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Re: Elektronisk tilgang
til psykiatrisk journal for pasienter

Jeanette Bjorke-Bertheussen & Melissa Weibell skrev i Tidsskriftet
nr. 18/2016 en kronikk om elektronisk tilgang til psykiatrisk journal
for pasienter (1). Jeg kjenner ikke igjen losningen slik den presen-
teres i artikkelen. Kan det veere mulig at beskrivelsen av lgsningen
ikke er oppdatert etter at artikkelen forst ble forfattet i april? Siden
den gang har voksenpsykiatri-, rus-, og BUP-miljeene vaert repre-
sentert ved ledere i en arbeidsgruppe som har tilpasset lgsningen,
for nettopp & imetekomme endel av bekymringene artikkelen tar
opp. Miljeene har sé utviklet og kvalitetssikret retningslinjer og
oppleringsmateriale.

Angaende Danmark viser forfatterne til en artikkel fra 2009 som
omhandler apen sykehusjournal pa nett. Siden den gang er losnin-
gen endret fra 14 dager til 3—5 dager for pasientene far innsyn (2).
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J. Bjgrke-Bertheussen & M.A. Weibell svarer:

Vi takker Eva Cathrine Backer for kommentaren til var kronikk (1).
Det er riktig at det har gatt en tid mellom innsendelse og publika-
sjon av artikkelen og at noe er blitt endret siden da. Det er blitt
avklart at elektronisk tilgang til journal er et servicetilbud, og ikke
maten pasienter utgver sin lovhjemlede rett til journalinnsyn. Krite-
riene for & sperre dokumenter elektronisk er derfor utvidet utover
de snevre unntakene nevnt i Pasient- og brukerrettighetsloven

§ 5-1. Det er mulig & sperre dokumenter hvis det er nedvendig & gi
informasjon direkte til pasienten pa en hensynsfull méte for den
vises elektronisk, og hvis pasientens tilstand er uavklart og direkte
visning pé nett vil skape forvirring eller betydelig uro hos pasien-
ten. Disse to alternativene er samlet i begrepet «Utsatt elektronisk
visning av hensyn til forsvarlig pasientbehandlingy.

Sperring kan ogsa utfares ved helt spesielle situasjoner hvor
pasienten har fremsatt alvorlige trusler og fremstér aggressiv over-
for behandler. Det legges en del foringer for gjennomfering av sper-
ring basert pa sistnevnte begrunnelse, inkludert at det «skal dreftes
i fagmiljoet og med ansvarlig ledelse» (sitat Stavanger universitets-
sjukehus, e-leeringskurs om Pasienttilgang til journalen). Vi mener
at ivaretagelse av personalets HMS ma veie tungt, og rutiner og
prosedyrer ma ikke sta i veien for iverksetting av akutte vurderinger
som har med liv og helse a gjore.

Viktige bekymringer det fortsatt ikke er tatt stilling til, er hvem
som kan oppheve sperringer. Ettersom terskelen for & sperre doku-
menter er sdpass hoy har vi gjentatte ganger stilt spersmal ved
hvordan rutinene skal vere for hvem som vurderer og apner sper-
ren. Er det den som har sperret dokumentet? Er det turnuslegen pa
post? Skal det veere spesialist? Vi har enna ikke fétt noe klart svar
pa hva prosjektledelsen tenker om dette.

Et annet viktig poeng er hvordan serskilt sarbare pasienter ivare-
tas nér de leser journalen alene. Prosjektledelsen har til oss gitt inn-
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trykk av at situasjonen for de med for eksempel demens eller lere-
vansker er like utsatte med dagens system der pasient kan be om
utskrift av journal skriftlig. Dette er vi uenige i. Umiddelbar tilgang
elektronisk apner for betydelig enklere tilgang som jo er ett av
hovedmaélene med prosjektet. Men det kan medfere nye problem-
stillinger, fordi man ikke vet hvilke pasienter som har lest journalen
pa nett, og derfor ikke lenger kan tilby konsultasjon for & ga gjen-
nom journal sammen med pasienten. I tillegg kan umiddelbar til-
gang potensielt gjore det lettere for andre urettmessig & tilegne seg
tilgang til journalen til sérbare pasientgrupper.

Ledelsen ved de ulike psykiatridivisjonene har deltatt i arbeids-
gruppen. Som tillitsvalgte for Overlegeforeningen i voksenpsykia-
trien har vi imidlertid ensket & involvere oss sterkere enn kun
a komme med innspill per e-post i en prosess vi opplevde hadde
uforholdsmessig korte tidsfrister. Vi ba gjentatte ganger om 4 fa
delta i gruppen uten at det ble etterkommet.

Oppsummert opplever vi at flere av de bekymringer vi ytrer
i kronikken star ved lag, og vi frykter at prosjektet kommer til & ga
pa bekostning av faglig kommunikasjon og god pasientbehandling.
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Re: Balansekunst

«Vima ta mange hensyn dersom vi gnsker at fremtidens legestand
skal avspeile biologisk og kulturelt mangfold», skriver assisterende
sjefredakter Ragnhild @rstavik pd lederplass i Tidsskriftet nr. 18/
2016 (1). Dette er et godt poeng som Legeforeningen ber se som
sin fremste oppgave & sikre for befolkningen. Dessverre er det
mange pasientgrupper som ikke verdsetter mangfoldet i legestan-
den, og kanskje spesielt fastlegestanden. Under debatten om reser-
vasjon for fastleger for et par ar siden gjorde Legeforeningen lite
for & forsvare de legene som hevdet a praktisere sin mulighet for
reservasjon i sparsmal om legeetikk innen livsvern. I mange land
vi ensker & sammenligne oss med, er dette en selvfolgelig rettighet,
ogsa i det profesjonelle liv. Bade USA og Nederland har ordninger
for fritt legevalg som sikrer pasientrettigheter uten & tvinge enkelt-
leger til a folge offentlig vedtatt etikk.

Fastlegeordningen i Norge er i prinsippet ogsa en slik ordning.
Likevel ble et mindretall leger presset til & sgke andre jobber som
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