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Sammanfattning

1 betinkandet behandlas tre motioner (fp och c¢) om avskaffandet av
signeringskravet for patientjournaler m.m:, en motion (c) om datoriseringen
i vardarbetet, en motion (fp). om s.k. intelligenta kort for. lagring av
patientjournaler samt en motion (fp) om registrering av sjukhusinfektioner. .

Utskottet avstyrker motionsyrkandena. .

Till formén f6r motionsyrkanden om avskaffande av signeringskravet
reserverar sig utskottets fp- och c-ledaméter.

M- och mp-ledaméterna reserverar sig till forman for ett motionsyrkande
om en utvardering av patientjournallagens krav pd signering.

Motionsyrkanden

1987/88:50225 av Bengt Kindbom m.fl. (c) vari yrkas, svitt nu ar i frga
(yrkande 2), att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motion 1987/88:K412 anférts om datoriseringen i vardarbetet.

1987/88:50404 av Bengt Westerberg m.fl. (fp) vari yrkas att riksdagen hos
regeringen begir fors6ksverksamhet med intelligenta kort f6r individuell
lagring av patientjournaler i sjukvérden.

1987/88:50406 av Stina Gustavsson och Ingbritt Irhammar (bada ¢} vari yrkas
att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad i motionen anférts
om patientjournallagens tving om genomlasning och signering.

1987/88:S0411 av Charlotte Branting och Ingrid Hasselstrom Nyvall (bada
fp) vari yrkas att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad i
motionen anférts om att signeringskravet for sjukvardsjournaler skall dndras
till en rekommendation om signering.

1987/88:S0447 av Rosa Osth och Agne Hansson (bada c) vari yrkas att
riksdagen hos regeringen begir atgarder betriffande patientjournallagen i
enlighet med vad som anforts i-motionen.

1987/88:50454 av Lars Sundin och Margitta Edgren (bada fp) vari yrkas att
riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen anférts om
l6pande registrering av infektionskomplikationer vid svenska sjukhus.
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Signering'év journalanteckning -

Motionerna

I motion 1987/88:80406 (c) yrkas att riksdagen som sin mening ger regering- .
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en till kénna vad i motioncn anforts om patientjournallagens tving om: -

genomlasning och signering. Motionarerna anfor att signeringstvinget pé ett
pétagligt sitt har gatt ut dver det egentliga patientarbetet med 6kade koer till
operation samt polikliniska mottagningar pa kliniker och vardcentraler.
Socialstyrelsen bor; enligt motiondrerna, f& i uppdrag att snarast gora en
utvirdering av vad genomlisnings- och signeringskravet har innneburit f6r

sjukvéirden. I avvaktan pa denna utvirdering bor. fér de verksamheter som

sé Onskar, dispens kunna lininas.

I motion 1987/88:So411 (fp) yrkas att riksdagen som sin mening ger
regeringen till kdnna vad i motionen anfdrts om att signeringskravet for
sjukvardsjournaler skall andras till en rekommendation om signering.
Motionédrerna papekar att signeringen saknar betydelse pa méanga satt. Vid
genomgang av drenden anmdlda till socialstyrelsens ansvarsnamnd fréin
bdrjan av 1970-talct och framét i tiden har man inte hittat ett enda fall dir
signeringskravet kunnat hindra misstag. Signeringen av patientjournalerna
tar alltfor lang tid i ansprak. vilket far till féljd att patienttiden minskar.
Signeringskravet har, enligt motiondrerna. utan tvekan medfort okade
kostnader for sjukvardshuvudminnen, om oférindrad verksamhet skall

uppritthallas inom hélso- och sjukvarden. Dessutom har ett patagligt .

stressmoment skapats, sirskilt dér brist pa sjukvardspersonal rader. Det bori
stillet ankomma pa klinik/primarvardsledning att, utifrin hur verksamheten
fungerar eller hur den riddande bemanningen ar, avgéra om journalanteck-
ning skall signeras. Forutsattningar att med bibehéllen sjukvérd klara ett

krav ph signering varierar i dag avsevirt, vilket inte har beaktats, anfor .

motionirerna.

Imotion 1987/88:S0447 (c) yrkas att riksdagen hos regeringen begér atgirder
betriiffande patientjournallagen i enlighet med vad som anférts i motionen.
Motionirerna framhéller att signeringstvlnget har inneburit visentliga
praktiska problem framfér allt pd de storre sjukhusens akutmottagningar.
Den tid det tar att 1asa igenom och signera journaluppgifter anges vara 15-20
minuter per likare och dag. Till detta kommer att journaltillgingligheten
minskar. Savil tidsatgéngen for signering som journalens minskade tillging-
lighet ar en avsevird nackdel inte minst for patienterna. Véardkoderna har
Okat, och fran socialstyrelsens sida har man understrukit problemen med nu
géllande ordning. Eftersom man samtidigt har framhallit att det finns bittre
siitt éin det nuvarande att uppna en hog sikerhet inom sjukvarden bor —enligt
motionirerna - socialstyrelsen fa i uppdrag att utforma ett éindringsférslag av
patientjournallagen pé ifridgavarande punkt.



Gaillande bestaimmelser

Patientjournallagen (1985:562) antogs av riksdagen viren 1985. Den tridde i
kraft den 1 januri 1986. I lagen har samlats de grundfdggande bestimmelser-
na om patientjournaler inom hilso- och sjukvarden. Krav stills pd journaler-
nas utformning, innehall och hantering. Lagen innchéller ocksd bestimmel-
ser om vilka som ér skyldiga att féra journal, bl.a. alla yrkesgrupper for vilka
giller foreskrifter om legitiination. I lagen finns ocksa bestimmelser om
minsta bevarandetid fo6r journaler m.m.

Med patientjournal avses enligt 2 § en samling av upprittade eller inkomna
journalhandlingar med upgift om ¢n enskild persons hilsotillstind och andra
personliga férhallanden samt andra uppgifter som r6r vdrden av patienten.
Ocksé intyg som utfirdas dver vard och behandling betraktas som journal-
handling. Lagen géller all individinriktad vard av patienter inom hilso- och

sjukvarden. Patientjournal skall féras for varje patient och fir inte vara

gemensam for flera patienter (1 § forsta stycket).

Enligt 3 § skall patientjournalen innehélla de uppgifter som behdvs for en
god och sidker vard av patienten. Journalen skall, om uppgifterna féreligger.
innehalla uppgift om patientens identitet, om bakgrund till varden. om
diagnos och anledning till mera betydande atpdrder, om vidtagna och
planerade atgirder samt om vem som gjort en viss anteckning i journalen och
nér anteckningen gjordes.

Enligt 3 § fjirde stycket skall en journalanteckning. om inte synnerligt
hinder méter, signeras av den som svarar for uppgiften.

Socialstyrelsen har i december 1985 utfirdat féreskrifter och allminna rad
(SOSFES (M) 1985:28) till parientjournallagen. I réden anges bl.a. nir journal
skall foras, sittet f6r inférande av uppgifter, signering m.m.

