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Forord
Nils-Eric Sahlin

Evolutionsforskare har hivdat att samvaro och skvaller
har varit avgérande for véra spriks uppkomst och fram-
vixt. Ar det inte mirkligt att bakdanteri, fértal, korri-
dorsnack, oskyldigt pladder, ryktesspridning, slidder och
struntprat kan hilla ssmman grupper av minniskor och
bidra till skapandet av nigot si anvindbart och vackert
som vara naturliga sprak?

Men det ir skillnad pa sladder och sladder. Villfarelser
och osakligheter ir inte sillan tillitsnedbrytande och utan
tillit 4r det nog i lingden svart att hilla samman en grupp
av minniskor, till exempel bedriva en god vard. Pa senare
ar har vi sett hur de sé kallade nya medierna med orkan-
styrka kommit att paverka virden - pa gott och ont. Vi
har de bloggande patienterna. Som sakligt och utlim-
nande skriver om sina svira sjukdomar och om hur de
upplever sin virdsituation. Vi har bloggar som kan vara
till stod och hjilp for andra i samma situation, men som
ocksd kan skapa dngest och oro. Bloggar kan ocksa an-
vindas till att spy galla 6ver vardpersonalen i stort eller i
virsta fall 6ver en enskild likare eller sjukskoterska. En
del forildrar bloggar om sina barn och deras sjukdomar.
Man kan friga sig om barnen ir tillfrigade - har de for-
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magan att samtycka och hur paverkar det barnets situa-
tion nir de kanske nagra ar senare borjar skolan? Vid
sidan av bloggandet har vi twittrandet, detta samtida
minskliga kvittrande, snabbskrivandet, rapporter om hir
och nu. Nir det giller bloggande och twittrande finns en
rad moraliska fragor vil virda att fundera 6ver. Hur pa-
verkas den personliga integriteten? Vem gynnas av blog-
garna och vem skadas?

Ingen som tittar pa tv kan ha missat alla de program
som pa ett eller annat sitt gor sjukvérd till underhillning.
Vi far folja ambulanspersonal pa olika uppdrag, patienter
och sjukvardspersonal pd akutmottagningarna och barn
och deras forildrar pa barnonkologen. Skora ildre eller
dialyspatienter verkar dock inte vara intressanta for tv.
Det skall vara aktion, livshotande sjukdomar och girna
en eller annan komplicerad operation.

Att dessa program har en publik rdder det inget tvivel
om, annars skulle de inte sindas i de kommersiella kana-
lerna. Det brukar hivdas att programmen ger oss en
inblick i virden och dirigenom fyller en uppgift. Och
givetvis hivdas det att tv-bolagen i den fria pressens och
tryckfrihetens namn har ritt ate filma oss nir vi dr som
mest skéra och utlimnade. Men hur ir det? Ar det inte en
skillnad pd folkbildning och att sli mynt av minniskors
elinde? Hur viktig ir den personliga integriteten? Vilka
risker finns det for patienten? Vad hinder den dagen ett
tv-team star i vigen for en livriddande insats? Hur paver-
kas personalen? Hur paverkas tilliten till virden? Kinner
vi oss trygga och respekterade av sjukhus som ser mer till
sitt varumairke 4n respekten for patienten och de anstill-
das integritet? Och vad siger lagen? Ar det s att lagstift-
ningen inte riktigt hunnit med - att den inte lingre kodi-
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fierar vir moral? Det dr ndgra av dessa frigor som uppsat-
serna i denna bok tar upp och férséker besvara.

Boken ir frukten av ett symposium i februari 2013 vid
Medicinska fakulteten, Lunds universitet. Symposiet
var ett samarrangemang mellan Avdelningen for medi-
cinsk etik, Lunds universitet, Statens medicinsk-etiska
rdd (Smer) och Region Skénes etiska rid. Ledamoéterna i
Region Skénes etiska rad vill framféra ett varmt tack till
alla som pi olika sitt bidragit till denna skrift.






Sociala medier i virden.
Hot eller mojlighet? Hur péverkas
patient, anhorig och vard?
Sara Natt och Dag

Fyra bocker. Fyra ar. Den forsta, Livet kan inte vinta, dir
vi far folja Hanne, Sabina och Ulrica, tre unga kvinnor
med obotlig cancer och vetskapen om att de ska do, dr
ocksa mitt forsta mote med sjukdomsbloggen och sociala
medier i virden.

De kiinde inte varandra, Hanne, Sabina och Ulrica,
men nir de triffades den dir aprildagen 2008, pd Rosen-
dals tridgird pa Djurgarden i Stockholm, var det som om
de inte hade gjort ndgot annat dn kint varandra. Kanske
var det vetskapen om den gemensamma nimnaren, can-
cer och dod. De skulle alla d6 pa grund av sina cancer-
sjukdomar, men ingen av dem visste nir. Ett ar? Tva? Det
hade mycket annat gemensamt ocksi, men det som knot
dem samman dir och dé var cancern.

