och sjukvirden — bl.a. psykologiska skal — talar enligt kammarrittens
mening for att overlimnandet skall ske till {ortroendenidmnderna. Dessa
kan, sedan de mottagit drendct, avgoéra hur detta bést skall handlaggas.
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Kammarriitten kan vidare inte underlata rent allmiint pipeka att den
foreslagna ordningen principiellt framstar som egenartad. Den medfor
nimligen att drendena kan komma att vandra helt olikformigt genom
instanserna. Ettiirende kan salunda anhiingiggoras hos ansvarsnimnden och
darifran Overlimnas tlt det regionala organet. dvs enligt kammarrittens
farslag fortroendeniimnden. Beslutet om Overlimnande overklagas till
kammuarriitten. som finner det riktigt och faststiller det. Ett annat drende

anhiingiggors i fortroendendimnden som overlimnar det tll ansvarndmnden.
Annu flera varianter ir tinkbara. — Enligt kammarriittens mening skulle man
ha fatt en biittre ordning om alla édrenden som hér till ansvarsniimndens
verksamhetsomrade anhingiggjordes hos fortroendenimnd. Om sa paford-
rades av patienten cller bedomdes som erforderligt av fortroendendmnden
skulle drendet direfter foras vidare till ansvarsnimnden. Hirmed skulle
vinnas biittre forutsdttningar att fa alla direnden av “fértroendenidmndska-
raktir™ att bli behandlude i fortroendeniimnd, Vidare borde det med den
skisserade ordningen vara littare att géra en avgrinsning av vilka drenden
som ansvarsndmnden skulle vara skyldigatt taupp. Ytterligare en fordel vore
attdrendena - atminstone delvis - redan skulle vara beredda niir de kom till
ansvarsnimnden. Den nu skisserade ordningen skulle inte forutsitta
diciplinara befogenheter for fortroendendmnderna. Den bér inte heller i
ovrigt tnnebira nagon dndring 1 {ortroendenimndernas stillning och
verksamhetsformer. De farhiigor som antyds i rapporten boér kunna
undanrdjas genom utbildning och information.

Mot detaljutformningen av lagforslaget vill kammarritten anmiirka
foljande. Som frstuget nu édr skrivet har i realiteten till diskretiondr prévning
limnats att aveora niir ett visst drende skall behandlas 1 sak eller nér ett
éverliimnande skall ske. Ett diskretiondrt avgorande av en sadan fraga synes
inte héra hemma i et forfarande av nirmast judiciell karaktir som det giller
hiir. Bestimmelsen om éverlimnande miste innhdlla dtminstone de grund-
liggande kriterierna {6r nir éverlimnande far ske. Det ar sélunda inte
tillfredsstillande att det finns mojlighet att dverlimna en anmiilan som
visserligen enbart ror klagomal over bristeri kontakten mellan en patient och
hillso- och sjukvirdspersonal men dir en disciphinir atgird kan tinkas
komma i friga. Enligt forslaget far ordféranden cnsam besluta om
overlimnuande. Eftersom detsilunda inte drndmnden i dess helhet som fattar
beslut framstar det som sdrskilt viktigt att en begriinsning gors i lagen. Denna
begransning bor naturligtvis inte giras si snév att syftet med {orslaget
forfelas. Kammarritten anser att endast drenden 1 vilka det dr uppenbart att
nagon disciplinir atgédrd inte kan komma i fraga bér fi overlimnas ull
fortroendenimnd.