Socialstyrelsen har for avsikt att ge ut mer omfattande allménna rad om .

tillimpningen av lagen.
Betritfande signering anges i de hittills utkomna allmédnna riden £6l-
jande.

Signering skall géras av den som svarar for anteckningen i patientjournalen.
Signeringen innebar att vederbdrande ldst igenom vad som intagits och
kontrollerat att innehallet stimmer. Signeringen bor sjilvfallet ske pa ett
sadant satt att den kan tydas och hirledas till en viss person.

Nir journaluppgifter fors pd data kan det forekomma att nagon skriftlig

handling inte finns nir anteckningen gors och skall signeras. 1 det fallet kan

signeringen ske genom att cnvar journalf8ringsansvarig vid genomlisning
och kontroll av uppgifterna pa en dataskirm slar in en sirskild kod. Vid en
utskrift av en sddan patientjournal bor denna kodbeteckning som motsvarat
en signering medtas.

Signeringen bdr géras sd snart som mojligt efter det dntecl\mngen inforts i
patientjournalen. Tidsfristen beror pa forhallandena i det enskilda fallet. 1
vissa fall, t.ex. vid ordination av likemedel cller journalanteckningar som

behdvs infér en akut operation. kan det av hiinsyn till patientsakerheten vara’
nodvandigt att sdval anteckning som signering gors omgaende. | andra fall-

kan en lingre tidsfrist godtas. I vart fall bar signeringen ske senast inom en
vecka efter det anteckningen infordes cller tvd veckor fran det anteckningen
dikterades eller forst skrevs ner for inforing i journalen.

Enligt huvudregeln skall anteckningar i en patientjournal signeras. [ lagen
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anges att undantag hirifran f& ske om “synnerligt hinder” moéter. Med detta
uttryck avses mycket speciella situationcr, dir det ar omdjligt eller forenat
med stora praktiska svarigheter att fa signeringen utférd inom rimlig tid.
Detta kan t.ex. vara fallet om en lakare ldmnat sin tjinst ndr signeringen skall
ske och inte langre ar antraffbar. Med rimlig tid i dessa fall avses normalt ca
tva veckor. "

Kan en signering inte ske bor i stillet om mojligt tillses att annan person

med erforderlig medicinsk kompctens laser igenom innehallet och om -

mojligt forséker kontrollera detta. Denna person skall dock inte sjalv svara
for signeringen. I stillet bér en anteckning om genomlasningen goras, t.ex.
“tagit del, A. Svensson, Overlakare”.

Tidigare behandling -

I propositionen till patientjournallagen (prop. 1984/85:189) féreslogs inte
nagon bestimmelse om signering. Regeln i 3 § fjirde stycket tillades vid
riksdagsbehandlingen i enlighet med forslag 1 motioner.

Propositionen till patientjournallagen byggde pa journalutredningens
huvudbetinkande (SOU 1984:73) Patientjournalen. I det betinkandet
anfordes (s. 170) att man av sikerhetsskil anség att det vore onskvirt att
infora ett generellt krav pd genomlisning och signering av varje journalan-
teckning. Utredningen ansag sig dock pa grund av kostnadsskil och givna
direktiv forhindrad att lagga fram ett sddant forslag.

I propositionen anférdes (s. 19) att det pad sjukhus och andra storre

vardinrittningar numera ir regel att den som fér journal dikterar journal-

uppgifterna, som sedan skrivs ut pa maskin av en likarsekreterare. Ibland
laser journalféraren igenom utskriften och brukar da signera uppgifterna
som en bekriftelse pd att de blivit korrekt inférda. Kontrolldsning tycks dock
snarare vara undantag dn regel. I propositionen anférdes vidare att, aven om

kontrollsigneringen saknar betydelse for tillampning av offentlighetsprinci-

pen, den dnda kan ha varde som bevis i t.ex. ett ansvarsidrende. Fel eller
forvaxlingar i samband med utskriften kan paverka forutsittningarna vid den
fortsatta varden. Det fanns enligt propositionen flera allvarliga exempel pa
detta i ansvarsniamndens verksamhet. Kontrolldsning var dirfor enligt
foredragande statsradets uppfattning motiverad av sikerhetsskil. Hon ansig
det dock av bl.a. praktiska och ckonomiska skil inte vara mojligt att
foreskriva en obligatorisk skyldighet for den som svarar for journalanteck-
ningen att ocksa signera denna. Socialstyrelsen borde enligt statsridet ha
mojlighet att Overvdga signeringskrav foér vissa anteckningar i pa-
tientjournalen. _ '

Vid riksdagsbehandlingen av forslaget till patientjournallag vicktes flera
motioner om att regler om signering av journalanteckning borde tas in i
patientjournallagen.

Utskottet tillstyrkte motionerna och férordade att en principiell skyldighet
att signera journalanteckning skulle tilliggas i 3 § lagforslaget (SoU
1984/85:33 5. 9 f.). I kravet pa signering ligger, anforde utskottet, sjilvfallet
att den som signerar en anteckning bekriftar dess riktighet, dvs. han skall
kontrollera innehallet s3 att han kan gé i god for det. Utskottet ville dock inte
géra denna rege! helt undantagslds. Det finns situationer da det ar i det
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ndrmaste praktiskt omdjligt att uppfylla ett krav pa efterfdljande kontrolilas-
ning. Dessa speciella undantagssituationer beaktades genom att signering
inte behover ske om det moter “synnerligt hinder”. Harmed avsags enligt
utskottet mycket starka skal, vilka skall foreligga i det konkreta fallet.

Utskottet ansag alltsa inte att man kan acceptera ctt generellt undantag for =

vissa typer av vard, t.ex. akutsjukvard, som nimndes i en av motionerna.
Utskottet framholl att det frin sakerhetssynpunkt ofta finns skl till sarskilt

noggranna journalrutiner inom akutsjukvérden, dar det kan vara fraga om .

omfattande medicinska ingrepp med méanga olika personer inblandade i
varden. Har den som gjort en journalanteckning inte mdjlighet att sjalv
kontrollera och bekréfta denna borde det enligt utskottet tillskapas rutiner
for att sdkerstilla att i vart fall ndgon annan med erforderlig medicinsk

kompetens laser igenom innchallet. I.friga om .likemedelsordinationer

maste dock krévas att de alltid signeras av lakaren sjilv. Utskottet férutsatte
att socialstyrelsen skulle utfirda narmare foéreskrifter om signering av olika
slag av handlingar. _

Som grund fér sitt stillningstagande anférde utskottet foljande (SoU
1984/85:33 5. 9). '

Utgéangspunkten for patientjournallagen ar att det skall finnas ett tillforlitligt
underlag for den vard och behandling som ges patienten. Sadana regler som
ir av sirskilt stor betydelse for patientens trygghet bor tas in i sjilva lagen.
Till dessa viktiga regler maste enligt utskottets mening réknas ett krav pa
genomlasning av anteckningar som liaggs till grund for behandlingsatgirder
och medicinering. Missforstind och felskrivningar kan har bli 6desdigra.
Utskottet har forstielse for att ett sddant krav i vissa ligen kan ge upphov till
praktiska problem. Detta fir dock inte hindra en regel som &r sa starkt
motiverad av hinsyn till patientens siikerhet. Utskottet vill dessutom erinra
om att signeringskrav i vissa fall redan finns inskrivet i andra f6rfattningar. [
socialstyrelsens foreskrifter- (SOSFS[M] 1980:80) om atgirder for att for-
hindra férvixlingar inom sjukvarden — bakgrunden till foreskrifternas
tillkomst framgar av beteckningen — finns sélunda regler om signering av
lakemedelsordinationer i sluten vird. Om signering inte kan ske vid
ordinationstillfillet skall enligt foreskrifterna ordinationen i efterhand
noteras i orginalhandling och signeras.

