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Ratt information for ratt vard

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om hur patientdatalagen ska tillimpas i forhallande till vuxna patienter
som tillfdlligt eller varaktigt brister i beslutsformaga.

Motivering

Patientinformation tillhér den mer integritetskéinsliga information som kan
finnas lagrad om oss vid olika myndigheter. Informationen ror i regel ytterst
privata forhéllanden om hédlsa men kan dven innehélla uppgifter om sociala
forhéllanden.

Det ar ur ett integritetsperspektiv darfor centralt att den informationen han-
teras och forvaras pa ett sétt sa att obehoriga inte ges tillgéng till den och att
allménhetens fortroende for hdlso- och sjukvardens informationshantering
uppritthélls. Endast den personkrets som behdver uppgifterna for att kunna
tillgodose kravet pd en god och sdker vérd ska ha tillgang till sddan patientin-
formation. Lagstiftningen &r tydlig med att virden ska ges med respekt for
patientens sjdlvbestimmande och integritet och, sé langt det dr mojligt, utfo-
ras i samrad med patienten. Denna bestimmelse ar generellt utformad och har
biring dven pa informationshanteringen om patienten. Patienten styr alltsé i
hog grad 6ver hur informationen om henne eller honom ska finnas tillgénglig
inom en vérdgivares verksamhet och mellan olika vérdgivare.

Tillgang till korrekt och klarliggande information kan vara avgdrande nir
vi far behandling for en sjukdom. Daligt fungerande informationsutbyte mel-
lan vardgivare kan f4 6desdigra konsekvenser i form av savil fordrdjningar
som felbehandlingar, vilket i sin tur orsakar onddigt lidande. Kontinuiteten
inom hélso- och sjukvarden underléttas genom ett effektivt informationsut-
byte, vilket har stor betydelse for den enskildes upplevelse av trygghet i vér-
den.



Fel! Okint namn pa

Manga patienter férvanas dver att den ena ldkaren inte vet vilka behand-
lingsatgérder den tidigare behandlande ldkaren har vidtagit, vilken medicin
som har ordinerats eller vilka dvriga stéllningstaganden som har gjorts. Pati-
enter kan besviras Over att behdva aterge sin sjukdomshistoria om och om
igen.

Ar 2008 tridde patientdatalagen i kraft. I lagstiftningssammanhang betrak-
tas lagen, trots att den nu passerat sin tvaarsdag, som ny. Den nya regleringen
mojliggdr informationsdverforing mellan virdgivare pé ett sitt som tidigare
inte varit juridiskt mojligt. Lagen ger rattsliga forutsattningar for sjukvérds-
huvudmin, savil offentliga som privata, att pa frivillig vig bygga upp system
for sammanhéllen journalforing. Négot forenklat innebdr sammanhallen
journalforing ett for vardgivare gemensamt elektroniskt system genom vilket
direktdtkomst till patientinformation mdjliggdrs, under vissa i lagen angivna
forutséttningar. Patientdatalagens huvudsakliga syfte ar att 6ka patientsdker-
heten genom att avgérande medicinsk information om patienten ska finnas
tillgénglig dar och nér den behovs.