Socialsivrelsen anfor: Vid sitt sammantriiffande med arbetsgruppen
papekade HSAN att dit ofta imkommer irenden av sidan art, an de
uppenbarligen borde handiiggas av vederbérande tértroendenamnd. Med
nuvarande lagstiftning saknar HSAN mdjlighet atr éverlimna sadana

U] Riksdagen 1984i85. 1 suml. Nr 189
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irenden till fortroendeniimnderna. Savitt socialstvrelsen forstar har HSAN
ctt anstriingt arbetslige. Det forefaller dirfor rimlige att ansvarsnimnden i
forsta hand inte belastas med drenden. som klart och tvdligt giller klagomil
éver brister 1 kontakten mellan patienter och hiilso- och sjukvardspersonal
eller annat liknade forhatlande. Socialstyrelsen tillstvrker darfor forslaget till
sadan indring av 38 § lagen (1980:11) om tillsyn éver hillso- och sjukvards-
personalen m.f]. (tillsynslagen). att det i fortsittningen skall vara mojligt for
ansvarsndmnden att dverldmna drenden varom nu dr friga. Stvrelsen vill
emellertid starkt betona, att denna méjlighet endast far anviindas i sidana
fall, da det ir uppenbart att det patalade forhillandet inte kan féranleda
ndgon disciplinidr atgérd fran HSAN:s sida. Samtidigt kan man inte bortse
fran att bakom ctt till synes bagatellartat klagomdl kan ligga forhallanden.
som dr av den karaktiren att omstiindigheterna i fallet borde provas av
HSAN. Det i rapporten framfoérda kravet att handliggningen av fortroen-
dendmndernas drenden skall vara sd enkel och obyrikratisk som méjligt —ett
krav som socialstyrelsen 1 princip stiller sig bakom — fir inte drivas déirhin.,
att nagon utredning inte alls sker. Skulle en fortroendenimnd om landstings-
kommunen dit éverfort ett frin HSAN dverldmnat drende - efter utredning
finna. att drendet i sjalva verket ar av sddan art att det bor provas i
disciplinrittslig ordning. finns alltid mdjligheten att anmila arendet till
socialstyrelsen. Styrelsen har sedan mojlighet, om styrelsen finner den
dtgirden befogad. att jamlikt 24 § tillsynslagen {ora idrendet vidare till
HSAN.

HSAN antor: Niir fortroendendmnderna tillskapades utgick statsmakterna
frin att nimnden dérigenom skulle avlastas enklare arenden. Sé blev inte
fallet. Tviirtom har drendetillstrémningen Gakt starkt. fran ca 800 under ar
1980 till inemot 1 000 under &r 1984, Det dr naturligtvis omaojligt att avgodra
vilka orsakerna dr till denna utveckling. Det idr sannolikt att antalet
anmilningar till ansvarsndmnden skulle ha okat vtterligare, om inte
fortroendeniimnderna hade funnits. Den nidrmast il hands liggande
forklaringen dr att allminheten har blivit mera medveten om sina rittigheter
och klagomojligheter samt att personalen inom hilso- och sjukvirden inte
alitid har klart {or sig vilka krav som den nva sjukvardslagstifiningen stiller
pa samradd och information. Till 6kningen bidrar ocksd att personkretsen,
som hor till namndens kompetensomride, utvidgats i betydande omfattning
genom tillsynslagen.

Enligt ansvarsnimndens erfarenhet dr fértroendenimndernas arbetssatt
mycket skiftande. I vissa fall arbetar nimnderna smidigt och effektivt, i andra
fall synes de utvecklats till ndgot slags lokala ansvarsnimnder med en
byrikratisk handlaggningsordning. Det sistndmnda var naturligtvis inte
avsikten. d& ndmnderna kom till. Ansvarsnimnden ir av den bestimda
uppfattningen att fértroendenimnderna i {0rsta hand bor inrikta sig pa att
hjilpa till att pa ett smidigt sétt 16sa sadana alldagliga problem, som kan bero
pd bristande information fére och efter medicinska atgirder och daliga
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kommunikationer mellan personal och patienter, diri ocksid inbegripet
piastaenden om olimpligt upptriidande. Pa detta allmiinmiinskliga. utklaran-
de plan kan fortroendenidmnderna ofta pit ett tidigt stadium. innan nagra
psykologiska lasningar sker hos parterna. gora en for alla viktig msats. |
allvarligare fall som motiverar anmilan till ansvarsndmnden eller patient{or-
sikringen bor fortroendenimnderna givetvis ge rad och hjilp i den
utstriickning som dr mophigt. Det vore i sadana fall en férdel, om nimnderna
hade tillgang ll juridisk expertis for konsultation.