Enligt utskottets mening--boér det vara mojligt att utan alltfér stora -

svarigheter utveckla rutiner dar signering kommer in som ett naturligt led.

All vérd ges inte pé stora akutsjukhus. Pa ménga hall torde ett signeringskrav

inte innebéra nigra egentliga problem. Att det kan bli n6dvindigt att dndra
vissa rddande rutiner pa sjukhusen ir ofrinkomligt med hénsyn till att dessa
utformats utan hinsyn till krav pa kontrollisning och signering. Detta méaste
dock accepteras. Administrativa och ekonomiska hénsyn far inte skymma
vad som ér grundliggande krav pa hilso- och sjukvérden.

Riksdagen foljde utskottet.

Frigan om signering av journalanteckning behandlades vidare i utskottets
betinkande SoU 1985/86:26 med anledning av tva motioner (fp och c) vari
ifrdgasattes patientjournallagens krav pa signering av journalanteckning.
Utskottet anforde foljande.

Regeln om att journalanteckning skall signeras har pa sina hall mott kritik.
Bl.a. har anférts att signeringen ér tidskriivande och att denna tid tas ifrén
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arbetet med patienterna. Det har ocksd anforts att journaler i 6kad
omfattning inte finns pa plats. Det ar frimst pd akutsjukhusen med stor
omsattning av personal som kravet pa signering tycks skapa problem, medan
det pa andra hall inom sjukvarden fungerar bittre.

Utskottet vill inledningsvis sla fast att den som later féra in en uppgiftien
patientjournal dr ansvarig for uppgiftens riktighet, oavsett om signering skett
eller inte. Journalféraren bor darfér under alla omstindigheter kontrollera
att anteckningen Sverensstimmer med vad som varit avsett. ] patientens
intresse har dock tillagts krav pa signering fOr att garantera att kontrollen
verkligen genomfors och att inte oriktiga uppgifter laggs till grund for
medicinsk behandling. Signeringen utgér endast en bekriftelse pd att
kontroll gjorts och innebir knappast i sig ndgot merarbete. Vad som kan ta
tid i ansprak &r sjalva kontrollen, inte signeringen.

Utskottet 4r medvetet om att signeringskravet orsakat praktiska svarighe-
ter framst inom akutvérden pa de stora sjukhusen. Som utskottet framholl i
samband med lagens tillkomst finns det emellertid fran sikerhetssynpunkt
ofta skiil till sarskilt noggranna journalrutiner inom akutsjukvérden, dir det
kan vara fraga om omfattande medicinska ingrepp med ménga olika personer
inblandade i virden. Utskottet ser det darfor inte som mojligt eller rimligt att
stilla lagre krav pa kontrollrutinerna for akutsjukvéarden in for annan hilso-
och sjukvard. Med hinsyn till de allvarliga risker for patienterna som ar
forenade med missforstand betraffande diagnos eller atgirder maste krivas
att den som gjort bedomningen eller beslutat om atgirden tar ansvaret for att
uppgiften inte blir férvanskad.

Utskottet har emeliertid med oro tagit del av uppgifterna om att allt ﬂer
journaler befinner sig ute pé cirkulation och inte kan aterfinnas nar de behovs
for varden av patienter. Detta ar ett allvarligt sikerhetsproblem. Foreteelsen
ar dock ingalunda ny och maéste angripas med andra medel 4n att man littar
pé kravet att kontrollera journalerna. Att s manga journaler ir otillgingliga
nir de behdvs visar pa grundliggande brister i rutinerna for journalhante-
ringen. Patientjournalen bor finnas dir patienten finns. Rutiner for detta
maste skapas. Det bor ankomma pé sjukvirdshuvudméannen att skyndsamt
ta upp fragan om hur journalrutinerna kan forindras och effektiviseras sa att
de patalade missférhdllandena elimineras. Fragan om rutiner for att siker-
stilla kontrollasning och signering bor enligt utskottets mening losas i detta
vidare sammanhang. I avvaktan harpd kan det finnas skil att peka pa de
forslag till praktiska losningar som framforts i socialstyrelsens allménna rad.

Utskottet avstyrkte motionerna, och riksdagen féljde utskottet.

I utskottets betankande SoU 1986/87:16 behandlades ocksé vissa motionsyr-
kanden av liknande innebord som de nu aktuella. Utskottet hanvisade dérvid
till sitt tidigare betinkande SoU 1985/86:26 och anférde f6ljande.

Utskottet vidhéller det anforda. Utskottet vill sirskilt understryka att kravet
pé genomlisning och kontroll tillkommit av hiinsyn till patientsiikcrheten och
att man inom sjukvarden bor gora allvarliga anstrangningar att finna
arbetsformer dir detta kan uppfyllas. Det ir inte meningsfullt att utviirdera
effekterna av signeringsregeln innan den provats pd ett seridst sitt. Det finns
enligt utskottets mening ocksa anledning att p4 nytt betona det ansvar som
avilar sjukvardshuvudminnen att &stadkomma sikra och effektiva journal-
rutiner Over lag. De brister utskottet tidigare patalat i friga om journalhante-
ringen kan i lingden inte accepteras.

Med det anférda avstyrkte utskottet motionerna, och riksdagen foljde
utskottet.
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Utskottets dvervdganden

Utskottet har vid ett flertal tillfallen och senast i betdnkandet SoU 1986/87:16
s. 16-18 behandlat och avstyrkt motionsforsiag om avskaffande av signe-
ringskravet. Utskottet har slagit fast att den som later féra in en uppgift i en
patientjournal dr ansvarig for uppgiftens riktighet oavsett om signering skett
eller inte. Journalforaren bor darfor under alla omstiandigheter kontrollera
att anteckningen Overensstimmer med vad som varit avsett, och signeringen
utgdr endast en bekréftelse pa att kontroll gjorts. Utskottet har vidare
understrukit att kravet pd genomlasning och kontroll tillkommit av hinsyn
till patientsikerheten och att man inom sjukvirden borde gora allvarliga
anstringningar att finna arbetsformer dir detta kunde uppfyllas. Utskottet
vidhaller dessa uppfattningar.

Utskottet vill vidare tilligga att varje patient som kommer i kontakt med
samhiillets hélso- och sjukvérd, vare sig denna drivs i allmén eller i enskild

regi, maste kunna utgd fran att de uppgifter om patienten som forts in i

journalen har blivit korrekt nedtecknade.