Hanne, 27 ir, bloggade. Fran sin mobiltelefon. Hon tog
en bild med mobilkameran for varje inligg hon skrev och
la ut pa datorn. Jag hade aldrig triffat nigon som blog-
gade. Hade aldrig list en blogg. Visste att de fanns. Blon-
dinbella och si. Mer var det inte. Sabina och Ulrica blev
snabbt intresserade, kanske for att de tidigt férstod att
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Hanne, tack vare bloggen, fick kontakt med minga andra,
bide med och utan cancer. Sabina bérjade blogga direkt
efter det dir forsta motet, Ulrica avvaktade ndgra ména-
der.

Hanne dog i augusti 2008, nigra méinader efter det att
tjejerna hade triffats forsta gingen. Aktiviteten som skedde
pé hennes blogg i samband med att hon dog fascinerade
mig. Fér Hanne helt okidnda manniskor foljde henne inda
in i doden. Hannes make och systrar skrev de sista in-
liggen. Att folja nigon in i doden, ir inte det reserverat
for de allra nirmaste? Frigan jag stillde mig da och har
gjort flera gnger senare dr: Vart ir vi pa vig? Paverkar
bloggen och andra sociala medier virden? Patienten? An-
horiga?

Sabina var en av vira forsta riktigt stora sjukdoms-
bloggare. Hennes blogg fick snabbt hundratals foljare och
uppmirksammades av Aftonbladet. Jag triffade Sabina
regelbundet i samtal och f6ljde hennes blogg under det
sista halvdret i hennes liv. Det blev boken Sabina och dra-
ken. Draken for att det var s hon kallade den knytnivs-
stora tumoren i nacken, den som opererades bort i pallia-
tivt syfte bara nagra veckor innan hon dog. De sista dyg-
nen bloggade hon sjilv fran sjukhussingen pd Radium-
hemmet i Stockholm. Hon visste att hennes tid kvar i livet
var kort. Det sista dygnet orkade hon inte sjilv men hen-
nes systrar skrev. Det stéd hon fick fran kinda och okin-
da genom bloggen var massivt. Hade hon inte skrivit pd
nigra dagar kom kommentarer som ”Vad har hint? Ar du
d6d?” Minuterna efter de att hon avlidit skrev hennes
syster inldgget att nu hade Sabina somnat in. Inom loppet
av 30 minuter hade drygt 1 500 kommentarer registrerats.
Kommentarer frin méinniskor som inte kinde Sabina an-
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nat dn genom bloggen. Det var di jag forstod att sociala
medier inom virden, sjukdomsbloggar och Facebook var
och skulle bli ndgot stort.

2011 skrev jag boken Livet som anhorig. Hir finns en
mamma som har en last blogg for att informera slikt och
vinner om hur hennes son mar i sin cancersjukdom och
hur behandlingen framskrider. I maj 2012 kom si Den
bloggande patienten. Hur paverkas patient, anhirig och vird?.
Parallellt med skrivandet har jag foreldst mycket i amnet.
Nyfikenheten och intresset vixer for varje minad. For
vart dr vi pd vig? Nigot hinder men vad?

Sociala medier ir inget fenomen. Det dr ett faktum.
Som mobiltelefonen. Ett fenomen i bérjan men sedan
fanns den bara dir. Enkelt gir sociala medier att beskriva
som “Alla digitala tjinster och sidor, dir anvindaren kan
bidra med innehill och dela det med vinner och resten av
omvirlden.” Den stora skillnaden mot andra medier ir
just det faktum att anvindaren kan bidra och dela med
Presten av omvirlden”, det vill siga alla kan ldsa det jag
ligger ut. Och kommentera. Nu ir Sverige ett litet land
och svenska ett litet sprak men det ir ju inte fy skam att
tusentals, kanske tiotusentals, liser det jag skriver — om
jag lyckas skapa en ”stor” sjukdomsblogg. Men borjar vi
skriva pa engelska ir vi snabbt uppe i enorma siffor. Och
hir kan man stilla sig frigan om alla bloggare ir med-
vetna om hur méinga som faktiskt kan lisa det som de
skriver. Facebook har en viss begrinsning eftersom du
miste ha godkint dem som vill vara din kompis (l4s, som
far tillgdng till det du skriver), men frigan ir hur stor koll
vi egentligen har pd vad som delas till hoger och vinster.
Facebook har en forméga att dndra sina regler och instill-
ningar utan att vi egentligen vet vad det innebir!
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Navil, de stora sociala medierna inom hilsa och sjuk-
vard dr blogg, s& kallade sjukdomsbloggare (personer med
olika diagnoser som skriver dagbok om sin sjukdom, sitt
madende och sin behandling), Facebook, Twitter, Youtube
(videodelningssajt) och Instagram (bilddelningssajt). Sa
ser det ut idag. Vad morgondagen har att erbjuda vet
ingen, for den digitala virlden férindras konstant.