Av vad som sagts 1 det foregaende foljer att ansvarsniimnden varmt
tilistvrker arbetsgruppens forslag att niimnden skall till den berorda
landstingskommunen ta overliimna klagomal over brister i kontakten mellan
patienter och personal inom hilso- och sjukvirden eller dver nagot annat
liknande forhalliunde. Som exempel pasiduna drenden niomns klagomal éver
bemotande. upptridande samt bristande kontakt och information i var-
den.

Ansvarsnimnden har en rik erfarenhetay iirenden av detta slag. En hel del
arenden hos nimnden avser inte i térsta hand anmilningar mot den
medicinska varden i sig utan Gnskemil om information om skilen for olika
atgirder cller varfor vissa dtgiirder inte hur vidtagits. 1 andra fall har
patienterna inte fatt information om vilka férviintningar man kan ha pa
resultatet av en medicinsk atgdrd och vilki olidgenheter sontiir en vanlig toljd
aven viss behandling. Aven om information hur givits dir detinte alltid séi. att
man har forvissat sig om att patienten har uppfattat informationen. Till
namnden Kommer ocksd manga anmilningar frin nira anhdriga till
paticnter. som vardats under Lingre tid vid sjukhus. Dessa anhdriga har ofta
cngagerat sig starkt i varden och anser sig ha blivit daligt informerade om
sadant som rér varden av patienten.

Sddana brister 1 kommunikationen mellan sjukvardspersonal och patienter
samt anhériga leder ofta tll onddiga anmiilningar pa grund av misstankar om
felaktigheter i varden. Ansvarsnimnden utgar fran att arenden av detta slag
skall kunna éverlamnas tll landstingskommuncerna.

Arbetsgruppens forslag att en anmilan som Overlimnats till fortroende-
namnd inte skall kunna tas upp av ansvarsnamnden pa nytt tillstvrker
nimnden. Sadana drenden bor i enlighet med arbetsgruppens torslag kunna
avporas av ansvarsnimndens ordforande ensam.

JO anfor: Jup kan bara bekrifta att flera drenden. som ror bristande
kontakt. overlimnats hiirifran for handliggning hos fortroendeniimnd. Jag
vill 1 det sammanhanget papeka. att de bukomliggande kontaktproblemen
kan ha flera olika forklaringar och att problemomradet alltsd kan vara nagot
vidare in vad exemplen i rapporten antyder. Négra av de av mig
overlimnande {drendena har tex. innefartat klagomal betriiffande vintetider
pi sjukhus. Jug kan tinka mig att njuggt tilltagna telefon- och besdékstider
utgor iknande exempel pit hinder for en god kontakt. som bor kunni klaras
ut snabbare och enklare pa det fokala planet. Saduna fragor bor ocksd
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ansvarsnimnden kunna hinskjuta till huvudmitinnen.

Landstingsférbunder tillstyrker forslaget att hillso- och sjukvirdens
ansvarsnamnd {ar mojlighet att dverlamna tll huvudmiinnen vissa drenden
som anmiilts till ansvarsniimnden.

Utredningens forslag att HSAN skall ha mojlighet att till sjukvardshuvud-
miinnen Overliimna vissa drenden alistyrks av SACO/SR. Sadana drenden
kan vara klagomal dver bemotanden eller bristande kontakt och information
i virden.

PRF anser att med en vil kiind och utdkad fortroendeniamnds verksamhet
kommer manga drenden att klarus av pd denna niva, Detta far som {aljd att
antalet anmiilningar tll Hilso- och Sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN)
drastiskt minskar. och dess handliggningstider forkortas. Kortare handligg-
mngstid 1 HSAN minskar den psykiska press som en anmillan mot
sjukviirdens befattmingshavare utgor.

PRO framhaller attéirenden. dar det dr uppenbart att drendets behandling
tndmnden dr pakallad fran allmén synpunkt eller for att tillvarata patientens
ritt, bor behandlas 1 ansvarsnimnden.