Utskottet vill szlmmanfattningsx'is dterigen betona vad som enligt utskot-
tets uppfattning ar den viktiga deleni den nu behandlade fragan, nimligen att
fungerande rutiner f6r journalhanteringen méste skapas, sa att genomlasning
och kontroll av journaluppgifterna kan inga som ett naturligt led i sjukvérds-
arbetet.

Med det anfdrda avstyrker utskottet motionerna So406 (c), So411 (fp) och
So447 (c). '

Datoriseringenivardarbetet

Motionen

I motion 1987/88:50225 (c) yrkas med hinvisning till motion 1987/88:K412
att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad ikmotionen anforts
om datoriseringen i vardarbetet (yrkande 2). Motiondrerna anfor att skyddet
for enskilda méanniskor i forhallande till tekniken maste stirkas. Det giller
varje ménniskas ritt till skydd fér den personliga integriteten. Motionarerna
framhaller att vardpersonalens yrkeskunnande kan hotas, om tekniken tar
over den direkta kontakten mellan patient och den som skall vérda.

ADB-tekniken kan inte ersatta ett sddant yrkeskunnande och aldrig bli sa -

mangsidig att den kan ticka in aila olika ménskliga varianter och fenomen.
ADB-tekniken ar i vissa fall till nytta inom vérden. Journalhantering och
lagring av patientuppgifter kan vara exempel pé sddana omraden. Samtidigt
finns en fara i att okritiskt accceptera tekniken. Den ger stora mojligheter till
information om patienter som kan vara till nytta vid vardtillfillet, men den
ger ocksd mojligheter att folja en -enskild ménniskas- kontakter med
vardapparaten utan den berordes medgivande. Enskilda ménniskor maste
ocksd i framtiden kunna paverka vilken information som skall lagras om dem
och hur den informationen skall fa spridas. Om datatekniken i samhaillets
vard och omsorg byggs upp s& att informationen inte automatiskt blir
tillganglig for stora enheter utan baseras p4 mindre system underléttas detta. -
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Gillande bestimmelser

Verksamheten inom hilso- och sjukvarden skall enligt 2 a § hdlso- och
sjukvdrdslagen (1982:763) bygga pa respekt for patientens sjalvbestimman-
de och integritet.

Bestimmelser om sekretess pad den allmidnna hilso- och sjukvérdens
omrade finns i 7 kap. 1-3 §§ och 6 § sekretesslagen (1980:100). Enligt 7 kap. 1
§ giller med vissa undantag sekretess inom den offentliga hilso- och
sjukvérden for uppgift om enskilds hilsotillstand eller andra personliga
forhallanden, om det inte star klart att uppgiften kan rojas utan att den
enskilde eller ndgon honom nérstiende lider men. _ .

Sekretessbestimmelser for den hilso- och sjukvard som bedrivs i enskild
regi finns i lagen (1980:11) om tillsyn éver hilso- och sjukvdrdspersonalen
m.fl. Den visentligaste bestimmelsen om tystnadsplikt finns i 6 §. Dar
stadgas bl.a. foljande: "Den som tillhor eller har tillhort hilso- och
sjukvérdspersonalen far inte obehorigen réja vad han i sin verksamhet har
erfarit om en enskilds halsotillstind eller andra personliga forhallanden. Som
obehdrigt réjande anses inte att ndgon fullgor uppgiftsskyldighet soml'fc')ljer
av lag eller forordning.” Av forarbetena till sistnamnda lag framgér att
avsikteri med bestdmmelsen ar att det i princip skall rdda samma sekretess
inom den privata hilso- och sjukvirden som inom s&dan vard som bedrivs i
allman verksambhet.

I datalagen (1973:289) finns bestimmelser som skall iakttas av den som vill
inrdtta och fora ett personregister med hjélp av ADB. Datainspektionen
tillser att datalagens regler efterlevs. Inspektionen provar ocksé fragor om
licens och tillstand for personregister. Enligt 2.§ forsta stycket far ett
ADB-baserat personregister inrattas och foras bara av en registeransvarig
som har fatt licens av datainspektionen. For sirskilt integritetskénsliga
personregister réicker det inte med licens. FOr att inritta och fora sadana
register fordras ett sdrskilt tillstand av datainspektionen. Enligt 2 § andra
stycket och 4. § krivs tillstand for personregister som bl.a. skall innehdlla
uppgifter om sjukdomar. Enligt 2 a § andra stycket behdvs dock inte tillstand,
om en myndighet inom hilso- och sjukvérden for vard- eller behandlingsin-
damalinrittar och f6r ett personregister som innehéller uppgifter om.nagons
sjukdom eller hilsotillstand i 6vrigt. Enligt 2 § andra stycket far samkdrning
av olika personregister inte ske utan stdd av forfattning, datainspektionens
tillstand eller de registrerades medgivande. Den registeransvarige skall enligt

7 § se till att personregistret inréttas och fors s att inte otillborligt intrang i
den registrerades personliga integritet uppkommer. Den ansvarige skall
sarskilt se till att registret fors for ett bestamt dndamal, att inte .andra

uppgifter registreras in som star i 6verensstimmelse med registrets indamél
samt att uppgifter inte samlas in, ldmnas ut eller anvénds annat &n i
Sverensstimmelse med registrets dndamal eller vad som galler enligt
forfattning eller i enlighet med den registrerades medgivande. Vidare skall
den registeransvarige se till att uppgifterna i registret skyddas mot bl.a.
otillaten spridning.

Enligt 2 § andra stycket patientjournallagen (1985:562), for vilken redo-
gjorts ovan, skall som journalhandling anses framstillning i skrift, bild samt
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upptagning som kan lisas, avlyssnas eller pa annat satt uppfattas endast med
tekniskt hjalpmedel. Lagen &r sdledes “'teknik-neutral™. Varje uppgift i en
journalhandling, som uppréttas inom hilso- och sjukvarden, skall utformas
sa att patientens integritet respekteras (4 §).

Utredningar

Patientjournalutredningens huvudbetinkande (SOU 1984:73) - Pa-
tientjournalen, som 1ag till grund for propositionen (1984/85:189) till pa-
tientjournallagen, uppmérksammade bl.a. de sérskilda integritets- och
sekretessfrigor som uppkommer vid dataregistrering av personuppgifter
inom hélso- och sjukvarden. Av betinkandets sammanfattning framgar bl.a.
foljande. :

En birande tanke i journalutredningens arbete har varit, att i hogre grad an
hittills tiligodose patienternas intressen i journalféringen. I utredningsdirek-
tiven talas om intresset av god och saker vard och om rittssidkerhets- och
integritetsintressen. Dessa ligger ocksa till grund for alla olika forsiag som
utredningen lagger fram. Ett annat mal har varit att minska detaljregleringen
av de berorda verksamheterna. Journalutredningen har vidare forsokt att ta
ett helhetsgrepp pa all patientdokumentation — antingen det 4r friga om
journaler eller register, som fors pd konventionellt sitt eller med stod av
ADB-teknik.

