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Forslag till beslut

1. Farsta stadsdelsndmnd 6verldamnar och aberopar stadsdels-
forvaltningens tjansteutldtande som svar pa remissen.

Gillis Hammar

Sammanfattning

Till Farsta stadsdelsnimnd har for yttrande remitterats Riksarkivets
omarbetade Gallringsrad nr 6 i serien ”Bevara eller gallra?”’ med rubriken
”Réd om landstingens, regionernas och kommunernas patientjournaler och
ovrig medicinsk dokumentation”. Ovriga remissinstanser inom
Stockholms stad ar stadsdelsndmnderna Kista och Norrmalm,
utbildningsndmnden samt kommunstyrelsens handikapprad.

De nya, omarbetade rdden utgér fran principen om ett totalbevarande av
patientjournaler, oavsett vilka personalgrupper som for anteckningar.
Totalbevarande innebdr att journalen bevaras och bor finnas kvar under
patientens livstid och dérefter till forskningens forfogande.

Jamsides med utarbetandet av dessa rad pagar en dversyn av
patientjournallagen.

Stadsdelsforvaltningen yttrar sig 6ver de delar av raden som beror
stadsdelsndmndens verksamhet.
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Arendets beredning

Arendet har beretts inom stadsdelsforvaltningens kansli i samrad med
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och kvalificerad utredare
verksam inom omsorgen om &ldre och funktionshindrade.

Bakgrund

Riksarkivet planerar att ge ut allménna rdd om bevarande och gallring av
landstingens, regionernas och kommunernas patientjournaler och 6vrig
medicinsk dokumentation. De nya raden, ingdende i serien Bevara eller
gallra?, ersétter Gallringsrad nr 6 fran 1994 ”Rad om landstingens och
kommunernas patientjournaler”.

Tidigare utfardade allmédnna rad i Riksarkivets forfattningssamling om
arkivvérd och gallring av patientjournaler, patientregister m.m. hos
landsting och kommun hade som huvudprincip att journaler forda av
lakare skulle bevaras for all framtid, eventuellt efter s.k. plockgallring av
handlingar som ansédgs ha ett kortsiktigt virde, medan journaler férda av
ovriga yrkeskategorier angavs kunna gallras med tio ars gallringsfrist.
Forslaget till nya rad pa omradet utgér fran principen om ett
totalbevarande av patientjournaler oavsett vilka personalkategorier som
for anteckningar.

I utredningen som lett fram till forslaget anges en rad motiv for att bevara

samtliga patientjournaler for i princip all framtid:

— Sokbarhet i kombination med bearbetningsmojligheter i elektroniska
patientjournalsystem och andra vardinformationssystem kan ge nya
infallsvinklar pa bakomliggande sjukdomsorsaker och dédrmed oka
mojligheterna att sitta in patientens problem i ett vidare sammanhang.
Detta tillsammans med satsning pa biobanker innebér att journalen kan
komma att fa 6kad betydelse i arbetet med att spara arftlighetsfaktorer
och olika sjukdomars orsaker och forlopp.

— Journalinformation behdvs for olika typer av utredningar.
Preskriptionstiden for utredningar kring ersittningsansprak samt
disciplin- och ansvarsidrenden kan i vissa fall stricka sig till tio ar efter
vardtillfillet. Det dr darfor viktigt att den information som fanns
tillgénglig vid vardtillfallet finns kvar i hindelse av en utredning. For
att genomfora medicinska kontroller i arbetslivet och f6lja upp ett
sjukdomsforlopp eller for att utfora en arbetsskadebedomning kan
vissa journaler behdvas under patientens livstid.

— Journaluppgifter som é&r viktiga att bevara och kunna atersoka aterfinns
inte nodvéndigtvis 1 de anteckningar som lékare gjort. Dagens
teambaserade arbetssitt, dir olika personalgrupper samverkar i vard
och behandling av patienter, tillsammans med en vidgad rtt att
delegera varduppgifter, medfor svarigheter att viga betydelsen av olika
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personalgruppers journaler och journalanteckningar mot varandra.
Vardprocessen stills i fokus och det &r viktigt for olika
personalgrupper i vardkedjan med vardrelation till patienten att kinna
till vilka insatser som vidtagits, savil av medicinsk som av
omvardande art. P4 motsvarande sitt kan allt det som skrivs om en
patient och som ingér i en journal komma att laggas till grund for en
lakarbedomning. Det pagér ocksa en utveckling av
varddokumentationens begrepp och struktur for att battre kunna
atervinna det som skrivs om en patient och anvénda detta som ett
beslutsstdd 1 framtiden.

— Sedan foregdende upplaga av detta gallringsradd har ocksa nya
bestammelser om kvalitetssdkring och kvalitetsutveckling inom hélso-
och sjukvarden satt vardprocessen i fokus och foreskriver bl.a. att
dokumentation som kan belysa vardprocessen ur olika infallsvinklar
ska finnas i journalen.