HCRK vill inledningsvis crinra om att den lagstiftning som de si kallade
patientriittigheterna stodjer sig pa utgdr fran att andra grupper aliggs en
skyldighet att visa hinsvn till patienten. 1 tillsynslagen stadgas aut personalen
maste erbjuda patienten en god omvirdnad och respekt. [ hilso- och
sjukvardslagen stadgas om landstingens skyldighet att ge patienterna en god
och kvalitativ vard som priglas av respekt for patienten. Det ar alltsd
myndigheter och myndighetspersoner som skall erbjuda en god vard.
Diiremot stadgas ingen riitt for patienten till vard.

Majligheterna till en utveckling av rittspraxis som klargor inneborden av
begreppen god vard, riitt till information, medbestimmande och integritet ir
saledes i praktiken mycket begrinsade. Nigon motsvarighet till socialtjinst-
lagens bestimmelser om klientens ritt till bistind finns icke i hilso- och
sjukvirdslagen. Nigon opartisk proviing av huruvida hilso- och sjukvards-
lagens bestimmelser dsidosatts kan egentligen icke komma till stand.
Kommunalbesvir innebiir ju ingen sakprovning.

Arbetsgruppen foreslar att HSAN skall fa éverlimna arenden som ror
“klagomal éver brister i kontakien mellun en patient och hiilso- och
sjukvardspersonalen™ till fortroendeniimnderna.

Vi kiinner stark oro infor en sadan utveckling av patienternas rittsliga
stillning inom sjukvarden. Vi befarar att man i HSAN ifortsdttningen endast
kommer att behandla drenden av medicinsk natur och éverldimna alla
omvardnadsirenden till fértroendenidmnderna. Detta menar vi kommer att
fa en olvcklig paverkan pi rittspraxis. speciellt dd vad galler tillsynslagens
S § Vimotsiitter oss darfér att patienternas méjligheter att fa omvardnads-
arenden provade i HSAN begriinsas pd detta sitt.

Ur patienisvnpunki dr det angeldger att denna maojligher ant fi en urveckling

av rdanspraxis rorande vissa omvdrdnadsédrenden icke begrinsas.
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Ansvarsniimnden har {dven i praktiken behandlat sddana frigor om
bristande information och olimpligt upptriidunde. Hinvisning kan ske tili
ansvarsndmndens drenden HSAN 21581, 51/82, 332/82. Sddana drenden har
dven torts vidare till kammarritten.

Aven med understrykande av att omvardnadsiirenden dven fortsittnings-
vis bor behandlas av ansvarsniminden, finns det anledning att medge att vissa
enklare drenden bade av medicinsk och omvardnadsmiissig natur som géller
brister i kontakten mellan patient och personal dir problemen snabbuast och
med bista resultat kan 16sas lokalt bor kunna hiinskjutas fran ansvarsnimnd
till fértroendenimnd. Aven vissa andra bagatellirenden och idrenden som
mera géller sjukvirdsorganisationen én person bor ocksi rimligen kunna
hinskjutas till fértroendeniimnderna. Det finns dock anledning att under-
stryka att hir boér sammu begransning inforas som nir det giller hiinskju-
tande av arbetsrattsiiga problem. Det innebir att det ddr det dr uppenbart att
drendets behandling i ndmnden dr pakallad fran allmdin svnpunkt eller for att
tillvarata patientens réin bor drendet behandlas @ ansvarsndmnd.

Enligt arbetsgruppens forstag bor direndena dverlimnas fran ansvarsnamn-
den direkt till huvudmannen och ¢j till fértroendendmnden. Som motivering
anfors “att det inte alltid ir siikert att det just ir fortroendeniimnden som
skall gripa in - det kan lika girna vara till exempel vederborande
landstingsrad eller klinikchet.” Vem som inom landstinget skall avgdra vart
arendet skall hinforas framgar dock icke.