Av betinkandet framgar vidare bl.a. foljande:

Vérden och behandlingen av en patient alstrar en inte ovésentlig mingd
hilsoinformation av personlig karaktdr. Olika Onskemal betriffande
journalanvindningen kommer ibland i konflikt med varandra. Mélet om en
saker vard synes t.ex. allmént forutsitta sd 6ppna informationskanaler som
mojligt, vilket dock medfor 6kad risk for intrang i den personliga integrite-
ten. Betydligt fler personalkategorier berors av journalhanteringen i dag
jamfoért med tidigare. Vidare har miangden personliga uppgifter i journalerna
Skat markant. Detta hiinger samman med att man som ett av malen for halso-
och sjukvirden har betonat principen om en helhetssyn pad patientens
forhallanden samt att man markerat att virden skall utformas och genomfo-
ras i samrad med patienten. Principen om helhetssynen samt de miljémedi-
cinska aspekterna pa befolkningens hélsoproblem har rént sarskilt stor
uppmirksamhet i primarvarden. Alla uppgifter som kastar ljus over pa-
tientens situation fors in-i journalerna. Dessa kommer dérfor att innehdlla
fler och mer intrangande uppgifter av personlig karaktar. Utbyggnaden av
vardresurserna och specialiseringen har medfort ett dkat behov av informa-
tionsutbyte. Detta giller inte bara vard och behandling i de enskilda fallen,
utan journalerna utgor ocksé en rik informationskilla som kan utnyttjas i
samband med forskning, utvardering och utbildning. En av férdelarna med
ADB-tekniken dr dess mojligheter att lagra och integrera uppgifter fran olika
killor. Utvecklingen har medfért att ADB-upptagningar i forhallandevis stor
utstrackning ersitter eller kompletterar handlingar av vanligt slag som
informationskailla inom hilso- och sjukvarden. ADB-tekniken kan applice-
ras pa de konventionella journaltyperna. Genom ADB-stéd i journalhante-
ringen slipper man leta s ldnge efter journalerna, nagot som annars ir bade
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tidskrivande och kostsamt. Med dagens innehallsrika journaler dr det ocksa
ofta svart att hitta de uppgifter man behodver for sitt stillningstagande. Med
hjalp av datateknik kan man séka selektivt i journaler och endast ta fram de
uppgifter man for tillfdllet &r intresserad av. Datorn kan vidare samsortera
uppgifter och presentera dessa efter olika dnskemal.

Betraffande olika typer av patientregister framgar av utredningen bl.a.
foljande (s. 196 ff.). . . ,

De av landstingen administrerade registren inom hilso- och sjukvérden
kan grovt hanféras till medicinsk service, vrdadministration och hilsokon-
troller. Datorer 1 sjukvérden har anvénts sedan stutet av 1950-talet. Da
utnyttjades tekniken mest pd laboratorier for att samla in sighaler och
bearbeta dessa till kinda mitvirden. Denna signalbehandling har ocksa
utnyttjats inom t.ex. intensivvard och tolkning av EKG och dr det omréde
inom sjukvirden déar datorerna anviants mest. Syftet - med medicinska
serviceregister dr ocksi att administrera bestiliningar hos rontgenavdelningar
och laboratorier. Systemen berdknar, analyserar och sammanstéller under-
sokningsresultaten samt lagrar och skriver ut svarsrapporter dver dessa.
Registren anvands ocksd for verksamhetsuppfoljning. eller statistik. Tvé
tredjedelar av alla register anvinds for vdrdadministration, och de flesta
landsting har numera val utvecklade patientadministrativa system (PAS),
som vanligen samordnats med ett befolkningsregister. PAS-rutinerna omfat-
tar ofta besdksregistrering, véntelista och bokning, viss medicinsk registre-
ring och in- och utskrivning. De producerar vanligen ocksa patientstatistiska
data och rapporter till socialstyrelsen. PAS-systemen utgér grunden i det som
numera bendmns landstingens paticntdatabaser. | Stockholms liins landsting
har systemet redan byggts ut si langt att det i princip omfattar alla
vardinrittningar. Det anvands for samordning, och malet dr att snabbt ge en
sammanfattande bild av patientens tidigare virdkontakter. Huvudregistret
innehaller diarfér personuppgifter, viktigare medicinska data. vardtilifilles-
oversikt, diagnoser, vissa undersoknings- och analysresultat samt vardplane-
ringsupplysning. Det tredje verksamhetsomradet dar patientregister utnytt-
jas ar i samband med hdlsokontroller. Vanligast ar register {6r gynekologisk
halsokontroll. Registren anvinds i samband med kallelser, svarsbrev och
besokslistor men ocksa vid utvirdering av analyssvar for klinisk uppféljning
av positiva fall. De ersitter vanlig journalféring for alla individer med
normalfynd och anvinds dessutom till utvirdering, forskning och &rlig
statistik. Vid sidan om den 16pande vardverksamheten finns ocksd register
som enbart fors i samband med klinisk forskning.

For olika andamal fors ocksé for hela riket vissa register hos centrala
myndigheter bl.a. hos socialstyrelsen.

Den 25 april 1985 beslutade regeringen att Gverlamna journalutredningens
huvudbetinkande Patientjournalen i de delar som berdrde integritet och
sekretess inom halso- och sjukvarden till Data- och offentlighetskommittén
(DOK).

Data- och offentlighetskommittén (DOK) fick 1984 regeringens uppdrag att
utreda anvdndningen av personnummer inom den offentliga och den
enskilda sektorn (Dir 1984:27). Vidare innebar uppdraget bl.a. att de
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problem som &r férenade med offentlighetsprincipens tillimpning pd ADB-
upptagningar skulle utredas (Dir 1984:48). Som ovan namnts har DOK ocksi
fatt regeringens uppdrag att Gverviaga de delar av journalutredningens
betankande Patientjournalen (SOU 1984:73) som giller fragor om personlig
integritet och sekretess inom hélso- och sjukvardsomradet.

DOK har redovisat resultatet av sitt hittillsvarande arbete i fyra betinkan-
den. Det forsta delbetinkandet, Integritetsskyddet i informationssamhillet 1
(SOU 1986:24), lades fram i februari 1986. Forutom frigor om rattelse i
personregister och om skadestand innehéller betinkandet férslag som galler
patientuppgifter i olika ADB-register inom hélso- och sjukvéarden. Ett andra
delbetankande (SOU 1986:46) behandlar frAgor om myndigheternas f6rsilj-
ning av uppgifter ur ADB-register. Det tredje delbetinkandet (Ds Ju 1987:8)
handlar om grundlagsfrégor.