— Forutséttningarna for att fysiskt bevara journaler och 6vrig medicinsk
dokumentation dr under forandring. Tidigare gallringsprinciper var
starkt paverkade av insikter i den verklighet som da radde med
viaxande journalarkiv och skenande kostnader for den fysiska
forvaringen av journaler i arkivlokaler. Den snabba tillvixten av
papper upplevdes d& som ett stort problem och den gallring som
foreslogs var en metod for att reducera tillvixten utan att missakta
behovet av journalinformation fran vard och forskning. Mikrofilmning
foresprakades av tidigare gallringsutredningar som en metod for att
ytterligare minimera journaltillvixten och reducera utrymmesbehoven.
I dagens hilso- och sjukvérd upplevs inte tillvixten pa papper som ett
problem. Overgéngen till elektroniska patientjournaler och andra
elektroniska vardinformationssystem vicker istédllet andra
fragestéllningar. Med datoriseringen forsvinner de historiska
argumenten for gallring da IT ger mojligheter att lagra stora mangder
vardinformation utan ett motsvarande krav pa utrymmen.

Till drendet har bilagts exempel pd dokumenthanteringsplaner. De utgor
ett viktigt instrument for de olika verksamheterna och visar hur handlingar
ska hanteras nér de arkiverats — om de ska bevaras eller om de fér gallras
och i sa fall ndr. Dokumenthanteringsplanerna ska utformas sé att de
standigt motsvarar verkligheten inom den egna verksamheten och ska pa
sitt sitt tillgodose den lagstiftning som géller for allménna handlingar och
dven framja patientsidkerheten/de boendes sékerhet.

Riksarkivets gallringsrad ska ses som rekommendationer. Gallringsrdden
ar, som namnet antyder, inte bindande for myndigheterna. Nér det lokala
regelverket och de lokala rekommendationerna for Stockholms stad
utformas, tas Riksarkivets rad i allvarligt beaktande.
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(I Stockholms stad dr det kulturndmnden, med Stadsarkivet som beredande
och verkstillande forvaltning, som svarar for tillsynen av att
myndigheterna, d.v.s. ndmnder, bolag och styrelser, fullgér sina
skyldigheter.)

Forvaltningens synpunkter

Forvaltningens svar tar sikte pd den verksamhet som Farsta
stadsdelsndmnd bedriver enligt hilso- och sjukvardslagen, d.v.s. frimst
verksamhet inom de sirskilda boendeformerna, dagvérd, ungdomsvéard
och skolvard. De personalkategorier som berdrs ar t.ex. sjukskoterskor,
arbetsterapeuter, sjukgymnaster, psykologer samt omvardnadspersonal
som inte &r journalforingspliktig, men som har ett dokumentationsansvar,
t.ex. underskoterskor och boendestodjare.

Forvaltningen instimmer i de resonemang som ligger till grund for de nya
principerna gillande bevarande av dokumentation som foreslas i detta
arende. Forslagen i remissen bejakas under forutsittning att hallbara och i
ovrigt godtagbara tekniska losningar kan erbjudas forvaltningen. Det har
uttryckts farhagor om att patientsdkerheten skulle kunna vara i fara vid en
overgang till elektroniska system, sérskilt vid byte av system. Detta dr en
frdga som kan behdva utredas nérmare for att finna atgiardsprogram med
kontrollstationer under inférandet av ett nytt system.

Det fraimsta argumentet mot ett fullstindigt bevarande av denna typ av
handlingar har tidigare varit skenande kostnader och utrymmesbrist till
foljd av svillande arkiv. Detta argument far idag betraktas som delvis
forlegat da det idag finns tekniska mojligheter att vid arkivldggningen
avsevirt hélla volymerna nere. Det forutsétter dock ett givande samarbete
mellan systemutvecklare och arkivarier/arkivpersonal. Detta samarbete
kan eventuellt behdva utvecklas.

Inom Stockholms stad har ett nytt elektroniskt system for arkivering av
hilso- och sjukvardshandlingar upphandlats av en projektgrupp inom
Kompetensfonden. Nagra stadsdelsforvaltningar inom staden testar for
nirvarande systemet, som kallas Pro Capita HSL, och ett bredare forsok
inom staden kommer enligt planerna att pabdorjas i host.

Det fors ocksa diskussioner och bedrivs forskning, nationellt och
internationellt, om hur ett 1dngsiktigt digitalt bevarande av arkiverade
handlingar ska kunna genomforas pa ett bra sitt. | dagarna etableras
Centrum for langsiktigt digitalt bevarande (LDB-centrum) i Boden. LDB-
centrum ska verka pé ett nationellt plan med att upprétthalla och
vidareutveckla kompetens kring langsiktigt digitalt bevarande. Det ska ske
genom samverkan i nitverk, forskning, utveckling samt féormedling av
information och kunskap. For vidare information se www.ldb.ra.se.
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Forvaltningen vill framhalla att Stockholms stad bor hélla sig underréttad
om de framsteg som gors inom denna verksamhet.

Forvaltningen avstar frén att kommentera de exempel pa
dokumenthanteringsplaner som bilagts drendet, eftersom de i liten
utstriackning berér forvaltningen och alltid méaste anpassas till den lokala
verkligheten.

I samband med stadsdelsndmndens upphandling av driftsformer, i vilka
verksamhet enligt hélso- och sjukvérdslagen bedrivs, finns det anledning
att tinka pa vikten av att i de avtal som uppréttas i samband med
Overtagandet av driften, eller vid byte av entreprendr, infora klausuler som
reglerar hur handlingarna ska tas om hand. Atminstone bér ndgon form av
hénvisning till géllande rétt och kommunens regelverk pad omréadet finnas
med i avtalet. Detta ar ocksé ett sétt att tillvarata patientens/den boendes
rittssdkerhet.

Bilaga: Remissen om rad om bevarande och gallring av landstingens,
regionernas och kommunernas patientjournaler och 6vrig medicinsk
dokumentation.