Frin patientens synpunkt férefaller det naturligt att drendet bor dverlim-
nas direkt till fértroecndendmnden. Fortroendenimnden ir ju det landstings-
organ som har att ta emot édrcnden dir patienten framfér kritik. Fortroen-
dendmnden har tll uppgift att formedla kontakt med till exempel landstings-
rdd eller klinikchefer. Det finns ingen anledning att skapa oklarhet
betriffande dessa drenden som ansvarsnimnden anser sig béra dverlamna till
landstingen. Genom en unryekligt stadgande ant overlimnander skall ske till
landstingets fértroendendmnd ges tortroendeniimnderna en stirkt stéllning.
Detta far anses virdefullt ur patentens synpunkt.

Enligt arbetsgruppens forslag kan ett drende som ansvarsnimnden
Overlamnat till fortroendendmnd icke bli foremil for ansvarsnamndens
behandling. Detta miaste anses otillfredsstillande. Det kan mycket vil visa
sig att drenden som skenbart har en bagatellartad natur vid niirmare
utredning visar sig vara av betvdande principiell vikt. Ur allmin svnpunkt
kan det visa sig angeliget att fi ett prejudicerande uttalande av ansvars-
nimnden. Ansvarsnimndens ritt att éverlamna érenden till fértroende-
nimnden bor som foljd hirav kompletieras med en bestimmelse om att
fortroendenditnnden har ritt ant dterfora drenden av principiell narur till
ansvarsndmnden for dess provning.

Som ett led i strivandena att begrinsa irendemingden hos ansvarsnimn-
den bor ocksd dverviigas om icke fortroendenimnden bér erhdlla rint att
anhdngiggora drende hos ansvarsnidmnden. Om en sidan ordning infordes
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skulle patienterna icke behova gl till ansvarsnimnden som forsta instans.
Paticnten skulle 1 tveksamma fall kunna viinda sig till fortroendeniimnden
som gdr en utredning och diirmed dven hjilper patienten att fa perspektiv pa
drendet. Resultatet skulle sikerligen bli att mera bagatellartade irenden icke
skutle anhingiggoras hos ansvarsniimnden. Om  fortroendenimnderna
tillerkédndes mojlighet att anhidngiggora drenden hos ansvarsnimnden skulic
ocksi garanti skapas for att prineipellt viktiga drenden skulle komma under
provaing av ansvarsniimnden. Patienternas rittssikerhet skulle dirmed
kunna anses ha okat. Fortroendenimndernas stillning skulle ocksa stir-
kas.

I detta sammanhang vill vi ocksil understryka att vara tidigare framforda
krav pi representation i fortroendeniimnderna dven giller HSAN och
speciellt angeliiget blir detta om man skulle genomftora den foreslugna
mojligheten for HSAN att limna over drenden till fortroendenimnderna.

Flertalet fdlso- och sjukvirdshuvudmién har attalat sig positivt {6r
forslaget att HSAN skall kunna overliimmna vissa érenden till huvudmiinnen. 1
de flesta fall foresprikar huvudmiinnen att siidana drenden dverliamnas och
handliggs av eller i vart fall kanaliscras over fortroendenimnderna.

Om fortroendendmnd inte finns f8resprakar Malméhus lins landstings-
kormmun att drendena overliimnas till hilso- och sjukviardsnimnd.

Flera huvudmiin understryker vikten av att discipliniira fragor inte laggs pa
nimnderna.

Fortroendendmnden inom Stockholms lins lundstingskommun har den
uppfattningen att flertalet drenden som berér bemotande och bristande
kontakt handliaggs av sjukvardsférvaltningarna direke eller av landstingens
tortroendeniimnder. Det ligger ddrfor helt i linje med fortroendendmnder-
nas arbetsuppgifter att handligga dessa drenden.

Hiilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd och fértroendenimnderna omhién-
dertar i princip olika slags drenden. Niimnden anser att tortroendenidmnder-
na bor ha mojlighet att direkt 6verldmna ctt drende till ansvarsndmnden om
utredningen visar att iirendet bor provas av denna nimnd. Fortroendendmn-
derna har under den gangna forsoksverksamheten fatt en god uppfattning om
vilka drenden som tillhor ansvarsnamndens kompetensomirade och ansvars-
namnden far om arbetsgruppens forslag vinner gehor mojlighet att till
sjukvardshuvudmiinnen éverliimna vissa drenden.