I det fjarde delbetinkandet (SOU 1987:31) har kommltten kartlagt

anvindningen av personnummer inom den offentliga och den enskilda
sektorn samt limnat tvé alternativa forslag till dtgarder for att dstadkomma
en reglering och begrinsning av anviindningen av personnummer i database-
rade personregister. Som ett led i en allmén strivan att starka skyddet for de
registrerades integritet i samband med nédvindig registrering av kénsliga
personuppgifter i vissa myndighetsregisfer foreslas att ytterligare sadana
register skall regleras i sérskilda registerlagar. I betinkandet (s. 125) uttalar
kommittén att den diskussion som har frts om utvidgad sekretess aktualise-
rar grundldggande frigor om offentlighetsprincipens utformning. Vidare

sidgs att det, med hinsyn strikt till den enskildes integritetsintresse, finns -

behov av stringare sekretessregler &n de nuvarande for datalagrade person-
uppgifter. Nir dven de virden som finns i offentlighetsprincipen tas med i
bedémningen blir det emellertid en friga om en mycket besvérlig grinsdrag-
ning. DOK har forklarat sig damna aterkomma till denna fraga i sitt
slutbetinkande. Slutbetidnkandet kan forvintas vara fardigt under hosten
1988.

Huvudfragan i den del av DOK:s forsta delbetinkande som behandlar
patientuppgifter 1 personregister r om det dr forenligt med géllande rétt att
foretradare for en sjukvardsinrittning lamnar ut uppgifter om en patients
hélsotillstdnd eller andra personliga férhdllanden till personal pa regional
och central nivd inom hélso- och sjukvardsadministrationen. Det torde enligt
utredningen finnas nérmare 300 ADB-stédda personregister som innehéller
uppgifter om patienter. Det finns ADB-register bidde inom éppen och sluten
vard och for savil somatisk som psykiatrisk vard. Antalet registrerade kan
variera fran ndgra hundra personer i ett register till 3.5 miljoner personeri ett
annat. I likhet med patientjournalutredningen konstaterar kommittén att

rittsliaget ar oklart nar det giller bl.a. socialstyrelsens tillgdng till patientupp-

gifter for forsknings- och statistikdandamal. Kommittén har darfor foreslagit
en 4ndring i sekretesslagen som uttryckligen anger att uppgifter far lamnas
till landstingen och socialstyrelsen fér forskning och statistikframstallning
men som innebdr en dtstramning betriffande utlimnande av patientuppgif-
ter f6r administrativa &andamal. Nir det giller uppgiftsliimnande i vardsyfte
och fdr tillsyn anser kommittén att gillande bestimmelser &r tillfredsstillan-
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de. Ifrigavarande del av DOK:s forsta delbetinkande har remissbehandlats
och bereds for niarvarande inom regeringskansliet.

Tidigare riksdagsbehandling

I utskottets betankande- (SoU 1984/85:33) med anledning av propositionen . .

till patientjournallagen behandlades 4ven ett antal motioner angiende frigor
om sekretesskydd m.m. I en motion (m) yrkades att riksdagen skulle uttala
sig for en ritt att begira att den egna patientjournalen inte skulle féras pa

data. I en annan motion (fp) anf6rdes att datalagda patientjournaler endast

borde fa anvandas undantagsvis i olika sjukvardsenheter eller for forsknings-
dndamal. Med anledning av- motionerna anfoérde utskottet féljande.

Utskottet anser det vara av storsta vikt att de som vinder sig till hilso- och
sjukvarden kan kdnna trygghet for att kiinsliga personliga uppgifter inte
kommer till obehorigas kdnnedom. Fragan om ADB-anvindning inom
hilso- och sjukvarden och om tekniska I9sningar pé olika sekretessproblem

maste dock tas upp i ett vidare sammanhang. Som anférs i propositionen bor

de sirskilda integritets- och sekretessfrigor som uppkommer vid dataregi-
strering av personuppgifter inom hélso- och sjukvirden géras till foremal for
ytterligare analys inom ramen fér DOK:s arbete (se prop. s. 11). Utskottet
forutsitter att regeringen si snart det kan ske aterkommer till riksdagen i
dessa fragor. : '

I konstitutionsutskottets betdnkande KU 1987/88:5 med anledning av en
proposition (1986/87:116) om andring i datalagen behandiades bl.a. .en

motion om utlimnande av uppgifter frén sjukvéarden till olika centrala
register samt en motion betriffande frdgan om inréttande av nya forsknings-. -
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register pa hilso- och sjukvardens omrade. Motionerna avstyrktes mot-. -

bakgrund av den pigiende 6versynen av sekretesslagstiftningen och DOK:s

pigiende arbete. Utskottet uttalade att man fann det angeldget att dversy- .

nen av datalagstiftningen fullféljdes snarast mdjligt. Riksdagen foljde
utskottet.

Utskottets dverviganden -

Utskottet anser i likhet med motionérerna att frigan om datateknikens roll i

hilso- och sjukvérdsarbetet ir av stor betydelse bl.a. dé det giller skyddet for
den enskildes integritet men ocksa for vardens effektivisering. De problem

som sammanhénger med en 6kande anvindning av ADB inom vardsektorn -

bor saledes noga foljas. Genom de utredningar for vilka har redovisats ovan

har ocksd ménga av dessa problem blivit belysta. Ytterligare fragor ar

fortfarande under utredning.
Med beaktande av att dessa fragor for niarvarande bereds i regeringskan-

sliet ochi avvaktan pé resultatet av det pagéende utredningsarbetet avstyrker .

utskottet yrkande 2 i motion S0225 (¢).
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Intelligenta kort fOr lagring av patientjournaler

Motionen

.1988/89:SoU5

1 motion 1987/88:S0404 (fp) yrkas med hanvisning till motion 1987/88:K403

att riksdagen hos regeringen begar forsoksverksamhet med intelligenta kort »
for individuell lagring av patientjournaler i sjukvarden. Motionirerna anfér.

att de samlade effekterna-av mer omfattande telekommunikationstillimp- .

ningar ofta ar stora samt att de griper in p4 minga omriden. Ett antal
kvalificerade demonstrationsprojekt i full skala bér genomféras, och ett -
tillampningsprojekt kan t.ex. vara anvandning av intelligenta kort (eng.

smart cards) for individuell lagring av patientjournaler i'sjukvirden.-

Bakgrund

I en promemoria som ir utarbetad p4 uppdrag av Landstingsforbundet dch

Spri (sjukvéardens och socialvardens planerings- och rz_itionaliseringSinstitdi) 1
januari 1988 behandlades de riattsliga och praktiska aspekterna pa en o

anvindning av s.k. klipska kort for registrering och forvaring av medicinsk

information om enskilda patienter. Av promemorian framgér bl.a. foljande. . .

Datateknikens snabba utveckling har medfort att det numera finns flera
typer av plastkort av kreditkortsformat — s.k. smart cards — som inte bara kan
lagra data utan ocksé bearbeta uppgifterna, dvs. korten har egen datorkapa-.
citet. Korten forutsitter en sarskild 18s- och skrivutrustning. Det ir vidare
mdojligt att sparra informationen pa olika satt. Ett presumtivt anvindnings-
omrade for kortet ar hilso-.och sjukvéarden. I Frankrike pébérjadés 1985 ett
forsok med kortet som en personlig hédlsobok for patienter bl.a. inom médra-
och barnhilsovirden. Korten, som patienten sjalv kan forvara, kan lagra
journaluppgifter fran olika sjukvardsinrattningar som patienten kommer i
kontakt med.