Patienter bloggar och twittrar. Likare bloggar och
twittrar. Sjukhus, avdelningar, kliniker och mottagningar
har Facebook-konton (hir blir man inte “kompis” utan
alla kan gé in och lisa och kommentera). Men vem pd
kliniken eller mottagningen ir det som ska skriva? Och
vad dr det som ska skrivas? Vem kontrollerar? Det ir hir
som frigan vart vi ir pa vig dterigen dr berittigad.

Sociala medier forandrar virlden. Och nir virlden for-
dndras forindras virden. De finns de som menar att
Barack Obama inte hade blivit president utan Twitter.
Inte heller hade den egyptiska revolutionen kunnat ge-
nomforas 2011 utan Twitter. Twitters forméiga att samla
stora massor dr odiskutabel.

Jag menar att sociala medier ir 2000-talets coping-
strategi. Den som, till exempel, dr cancersjuk kan skriva
en blogg och i den beritta om sitt liv, sin sjukdom och sin
behandling och dela det med allt och alla (om inte blog-
gen dr ”last”.) Den som liser kan kommentera och inter-
aktionen ir i full gdng. Cancerbloggarna blir fler och fler
och dven anhoriga till cancersjuka bloggar. Andra diagno-
ser dir vi hittar minga sjukdomsbloggare ir ms, diabetes,
infertilitet eller psykisk sjukdom. Bland forildrar till barn
med olika neuropsykiatriska diagnoser finns flera stora
bloggar.

En blogg idr en dagbok pi nitet. Att blogga, det vill
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siga "ligga ut sin dagbok pa nitet”, passar inte alla. Den
som bloggar limnar ut sig sjilv — och manga ginger sina
anhoriga. Yetrandefriheten ger oss ritt att skriva i princip
vad som helst. S& linge vi inte hotar, fortalar, krinker
eller 4r rasistiska dr det mesta tillatet. Men var gar grin-
sen for fortal och krinkning? Ar det fortal att skriva att
nigon ir dum? Eller ful?

For dig som arbetar inom varden giller andra lagar.
Bland annat sekretesslagen och PUL, personuppgifts-
lagen. Juridiken ir luddig och vi hamnar ofta i en ”gra-
zon”, men vad giller sekretesslagen giller den lika som i
varden i 6vrigt.

I boken Den bloggande patienten. Hur paverkas patient,
vdrd och anhorig? har jag intervjuat ett tiotal bloggare, en
likare som bloggar, en sjukskoterska och en prist. Kris-
tian, ung cancersjuk kille som skriver bloggen ikroppen-
min.blogspot.se, menar att ”ingenting eller inget annat
hade kunna ge mig det som bloggen gett mig”. Vad siger
de orden egentligen? Att de personliga métena i virden
inte har varit tillrickliga och att den digitala virlden har
gett honom ett storre stod?

Max, som bloggade tillsammans med sin brostsjuka
maka (kvinnan ir idag d6d), menar att ”For oss var blog-
gen ett viktigt verktyg for att fi en personlig relation med
varden.” Det han siger ir att tack vare bloggen kom han
och hans fru nirmare vardpersonalen. De fick en kompis-
relation. En tanke som slar mig ir om den som inte blog-
gar kanske har svirare att fi en nira relation med vard-
personalen och d gar miste om bra vird. Kan det vara si?

Tidigt ifrigasattes om patientgruppen psykiskt sjuka
ska tillitas blogga. Fragestillningen ir absurd eftersom de
flesta av oss har rite att goéra vad vi vill sd linge vi inte
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skadar oss sjilva eller nigon annan. Hur psykiskt sjuk ska
du vara for att inte fa blogga? Tvingsvard? Lina dr en 35-
drig tjej med borderline-diagnos som tvingsvardats i flera
omgangar. Hon har da inte haft tillging till dator. Men
med hjilp av sin mobil och vinner har hon kunnat skriva
pé sin blogg handleder.blogspot.com. Lina ér inte nidig
i det hon skriver om den psykiatriska vird hon har fatt.
Hon tycker den ir virdelds. Hon namnger likare, sjukhus
och andra vérdinrittningar. Och det har hon full ritt att
gora. Men vad siger och tycker den likare, sjukskoterska
eller kurator som blir uthingd i en blogg? Den sjuksko-
terska som uttalar sig i boken menar att nir de visste att
en patient pa avdelningen bloggade si blev det tva liger.
De som tyckte det var kul och spinnande och girna ville
ta hand om just den patienten — de kunde ju bli positivt
omnimnda i bloggen - och de som, om mojligt, avstod.
”?Omedvetet skirpte man till sig lite extra, om man visste
att patienten bloggade.” Aterigen funderar jag: Ar det si
att bloggande patienter fir mer uppmirksamhet och dir-
med kanske bittre vird?