Patientens inflytande vid sammanhallen journalforing dr dock centralt. Pa-
tienten avgor, efter att ha tagit del av information om vad den sammanhéllna
journalforingen innebdr, om hennes eller hans patientjournal ska finnas till-
géinglig i det gemensamma systemet. Nagot aktivt samtycke behdver inte ges,
men patienten har full rétt att motsétta sig att varddokumentation gors till-
géinglig for andra vardgivare. Om patienten motsitter sig att uppgifterna gors
tillgéngliga ska uppgifterna spérras. En annan vardgivare har da ingen mdj-
lighet att elektroniskt ta del av dessa uppgifter, inte ens om en akut nddsituat-
ion foreligger. Endast patienten, eller den vardgivare som har spérrat uppgif-
terna, kan héva sparren. Om en patient inte har motsatt sig att patientinformat-
ionen gors tillgénglig krivs det att patienten ldmnar sitt samtycke innan vard-
personal hos en annan vardgivare far ta del av uppgifterna. Patientens mojlig-
het att tillgodogora sig information och behovet av ett giltigt samtycke, nér
vardpersonal hos en annan vérdgivare vill ta del av journalinformation, ar
alltsd avgorande for i vilken utstrackning informationen finns tillgdnglig. Det
dr darmed ocksa avgoérande for om patienten kan dra nytta av de oomtvistliga
fordelar som finns med att informationen snabbt finns tillgdnglig. Datain-
spektionen har nyligen kritiserat vardgivare for att ha tagit del av patientupp-
gifter utan att dementa patienter lamnat ett uttryckligt samtycke till att sa sker.
Vardpersonalen har i dessa fall, helt i enlighet med de rutiner som upprittats,
gjort beddmningen att uppgifterna dr nddvéndiga for att kunna ge patienten en
god och sdker véard och att patienten skulle ha ldmnat sitt samtycke till att
personalen tog del av dessa om hon eller han hade haft den formigan. De
patienter som varit foremal for en sddan bedomning dr dementa patienter som
de facto saknar formagan att savil ta till sig information som att ge uttryck for
ett giltigt samtycke.

Frégan hur patientdatalagen ska tillimpas i forhéllande till vuxna patienter
som tillfélligt eller varaktigt brister i beslutsformaga berdrdes inte i forarbe-
tena till patientdatalagen, mer &n att regeringen slog fast att man inte infor
nagra sarbestdimmelser i forhallande till dessa patienter. Nagra legala stallfo-
retridare, som har att fatta beslut i vdrdsammanhang, f6r vuxna beslutsin-
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kompetenta patienter finns inte. Vilken roll gode mén och forvaltare ska ha i
dessa sammanhang &r oklart. Fragan hur denna patientgrupp ska hanteras i
hilso- och sjukvarden har utretts av Utredningen om formyndare, gode méin
och forvaltare. Utredningens forslag bereds for ndrvarande i Regerings-
kansliet. Socialstyrelsen skriver i sin handbok om informationshantering och
journalforing att frigan om samtycke fran vuxna patienter som har en tillfal-
ligt eller varaktigt nedsatt beslutsformaga tills vidare fir hanteras pad samma
sétt som i dag, vilket innebér att hélso- och sjukvardspersonalen pé olika sétt
fér forsoka ta reda pd vad patienten skulle vilja om hon eller han hade kunnat
uttrycka det.

Det kan konstateras att rittslaget pA omradet maste betraktas som oklart
och att tvd myndigheter tolkar lagen pé olika sétt. Oavsett vem som har “ritt”
ar resultatet att den aktuella patientgruppen inte far del av de fordelar, ur
patientsdkerhetssynpunkt, som patientdatalagen syftar till att tillgodose. Det
dr svart att tro att det varit lagstiftarens avsikt att exkludera en patientgrupp
som dr sérskilt skyddsvérd och som inte sjdlv kan ge uttryck for sin instéll-
ning.

Kanske &r var utsatthet som stdrst ndr vi drabbas av ohélsa. Sjukdom gor
oss svaga och forsvérar for oss att ta tillvara vér rétt. Detta forhallande medfor
ett uppenbart behov av ett fungerande réttsskydd for patienter inom hélso-
och sjukvarden. Det dr inte godtagbart att en person ges ett svagare integri-
tetsskydd nér beslutsformaga saknas men det ar heller inte godtagbart att
dessa personer inte ges ritt till en god och séker vard pd samma villkor som
beslutskompetenta patienter. Denna oklarhet méste undanrdjas och en 19sning
hittas for patientsidkerhetens och réttssakerhetens skull. Sarskild hdnsyn maéste
tas till den vixande andel patienter som inte har formagan att ge uttryck for
sin viljas skull. Detta bor ges regeringen tillkénna.

Stockholm den 20 oktober 2010
Johan Pehrson (FP)



	Förslag till riksdagsbeslut
	Motivering