Alvsborgs lins lundstingskommun framfor en viss tveksamhet betriffande
mojligheterna att i niagon stérre utstrickning avlasta ansvarsnimnden.
Bchovet av tjanstemannaservice vid fortroendemannanimndernas lokala
kanslier torde medfora sa betydande kostnadsokningar, att en forstarkning
av ansvarsnimndens tjiinstemannaresurser vore att féredra ur totalekono-
misk synpunkt.

Koppuarbergs lins  landstingskommun  anfor foljande: Arbetsgruppen
dgnar relativt stor uppmarksamhget dt sambandet med hilso- och sjukvar-
dens ansvarsnimnd. Forslag redovisas ocksd innebidrande 6kade méjligheter
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for hilso- och sjukviardens ansvarsnimnd att tll sjukvirdshuvudmiinnen
overlimna drenden som ror kligomal over bemotandet frin hilso- och
sjukvardspersonalen eller bristande kontakt och information i virden.
Fortroendenimnden har emellertd inte nagra disciplinira befogenheter.
Ansvarsnimnden maéste dirfor ocksi i fortsittningen behandla dven sidana
trdgor om disciplinansvar som har att géra med bemotandet av patienten
samt kontakt och information i varden. 1 ctt nyligen referat fall har
ansvarsnidmnden tilldelat vederborande likare erinran f6r irriterat och
ohovligt upptridande. Man maste sdledes vara observant pa risken for
missuppfattningen att fortroendenimnden 1 édrenden av denna tvp kan
ersiatta hiilso- och sjukvirdens ansvarsnamnd.
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Bilugu 5
De remitterade lagforslagen

1 Forslag till
Patientjournaliag

Hirigenom fOreskrivs {6ljande.

Inledande bestimmelser

1§ Vid vard av patienter inom hilso- och sjukvarden skall f6ras parientjour-
nal. Patientjournal skall foras for varje patient och far inte vera gemensam
for flera patienter.

Med viird avses i denna lag dven undersékning och behandling.

2 § Med patientjournal avses i denna lag de handlingar som bar uppriittats
eller inkommit under virden och som innchaller uppgifter om patientens
hilsotillstind eller andra personliga forhéllanden (journalhandlingar).

Som journalhandling anses framstilining i skrift eller bild samt upptagning
som kan lisas. avlyssnas eller pa annat siitt upptattas endast med tekniskt
hjalpmedel.

Krav pa patientjournal och journalhandling

3 § En patientjournal skall innchalla de uppgifter som behdvs for en god och
sdker vard av patienten.

Om uppgifterna féreligger. skall cn patientjournal innehalla

uppgift om patientens identitet.

viisentliga uppgifter om bakgrunden till virden,

uppgift om stilld diagnos och anledning till mera betvdande atgirder.
visentliga uppgifter om vidtagna och planerade tgiirder,

uppgift om vem som har gjort en viss anteckning i journalen och nir
anteckningen gjorts.

Uppgifter som avses i denna paragraf skall tas in i patientjournalen sa snart
det kan ske.

4§ Varje uppgift 1 en journalhandling som upprittas inom hilso- och
sjukvérden skall utformas &, att patientens integritet respekteras.

5§ De journalhandlingar som upprittas inom hilso- och sjukvéirden skall
vara skrivna pi svenska spraket, vara tydligt utformade och sa langt mdjligt
forstaeliga for patienten.

6 & Varje journalhandling skall hanteras och forvaras sa. att den som ar
obehorig inte far tillgang till den.
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Om en journalhandling eller en avskrift eller kopia av handlingen har
Iamnats till nagon. skall det untecknas i patientjournalen vem som har fatt
handlingen. avskriften cller kopian och nir denna har utlimnats.