Forildrar som bloggar om sina sjuka barn ir ytterliga-
re en grupp sjukdomsbloggare. Det ir allt fran forildrar
med barn som har en neuropsykiatrisk diagnos till barn
med cancer eller svira allergier. Aterigen har man ritt att
gora som man vill, men man fir ju hoppas att den for-
ilder som bloggar éver huvudet pé site eller sina barn har
tinkt efter vad han eller hon gor. Vad kommer barnet att
siga om denna blogg nir han eller hon blir ildre? Ar det
etiske rite? Kanske bor vardpersonal prata med dessa for-
ildrar, om 4n bara for att gora dem medvetna om vad de
gor? AnnSophie ir mamma till tvd pojkar, bada med
neuropsykiatrisk diagnos. Hon ir tydlig i sin kommentar
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”Vad hade jag varit utan min blogg? Hur knickt hade jag
varit?” AnnSophie har genom bloggen fitt kontakt med
forildrar over hela landet, forildrar som har barn med
diagnoser liknande dem hennes egna barn har. De har
triffats flera ginger, savil forildrar som barn, och kan
stotta varandra i en svir vardag. Tillsammans har de bil-
dat foreningen Kung over livet som hjilper barn med
adhd, Asperger, autism och dyslexi att fa sina roster horda
i samhillet.

Det finns sannolikt bloggar for alla kroniska sjukdomar.
Kanske dr bloggande infertila kvinnor den grupp sjuk-
domsbloggare som ger varandra mest stod och uppmunt-
ran. Det ir ocksd en grupp bloggare som drabbas av daligt
samvete nir de lyckas bli gravida. Det hir dr bloggare som
alla har samma mal - att bli gravida. De kommer oerhért
nira varandra, men som Temea siger som intervjuas i
min bok: ”Jag visste inte om jag skulle fortsitta att blogga
eller inte nir jag hade fott mitt barn. Jag 16ste det genom
att stinga min blogg och 6ppna en ny blogg, en mamma-
barn-blogg!”

Det ir inte alla som loser det sd smidigt som Temea.
For manga kan bloggen bli en belastning. Man forvintas
skriva varje dag, man miste skriva annars blir ens lisare
besvikna, irriterade. For Henry, pojkvin till Sabina, en av
de tre kvinnorna i min forsta bok, blev det hir ett pro-
blem. Henry och jag triffades i flera samtal, och mot slu-
tet av Sabinas liv berittade han fér mig att bloggen var
det som Sabina prioriterade férst. Den maste hon skota
och hennes krafter rickte inte till si mycket mer. Han
hade blivit ”blogginkling”.

Det finns méinga fordelar med sjukdomsbloggen men
det finns ocksd nackdelar. Bloggen ger den som ir sjuk
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stod dygnet runt, aret runt. Inga vintetider for atc fa
prata med nigon inom virden. Bloggen kan generera
moten, 6ga mot dga. Skapa méinga nya kontakter. Den ir
ett bra forum for tips och idéer men kan ocksd sprida
felaktig information. Det finns ingen likare som kon-
trollerar vad som skrivs och det kan naturligtvis bli direkt
livsfarligt. Bloggen ger insyn i virden och sprider kun-
skap om olika vardinrittningar och sjukhus, bdde i Sve-
rige och utomlands. Den ir en tidstjuv savil for den som
ir sjuk som for vardpersonalen. Det tar tid att blogga och
det tar tid att lisa bloggar. Frigan vi bor stilla oss ir om
vardpersonal ska lisa sina patienters bloggar och om de
ska det, nir ska det arbetet utféras?

Den viktigaste frigan ir kanske den som jag har stille
l6pande i texten ett par ginger: Vart dr vi pa viag? Far
bloggande patienter mer uppmirksamhet i virden? Om
ja, leder det till bictre vird?

Forhoppningsvis fir vi svaret genom det forsknings-
projekt som jag har borjat férbereda viren 2013 tillsam-
mans med professor Kerstin Sjogren Fugl-Meyer pé Insti-
tutionen for neurobiologi, virdvetenskap och samhiille,
sektionen for socialt arbete, och professor Niels Lynoe,
Institutionen for lirande, informatik, management
(NVS), etik (LIME), bdda pa Karolinska Institutet.

Spiannande fortsittning foljer.
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Press i pressat lige
Hans-Goran Boklund

Vad gor man som vérdanstilld i pressat lige, nir journa-
listerna ringer och det ir brattom?

Hej det ir Sven Svensson pi Aftonbladet. Idag var det en
trafikolycka pi en bro i Skine. Hur gick det med de fem
patienter som fordes till er?

Hej det ar Magnus pa Kvillsposten. I natt var det en man
som triffades av en nyarsraket?