I promemorian anfors vidare bl.a. foéljande.

Att ge patienten en dublett av sin journal i form av ett "klipskt kort™ har bade
for- och nackdelar. Det kan i bdsta fall bidra till en snabbare och sikrare
vard, vilket dock tycks forutsatta andrade arbetsrutiner och ett enhetligt val
av leverantdr av kort och lasutrustning. Médrahilsovarden, som redan har
rutiner fér Sverféring av 'infofmation ‘mellan primarvarden och sjukhus,
skulle kunna vara en lamplig verksamhet for tester av kortsystemet. Aven
sarskilt kansliga verksamheter, t.ex. psykiatrin. skulle kunna anvénda korten
inom ramen for en forstiarkt sekretess. .

En nackdel med korten ér att patienterna normalt inte kan [dsa innehdllet,
varfér det kan bli svért att motivera ett inforande med serviceargument. Man
maste ocksd beakta risken for att minniskor i vissa sammanhang kan
avkrévas fullstindiga och kontrollerbara uppgifter om hélsotillstindet, nir
de sjalva forvarar hela journalen i kortet. : ’

Gallande bestammelser

Patientjournaler som upprattas i landstingens hilso- och sjukvard ar rattsligt
sett allméanna handlingar. De dr underkastade tryckfrihetsfGrordningens och

- sekretesslagens regelsystem om offentlighet och sekretess. Den ovan nimn-



da patientjournallagen (1985:562) giiller for all hilso- och sjukvard. dvs. bade
den allmédnna och den enskilda hilso- och sjukvérden.

I propositionen (1984/85:189 s. 12) anforde féredragande statsrédet bl.a.
foljande.

Journalen skall i férsta hand kunna anvindas av hilso- och sjukvérdsperso-
nalen som ett arbetsinstrument for planering, genomférande och uppféljning
av varden. _ .

Journalforingen ger ocksa samhillet mojlighet att utdva tillsyn 6ver hélso-
och sjukvarden. Ett forstahandsintresse for patienterna &r att fi en god och
siker vard och da avses dven olika behov av inflytande pd den egna
situationen, énskemdl betriffande det personliga bemdtandet och omvard-
naden i Ovrigt. Om varden brister i nidgot avseende maste patienterna
garanteras en mojlighet att fa saken utredd s& att eventuella fel och
forsummelser klarlidggs och beivras. Journalféringen har dirvid stor betydel-
se. Det ar i sjilva verket sa att journalhandlingar normalt ar de viktigaste
bevismedlen i drenden hos hilso- och sjukvardens ansvarsniimnd.

Enligt 3 § patientjournallagen skail en patientjournal innehélla de uppgifter
som behovs for en god och siker vard av patienten. Enligt 6 § far uppgifter i
en journalhandling, med vissa undantag, inte utplanas eller goras olsliga. [ 7
§ anges att varje journalhandling skall hanteras och forvaras sa, att obehdériga
inte far tillgdng till den. Det anges vidare att, om en journalhandling eller en
avskrift eller kopia darav har limnats ut till nagon, det skall géras anteckning
hirom i patientjournalen. En journalhandling skall enligt 8 § bevaras minst
tre ar efter det den sista uppgiften fordes in i handlingen. Regeringen eller
den myndighet regeringen bestimmer far foreskriva att bevarandetiden skall
vara minst tio ar for vissa slags journalhandlingar. I 8 § andra stycket erinras
om att sirskilda bestimmelser finns om arkivvard av patientjournaler i det
allminnas verksamhet.

Utredningar

Likemedelsutredningen har i sitt betinkande (SOU 1987:20) Lakemedel och
hilsa behandlat vissa problem i samband med forskriviing och anvindning
av lakemedel. Problemen kan vara att patienter férbrukar mindre mangd
likemedel dn som forskrivs, att mer likemedel forskrivs an som ar
medicinskt motiverat, att likemedel forskrivs utan kénnedom om att nigon
annan lakare tidigare forskrivit samma likemedel eller att likemedel
forskrivs utan att patientens pagiende medicinering beaktas. Flera av de
ndmnda problemen kan enligt utredningens uppfattning motverkas genom
att information om lakemedel som tidigare forskrivits gors tillginglig for
patienten, likaren och apotekspersonalen som ldmnar ut likemedlet. Ett
informationssystem som baseras pa registrering av samtliga forskrivningar
och expedieringar av likemedel skulle enligt utredningen bl.a. ge likaren ett
kompletterande underlag for sitt stiliningstagande. Ett sddant informations-
system kan utformas pd olika sitt enligt utredningen, som bl.a. anfér
foljande (s. 147-148).

En variant pa ett datoriserat system kan vara att forse varje patient med ett
patientkort — liknande landstingens patientbrickor eller bankernas banko-
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matkort — som ar férsett med en minnesenhet for elektronisk registrering av
forskrivning och expediering av likemedel. Kortet kan ocksa innehélla vissa
andra hilsoupplysningar. Ett sddant system kan med hinsyn till integritetsas-
pekterna utformas sd, att den lagrade informationen inte kan dverféras till
ndgot centralt dataregister. Det krivs ocksa i detta fall en speciell utrustning
for att avldsa den information som finns lagrad i kortet. Detsamma géller om
ny information skall ldggas in.

Frin systemteknisk synpunkt kan det vara vissa fordelar med en ordning
som baseras pa ett ADB-kort. Informationen f6ljer patienten och kraver
sdlunda inte négot rikstickande system av datakommunikationer for att
fungera, t.ex. ndr patienten anlitar likare eller apotek i nigon annan del av
landet 4n i hemorten. Fortroendet {Or att integriteten skyddas blir ocksa
storre om informationen inte kan registreras pa nigot annat medium &n det
kort som patienten har i sin besittning.

Det krivs en hel del dverviganden innan ett system med en patientbok’

eller ett patientkort kan inféras. Utredningen féreslar darfor att regeringen
later utreda de narmare tekniska forutsattningarna for ett system som
omfattar alla medborgare. 1 uppdraget bor ocksd ingd att préva olika
tekniska 10sningar for bl.a. lagring och lasning av informationen och att gora
en kostnadsberikning av olika alternativ.

Betinkandet har remissbehandlats och bereds for nirvarande inom
regeringskansliet. '

Utskottets 6verviganden

De s.k intelligenta patientkorten dr en nyskapelse pad det datatekniska
omradet. Ett mojligt anvindningsomrade for sddana kort har, som ovan
namnts, redovisats av lakemedelsutredningen. Utskottet, som anser att
beredningen av ifrigavarande utredning i regeringskansliet bor avvaktas
innan nigot initiativ tas betriffande sddana patientkort, avstyrker motion
So404 (fp). '

Registrering av sjukhusinfektioner

Motionen

1 motion 1987/88:S0454 (fp) yrkas att riksdagen som sin mening ger
regeringen till kdnna vad i motionen anforts om l6pande registrering av
infektionskomplikationer vid svenska sjukhus. Motiondrerna anfor att
erfarenheten visar att kontinuerlig registrering av infektionskomplikationer
utan inférande av ytterligare infektionsforebyggande atgérder medfér en
minskning av komplikationerna pa 3040 %. Enbart for kirurgiska infektio-
ner beraknas en dylik registrering i Sverige innebira en besparing p minst
150 milj.kr. per &r och dessutom minskat lidande f6r 6 000 patiénter.
Infektionskomplikationerna bor registreras och dtgirdas lika val som de rent
medicintekniska tillbuden och behandlingskomplikationerna.
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Socialstyrelsen, som enligt sin instruktion (1981:683, omtryckt 1985:392) ar
tillsynsmyndighet for hilso- och sjukvérden, f6r ett stort antal register med
olika uppgifter om patienter. Nagra centrala register for hela riket betriffan-
de sjukhusinfektioner fors vare sig av socialstyrelsen eller av annan-
myndighet. En viss registrering av sddana infektioner sker dock inom
landstingen.