7 § Uppaifteri en journalhandling far inte utplanas eller goras oliisliga 1 andra
fall ain som avses i 13 §. Vid rattelse av en felaktighet skall det anges nér
rittelsen har skett och vem som har foretagit den.

Bevarande av journalhandling

8 § En journathandling skall bevaras till dess minst tre 4r har forflutit efter det
den sista uppgiften fordes in i den. Regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer far foreskriva att bevarandetiden skall vara minst tio
ar tor vissa journalhandlingar.

Om arkivvird av patientjournaler i det allménnas verksamhet finns det
sirskilda bestimmelser.

Skvldighet att féra patientjournal

9 § Skvldig att fora patientjournal ar

1. densom enligt lagen (1984:542) om behdrighet att utéva yrke inom hilso-
och sjukvarden m.m. har legitimation eller sdrskilt férordnande att utéva
visst yrke.

[£S]

den som. utan att ha legitimation fér yrket, dr verksam som logoped.
psvkolog eller psykoterapeut inom den allmiinna hilso- och sjukvirden
eller inom den enskilda hilso- och sjukvarden som bitride at legitimerad
vrkesutdvare,
3. densomir verksamsom arbetsterapeut, kurator cller sjukhustvsikeri den
allmiinna hiilso- och sjukvirden.

Var och en som for patientjournal svarar for sina uppgifter i
journalen.

Skyidigher att utfirda intyg om virden

10 § Den som enligt 9 § ér skyldig att fora patientjournal. skall pa begéran av
patienten utfirda intyg om virden.

Offentligher och sekretess m.m.

11 § Om ratten att ta del av journathandlingar i det allminnas verksamhet
finns  bestimmelser i tryckfrihetsférordningen och sekretesslagen
(1980:100).

12 § En journalhandling inom enskild hilso- och sjukvard skall pa begéran av
patienten genast eller s& snart som méjligt tillhandahéllas honom for lisning
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cller avsknivning pa stiiliet cller 1 avsknift eller kopia, om inte annat féljer av
6§ undra stycket eller 6 a § {orsta stveket lagen (1980:11) om tillsyn dver
hiillso- och sjukvirdspersonalen m.fl.

Fragor om utlimnande av en journalhandling enligt forsta stycket provas
av den som ar ansvarig for patientjournalen. Anser denne att journalhand-
fingen cller nagon del av den inte bor limnas ut. skall han genast med eget
vitrande Overlimna fragen till socialstyrelsen f6r provning.

I fraga om Overklagande av socialstvrelsens beslut enligt andra stycket
giller i tillimpliga delar bestimmelserna 1 15 kap. 7 § sekretesslugen
(1950:100).

13§ Pi ansokan av patienten cller ndgon annan som omnidmns i en
patientjournal fir socialstyrelsen forordna att journalen helt eller delvis skall
forstoras. En forutsiittning (or detta ir dels att godtagbara skil anfors for
ansokan. dels att patientjournalen etler den del diirav som skall forstoras
uppenbartigen inte behdvs for patientens vard clier att det uppenbarligen
inte finns allminna skil for att den bevaras.

Innan ansokan slutligt provas. skall den som ansvarar for patientjournalen
beredas tillfille att vitra sig.

Om socialstyrelsen har avslagit en anséokan om forstodring av cn patientjo-
urnal, far beslutet Overklagas hos kammarritten genom besviar, Om
socialstvrelsens beslut innebir bifall till en sidan ansokan far beslutet inte
Overklagas.

Yuterligare foreskrifter

14 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far, om det
finns sirskilda skiil . meddela foreskrifter om undantag fran bestimmelsen i
5§ att en journalhandling som uppriittas inom hiilso- och sjukvérden skall
vara skriven pd svenska spriket.

15 § Regeringen far meddela vtterligare foreskrifter i de fragor som avses i
denna lag.

Regeringen fir éverlita t den myndighet som regeringen bestimmer att
meddeta foreskrifter om en journalhandlings utformning, innehall och
hantering.

Patientjournaler i krig m.m.