Hej det dr TT. Det var en person som skots pd Amirals-
gatan i Malmo for en halvtimme sen. Vet du hur det ir

med den skadade?

Nir en patient kommer till sjukhuset fir han eller hon
frigan om det rader sekretess om att de liggs in pa sjuk-
huset. Ifall inte patienten medger virdens personal att
beritta att de finns péd sjukhuset limnas ingen infor-
mation som kan identifiera patienten, avidentifierad in-
formation som inte gor att de kan kinnas igen fir dock
limnas.

Dirmed undvikes ryktesspridning om patienten.

Det har férekommit att andra uppgiftslimnare hivdat
att patienten dote eller skadats svart. Dessa uppgifter fore-
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kommer idag snabbt i sociala medier, kompisar som med-
delar varandra snabbare dn du hinner lisa denna mening.
Vi har genom att vara 6ppna kunnat dementera, ge en
saklig kompletterande information.

Skénes universitetssjukhus (SUS) dr en organisation
som r 6ppen, vi vill visa att vi inte har nigot att d6lja. De
minniskor som betalar virdnotan via skattsedeln har rite
att se vad som gors for pengarna.

Dirfor r vi ocksd 6ppna med vad sjukhuset Lex Maria-
anmiler, de systemfel eller andra sorters fel som uppticks
inom varden och de fall dir patienten riskerar att skadas
pé grund av bristerna.

Allminheten ska kunna se att vi vill forbittra, lira av
misstagen, indra pa systemen.

Oppenhet ir ett sitt att tala om vilken specialistvard
som sjukhuset ir bra pa, exempelvis skallskador, hand-
skador och plastikkirurgiska ingrepp.

Plastikkirurgin riddade bokstavligen ansiktet pd en
kvinna som fitt det avbitet, vilket blev omskrivet i hela
virlden. Hennes identitet har inte rojts dn, trots att inter-
nationella nyhetsbyrier s6kt information om henne.

Publicitet i den internationella pressen dr mer sillsynt
men gor sjukhuset och Region Skédne kint nir det fore-
kommer. Experter frin sjukhuset kan komma att upp-
tickas av allminhet och profession och fa inbjudningar
att foreldsa pa olika symposier virlden 6ver. De kan dela
med sig av i manga fall unika kunskaper.

Det vi berittar for journalister 4r om patienten 4r ut-
skriven, lindrigt skadad eller allvarligt skadad och ibland
om patienten avlidit. Alltid med hinsyn taget till patien-
tens och de anhorigas intressen.

Vi uppger om tillstdndet 4r stabilt eller kritiskt. Dér-
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emot ir vi inte s& meddelsamma med att ange var skadan
sitter, om nu inte detta dr uppenbart.

Men dven hir kan det finnas felkillor.

Har nagon fastnat med handen i en maskin kan man ju
tycka att det dr ganska uppenbart att det dr handkirurgi
patienten efterfrigar — men det ir inte sikert. Andra kli-
niker som patienten kan behandlas vid ir exempelvis
Kirurgiska kliniken, Ortopediska kliniken, Kirlkliniken
eller Plastikkirurgiska kliniken.

Den information som meddelas pressen ges i samrid
med patienten. Ar det en minderirig patient ir det for-
idldrarna som ger tillstind till vad som far eller inte far
sagas.

Nagra ginger har de anhoriga varit mer ivriga att vilja
avsloja detaljer in vad som framgér av sjukhusets bulle-
tiner. Det fir ju i sa fall st for de nirstiende.

Ett problem kan vara nir de anhoriga har olika uppfatt-
ning, exempelvis om tvé forildrar inte lingre dr ett par
och den ena vill att allt ska komma ut om olyckan dir
deras gemensamma barn ir inblandat och den andra for-
ildern vill ha total sekretess.

D4 blir svaret frin mig och mina kollegor: Vi kan var-
ken bekrifta eller dementera att vi har patienten.

Sarskilt nir det giller skadade barn idr det viktigt att ta
hinsyn till atc férildrarna kanske dngrar att de stillt upp
for media. Om ndgot barn varit med om en spektakulir
hindelse och kan vara intressant for press, radio och teve
brukar vi inte lova att barn eller forildrar ska medverka
vid en presskonferens. De har mojlighet att dngra sig dnda
tills presskonferensen startar.

For att skydda patienterna har vi sirskilda fotopass som
giller vid ett enda tillfille och som utfirdas av klinik-
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chefen. De ir till f6r att skydda patienterna mot oonskad
publicitet — inte for att skydda organisationen mot mindre
smickrande publicitet. Vi ska tdla en kritisk granskning.