I serien Socialstyrelsen anser har styrelsen utgett skriften Sjukhushygien
(1979:1) vari behandias bl.a. frigorna om definition och registrering av
sjukhusinfektioner. Avsikten med skriften var att ge sjukvardshuvudmannen
ett allsidigt underlag for deras fortsatta arbete. Socialstyrelsen redovisar bl.a.
skilen for registrering samt limnar rekommendationer for metoder som kan
vara lampliga. L ' B

Vid statens bakteriologiska laboratorium (SBL) tiliskapades i bérjan av '
1980-talet en enhet for att forbéttra forebyggandet av sjukhusinfektioner.
Denna enhet har bl.a. arbetat med att ta fram metoder for registrering av
kirurgiska infektioner.

I mitten av november 1988 &4ger en konsensuskonferens angdende
postoperativa sérinfektioner rum. Konferensen arrangeras av Spri och
Medicinska forskningsrddet och har till syfte att skapa'enighet om viktiga
sjukhushygieniska aspekter pa sarinfektioner efter operation. Frdgan om
registrering av infektionerna kommer dirvid ocksé att behandlas. Konferen-
sen riktar sig till sjukvardspolitiker, administratdrer, sjukvérdspersonal och
patienter. Den ir ocksé Oppen for allmédnheten. '

Utskottets 6vervéganden

Utskottet anser det vara av stort vérde att insatser gors for att komma till 700t
ritta med de problem som sjukhusinfektionerna utgdr vid de svenska -
sjukhusen. Utskottet ser diarfér med tillfredsstallelse att problemet med
postoperativa infektioner fir en noggrann belysning genom den konsensus- - 7~ '
konferens som dger rum innevarande manad. Frigan huruvida en infektions-
registrering kan paverka frekvensen sarinfektioner i positiv riktning kommer -
diarvid att behandlas. Resultatet av denna konferens, som kommer att
tillkdnnages i ett konsensusuttalande, boér avvaktas innan initiativ tas i
fragan. ' ' o

Med det anférda avstyrker utskottet motion S0454 (fp). - Tt e

Hemstéllan

Utskottet hemstiller
1. betraffande signering av journalanteckning
att riksdagen avslar motion 1987/88:S0406.motion 1987/88:S0411 och
motion 1987/88:So0447, '
2. betraffande datoriseringen i vdrdarbetet ' S Tan
att riksdagen avslar motion 1987/88:50225 yrkande 2,
3. betraffande s.k. intelligenta kort for lagring av patientjournaler
att riksdagen avslar motion 1987/88:S0404,



4. betriaffande registrering av sjukhusinfektioner
att riksdagen avslar motion 1987/88:S0454.

Stockholm den 17 november 1988

Pa socialutskottets viignar

Daniel Tarschys

Nirvarande: Daniel Tarschys (fp), Bo Holmberg (s), Sten Svensson (m),

Ulla Tillander (c), Ingrid Andersson (s), Per Stenmarck (m), Johnny

Ahlqvist (s), Rinaldo Karlsson (s), Ingrid Hernmingsson (m), Rosa Osth (c),
Gudrun Schyman (vpk), Anita Stenberg (mp), Ingegerd Anderlund (s),

Sinikka Bohlin (s), Maj-Inger Klingvall (s), Barbro Westerholm (fp) och-- :

Rosa-Lill Wahlstedt (s).
Reservationer

1. Signering av journalanteckning (mom. 1)

Daniel Tarschys (fp), Ulla Tillander (c), Rosa Osth (c) och Barbro.,__

Westerholm (fp) anser

dels att det avsnitt i betinkandet som pa s. 7 borjar med "Utskottet har vnd

och slutar med ’So447 (c).” bort ha foljande lydelse:

Utskottet har tidigare slagit fast att den som later fora in en uppgift i en
patientjournal ir ansvarig for uppgiftens riktighet, oavsett om signering skett
eller inte. Utskottet vidhaller denna uppfattning. Utskottet har dock
uppmirksammat att signeringskravet, som i och for sig ar berittigat pa
ménga hall inom hilso- och sjukvarden, i vissa fall har gett upphov till stora
praktiska problem. Genomlasning och signering av journalanteckningar ar
tidskravande, och detta leder till att tiden for det egentliga vardarbetet har
kommit att minska. Till detta kommer att journaltillgingligheten har
forsamrats, vilket dr ett allvarligt problem for patientsikerheten.

Fragan bor enligt utskottets mening bli foremal f6r utredning. Med
anledning av motionerna S0406 (c), So4ll (fp) och So447 (c) foreslar
utskottet darfor att socialstyrelsen f&r i uppdrag att foreta en utredning om
vad patientjournallagens signeringskrav har inneburit for sjukvarden, samt
om detta krav kan avskaffas eller dndras.

dels att utskottet under mom. 1 bort hemstélla
1. betriffande signering av journalanteckning
att riksdagen med anledning av motion 1987/88:50406, motion
1987/88:S0411 och motion 1987/88:50447 som sin mening ger rege-
ringen till kdnna vad utskottet anfért,

1988/89:SoUS -
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2. Signering av journalanteckning (mom. 1)

Sten Svensson (m), Per Stenmarck (m), Ingrid Hemmingsson (m) och Anita
Stenberg (mp) anser

dels att det avsnitt i betankandet som pa s. 7 borjar med “Utskottet har vid”
och slutar med "So0447 (c).” bort ha foljande lydelse:

Utskottet vill dterigen understryka det faktum att den som later féra in en
uppgift i en patientjournal dr ansvarig for uppgiftens riktighet oavsett om
signering skett eller inte. Signeringskravet, som i och for sig ar berattigat pa
manga hall inom halso- och sjukvirden, har dock i vissa fall gett upphov till
praktiska problem.

Fragan bor enligt utskottets mening bli féremal for ytterligare éverviigén-
den. Med anledning av motion Sod06 (c) foreslar utskottet diarfér att
socialstyrelsen far i uppdrag att féreta en utvardering av vad paticntjournal-
lagens signeringskrav har inneburit for sjukvarden.

dels att utskottet under mom. 1 bort hemstilla
1. betréffande signering av journalanteckning
att riksdagen med anledning av motion 1987/88:50406 som sin mening
ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,
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