16 § Regeringen far meddela sirskilda foreskrifter om patientjournaler 1
krig. vid krigsfara cller under sadana utomordentliga forhillanden som ar
foranledda av att riket har befunnit sig 1 krig eller krigsfara.

1. Denna lag trider i kraft den 1 junuari 1986.
2. Bestimmelscrna i 12 § f6rsta stycket giller inte journalanteckningar
som har tillkommit fére den 1 juli 1980.
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3. Aldre bestimmelser giller fortfarande i fraga om Overklagande av
socialstvrelsens beslut angiende forstéring av patientjournal nir beslutet har
meddelats fore den 1 januari 1986.

4. Forekommer 1 lag cller annan forfatining hiinvisning till en féreskrift
som har ersatts genom en bestiimmelsc i denna lag tilllimpas i stillet den nya

bestimmelsen.
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2 Forslag till
Lag om andring i lagen (1980:11) om tillsyn éver hiilso- och
sjukvardspersonalen m.fl.

Hiirigenom féreskrivs i fraga om lagen (1980:11) om tillsvn dver hiilso- och
sjukvirdspersonalen m.f1.}

dels att 811 §§ och punkt | dvergangsbestimmelserna skall upphéra att
gélla.

dels att rubriken niirmast fore 8 § skall utga.

dels att 13. 38, och 43 §§ skall ha nedan angivna lvdelse.

Nuvarande Ivdelse Foreslagen Ivdelse

13 §2

Har tgiirder vidtagits for att tala den som tillhdr hélso- och sjukvards-
personalen, tir disciplinirt férfarande enligt denna lag cj inledas eller
fortsédttas i fraga om den forseelse som avses med atgirden. Underrittelse
enligt 29 § far dock ske.

Anmalan till dtal skall ske. om den mot vilken disciplinpafoljd ifragasitts
ar skiligen misstiinkt for att t yrkesutdvningen ha begitt brott. for vilket
fingelsc dr foreskrivet.

Anmiilan till dtal skall goras av Anmilan till atal skall goras av
socialstyrclsen om annat inte foljer  socialstyrelsen om annat inte foljer
av 38 § andra stycket. av 38 § rredje stvcket.

388

Discipliniirende betraffande arbetstagare far 6verlamnas av ansvarsndmn-
den till arbetsgivaren for den atgard som kan ankomma pd honom. om det ar
uppenbart att drendets behandling | nimnden inte dr pakallad fran allmién
synpunkt eller for att tillvarata patientens riitt.

Innehdller en anmdilan ill ansvars-
ndmnden klagomdl éver brister i
kontakten mellan en patient och hal-
s0- och sjukvardspersonalen hos en
landstingskommun eller éver ndgot
annat liknande forhdllande, och ar
det uppenbart att anmdlan inte kan
foranleda disciplinansvar enligt den-
na lag, fir namnden overlimna
anmdlan i den delen till landstings-
kommunen for dgigdrd. Vad som sdgs
om landstingskommun gdller ocksé
konmumun som inte ingdr i en lands-
tingskommur.

Finner ansvarsnimnden i ett ddr anhdngigt drende att forutsdttningarna
enligt 13 § andra stycket for anmilan till atal foreligger. skall nimnden
fullgdra anmilningsskyldigheten.

1 Senaste lydelse av 9 § 1980:989.
2 Senaste lvdelse 1984:543.
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Nuvarande Ivdelse Foreslugen Ivdelse

43§

I friga om talan mor socialsiyrel-
sens beslut enligt 10 § géller i tillamp-
liga delar 15 kap. 7§ sekretessia-
gen.

Om socialstyrelsen har avslagit en
ansékan om forstoring av en journal,
far bestutet éverklagas hos regering-
en genom besvdir.

Om socialstyrelsens beslut innebdr
bifall nll en sddan ansékan  fir
beslutet inte overklugas.

Socialstyrelsens beslut att foreligga vite enligt 7§ far dverklagas hos
kammarritten genom besvar.

Denna lag triider i kraft den | januari 1986.

FSenaste Ivdelse 1981:1246,
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