Under de drygt 20 ir jag jobbat vid SUS - som frin
borjan hette Malmé Allminna sjukhus - har det bara
forekommit enstaka 6vertramp. Oftast har de berott pa
missforstdnd, journalisterna kan ha gatt fel. De har i for-
vig kontaktat en klinik och sedan trott sig vara pi den
klinik som de ringde till utan att veta att denna delar hus
och ingdng med en annan klinik.

I samtliga fall ndr journalister — i avsikt att skriva, filma,
fotografera eller gora radioinspelningar - besoker sjuk-
huset informeras de om sekretessen. Ofta har klinikchefen
ett samtal med det besokande teamet innan de triffar per-
sonal och patienter. Deras besok gor mig inte nervos.

D4 ir jag mer ridd for de personer som inte dr profes-
sionella. Alla med en avancerad mobilkamera som kan ta
en bild pa en patient nir de sjilva ir pd sjukhuset som
besokare. Sedan ligger en publicering pa hemsidor virlden
over bara en knapptryckning bort.

De professionella fotograferna och filmarna ir som
ordet siger proffs och vinner inget pa att gora etiska over-
tramp.

For tiotalet ar sedan f6ljde filmaren Daniel Bergman
- son till Ingmar Bergman - akutbilen som da fanns i
Malmé och ett ambulansteam. Det blev en mjuk, varm
och medminsklig skildring mitt i all tragik, en bra doku-
mentir som ir sind i tv.

For moten mellan personal och journalister har Skanes
universitetssjukhus tagit fram sma kort i fickformat som
kan vara bra att ha for den som inte dr dagligt van att
prata med journalister.
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Om du blir intervjuad ges bland annat rad som:

Sitt patienten i centrum. Det behdver inte innebira att du
berittar vem som ir patient. Men patientens intressen dr
det viktiga.

Acceptera naiva frigor.

Visa generositet och respekt. Tipsa girna om andra exper-
ter.

Tala inte off the record.

Du kan be att f ldsa texten fore publiceringen, den del
som handlar om dig och dina uttalanden.

Koncentrera dig pd det visentliga.

En organisation som i likhet med Region Skane vill upp-
nd malet livskvalitet i virldsklass gor detta littare med ett
oppet debattklimat.

Genom att erbjuda insyn i sjukhusvirlden, men med
etisk hinsyn till patientintegriteten, kan vi nd dit eller for
att travestera framlidne cirkusdirektor Bronett: Far jag be
om storsta mojliga 6ppenhet i pressade ligen och annars
ocksa!
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Etiska problem
i de sociala mediernas tid

Eva Strom

Om man frigar vilken minniska som helst om vilken f6-
reteelse som har paverkat deras liv mest de sista 20 aren,
tror jag att de flesta svarar datoriseringen. Och de sista 15
dren har en foreteelse som internet, som tog fart under
1990-talet, visentligen férindrat bide vért vardagsliv och
informationssokande. 2004 grundades det sociala nitver-
ket Facebook, som i april 2012 riknade med 9oo miljoner
besokare, och ungefir samtidigt borjade bloggar dyka
upp pé nitet. Mikrobloggen Twitter etablerades nigra ar
senare, 2006, och har blivit ett snabbt sitt att kommuni-
cera nyheter, bade privata och mer omfattande. Bide pa
Facebook och bloggar kan man dessutom ligga ut privata
bilder av smd och stora hindelser. P4 videosajten You-
tube, grundad 2003, kan privatpersoner ocksa ligga ut
egenproducerade videofilmer.

Dessa sociala medier ticker in och speglar i stort sett
all minsklig erfarenhet, ocksa sjukvarden. Ofta ldggs tan-
kar och bilder ut snabbt och impulsivt. Hur paverkar da
dessa nya media sjukvarden och hur férhaller sig sjukvér-
den till dem? Behovs det speciella forhallningssite och
vad ska man tinka pa>r
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Grunden for sjukvirden ir patientens bista. For att
skydda patienten finns sekretess och tystnadsplikt. Det
har tillkommit f6r att ingen otillbérlig ska veta ndgot om
en patients sjukdom eller sjukdomshistoria. Denna sekre-
tess ar av yttersta vikt for ett fortroendefullt samarbete
mellan sjukvird och patient, mellan likare och patient
och mellan all den personal som arbetar pa sjukhus och
vardinrittningar och patienten.

Nir jag var 19 ar arbetade jag for forsta gdngen inom
sjukvirden som sjukvédrdsbitride pa oronkliniken pa
Karolinska Sjukhuset. Den allra férsta dagen tog dock av-
delningsskoterskan oss nya avsides och talade om tyst-
nadsplikten. Det var det absolut viktigaste for all ny per-
sonal att ha reda pi. Aret var 1966. Vi fick veta att det inte
spelade minsta roll vad vi tyckte var intressant eller inte i
en persons sjukdomshistoria, den skulle aldrig pa nagot
villkor yppas. Det spelade heller ingen roll om vi avidenti-
fierade personerna genom att bara siga en kvinna som ir
42 ar, eller vad det nu gillde. Det spelade ingen roll om vi
var i en annan stad, ett annat land eller en annan virlds-
del. Kontentan var: tystnadsplikten dr absolut. Det dr
patientens rittighet och det dr var skyldighet.

Jag tycker det var en bra genomgéng. Det kindes hog-
tidligt och ansvarsfullt. Jag har ofta tinkt pd den, och jag
hoppas att alla inom sjukvarden ir lika samvetsgranna
som den skoterska jag triffade pd 1966.

Men man kan siga att omvirldens instillning cill vad
som dr privat har dndrats. Under 2000-talet tillkom
miénga dokusapor. Det gamla uttrycket verkligheten 6ver-
triffar dikten har man tagit ad notam, en trend som ocksa
giller inom skonlitteraturen dér verk som Karl Ove Knaus-
gards sjilvbiografiska Min kamp och Lars Noréns En dra-
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matikers dagbok har blivit stilbildande. Manniskor borjade
samtidigt ocksd i allt storre utstrickning ligga ut de mest
privata saker pd Facebook eller i sociala medier. Sjukdo-
mar som minniskor férr mer holl for sig sjilva borjade
diskuteras. I tidningar gick olika kinda minniskor ut med
sina sjukdomar, alkoholbesvir eller sjalvmordsforsok, vil-
ket varit otinkbart forut. Det borjade komma dokusépor
som handlade om akutintag, barnsjukhus, allminlikarvard
eller forlossningar. Genom media fick man ofta ett titthal
in i sdidana verksamheter och virldar man inte kint till.

TV3 har t.ex. sint programmet Sjukhuset, dir man fér
folja autentiska fall. En man har skadat foten. Ambulans-
forarna berittar 6ppet om hans problem, och att hans
hustru limnat honom. Mannen i friga bide filmas och
intervjuas. Ambulansférarna verkar mycket sympatiska
och kunniga. Men hur har det da gitt med tystnadsplik-
ten? Forst infor filmteam och kameramin, sedan i det
sinda programmet?

Jag hoppas och forutsitter forstis ate alla som pa nigot
sitt medverkar i t.ex. en dokusapa fran ett akutintag ir
vidtalade i forvig. Samtidigt 4r ju en sddan dokumentir-
series idé att allt ska vara oregisserat och oférutsigbart.
Det kan vara svirt for en person i beroendestillning att
sdga ifran.

Nyligen fick vi en beskrivning av hur det gate till i ett
anmirkningsvirt fall. I en artikel p& DN Debatt den 28
januari beskrev Clarence Crafoord frin Centrum for ritt-
visa hur en svért cancersjuk man 2007 kom in pa Akade-
miska Sjukhuset i Uppsala och blev filmad. Ingdende be-
rittade personalen om hans hilsotillstind, vilket sindes i
TV3. Efter en reklampaus visades hur patienten drabba-
des av andnéd. Tva dagar senare avled han.
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Hindelsen togs upp den 28 januari i Studio Ett i P1.
Patientens dotter berittade hur hon ovintat fitt se sin
dédssjuke far i tv-rutan, vilket naturligtvis kindes bade
krinkande och upprorande. Varken familjen eller den
sjuke hade gett sitt medgivande. Chefsjuristen i lands-
tinget i Uppsala ldn, Jens Larsson, hivdar dock att inget
fel begitts, mannen hade gett ett muntligt medgivande,
siger han. Saken JO-anmildes och JO riktade skarp kritik
mot landstinget. Fallet kommer nu att ga till domstol.
Socialstyrelsen har ocksd meddelat sin instillning till
landstingen och kommer att dtalsanmila alla landsting
som inte respekterar patienternas sekretess i samband
med tv-inspelningar. Tydligen har man i fallet Sjukhuset
efterdt bett om tillstdnd att sinda programmet. Men
patienten hade aldrig gett nigot skriftligt medgivande,
eftersom han avlidit. Integritetsbrottet hade ocksa redan
skett di kameramin och filmteam redan filmat. De ér inte
sjukvirdspersonal och har inte ritt till information om de
sjuka. Det mirkliga ir inte minst att det 4r landstingen
sjilva som skrivit avtal med produktionsbolagen. Infor
tv-serien beriknade sjukhusets divarande informations-
chef Christina Bostedt vad serien var vird i reklampengar
och uppskattade detta till ca 55 miljoner kronor.

Instillningen till det privata mirks inte minst inom ett
omrade som forlossningar. Nir jag foddes 1947 var inte
papporna med, nir jag sjilv fick barn 1969 fick min man
inte vara med, men 1972 och 1977 var han med, dock utan
kamera eller filmkamera. Det dr nu inte ovanligt att for-
lossningen fotograferas eller videofilmas. Och dessa filmer
kan sedan liggas ut pa Youtube.

Om man exempelvis gir in pd den populira film- och
videosajten Youtube och slir pd forlossningar kan den
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som vill se hur enskilda manniskor ligger ut sina férloss-
ningar. ”Elmers forlossning” har t.ex. haft 206 396 be-
sokare. "Min hogljudda forlossning” med varning for
maénga skrik fir 18 993 besokare. En kvinna har lagt ut sin
sjilvbiografi om missfall, komplicerade graviditeter och
forlossningar och fatt ménga besokare.

Enligt en artikel den 13 september 2011 i Svenska Dag-
bladet fick en av barnmorskorna pa Sodersjukhuset i
Stockholm veta att hon, som termen lyder, ”lig ute” pa
Youtube. Filmen var ett led i att beritta om en lycklig
tilldragelse i familjen. Vid ett annat tillfille upptickte
personalen under en turbulent fas ganska sent i forloss-
ningen att allt filmades och sindes via en dator. DA be-
stimde de att forsoka gora ndgonting it fenomenet.

Man kan siga att vad giller tystnadsplikten si gick ju
patienterna sjilva ut och berittade om nigot som for
andra skulle bedémts som mycket intimt. De har rite att
bryta sin tystnadsplikt. Men vad giller personalens del-
tagande hade de inte tillfrigats om lov. Tystnadsplikt och
sekretess har ju tillkommit f6r att skydda den vardsékan-
de - patienten. Men hur 4r det med den andra parten, den
som ger vard? Har den ritt till att utova sin yrkesroll med
ett likartat skydd for sin personliga integritet? Hur paver-
kade det virden i ett kritiskt skede? Det ir en friga man
kan fundera 6ver i ett samhille som prisar sddana hon-
norsord som transparens, dppenhet och information. De
flesta tycker att ocksa personal har ritt till integritet nir
de utovar site yrke.

Enligt artikeln i Svenska Dagbladet berittade dven en
likare att en patient filmat i syfte att ha det som doku-
mentation av saker som de uppfattat som fel i virden.
Patienten upptrider dd som nigon form av privat under-
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sokande journalist som vill avsloja felaktigheter. Det
siger sig sjilvt att den situationen inte tyder pa nigon
god och fortroendefull relation mellan sjukvirden och
patienten. For att ett samarbete ska bli bra, och en be-
handling bor ju det fértroendet finnas, frin bada hall.

Svenska Dagbladet berittar att pad Sodersjukhuset
miste patienterna be om lov innan de fotograferar eller
filmar. Tidningen har ocksa gjort en enkit till sju univer-
sitetssjukhus som visar att sex av dem upplevt problem
med patienter som oppet eller dolt dokumenterat sina
besok genom att exempelvis filma, vilket skapat oro hos
personalen. De flesta har nyligen infért mer specifika reg-
ler vad som ska gilla om patienter eller anhoriga vill filma
eller fotografera inne pa sjukhusen. En férlossningsklinik
skriver t.ex:

Du far girna filma hir, men tink pai att

« Mamman framfor allt behover dig vid sin sida.

« Friga personalen om de tilliter att vara med pi bild
eller film.

« Att inte andra blivande forildrar eller medpatienter
kommer med pa bild.

Sjukhusens policy kan vixla och dven forindras 6ver tid.

Ett annat problem kan vara bloggar och sajter. Svenska
Dagbladet berittar om en tragisk hindelse dir en kvinna
forlorade sitt barn. Hon startade da en sajt dir hon namn-
gav ett antal likare och barnmorskor och skrev att barnet
dog for att personalen gjorde ett dligt jobb. Man forstr
givetvis att detta var ett sitt for kvinnan att bearbeta sitt
trauma. Som personal pa en forlossningsklinik vet man
att detta dr bland det svaraste en kvinna kan uppleva. Pa

28



miénga hill, t.ex. i Kristianstad, har det startats en for-
ildragrupp for dem som upplevt detta. Forildrar som
forlorat ett barn fir i en grupp en ging i manaden triffa
andra i en liknande situation, tillsammans med en barn-
morska, en likare och en prist. Forildrarna har ofta ett
stort behov av att tala och tala, och bir bide pa fortvivlan,
sorg och ibland bitterhet. Det kan vara en del av sorge-
processen att i sin fértvivlan tro att den tragedi man drab-
bats av beror pa personalens oférméiga. Motena ér just till
for ate foraldrarna ska f3 tillfille att ventilera alla sina fra-
gor med sjukvéirdspersonalen. I linga och fortroendefulla
samtal kan man ging pi ging gi igenom vad som hint
och f4 svar pa otaliga frigor som snurrar runt, runt i
huvudet. Det dr ingen snabb process. Ibland finns inga
svar — orsaken till exempel ett intrauterint dodsfall forblir
oftast oklar.

I det fall Svenska Dagbladet tog upp kinde sig den in-
blandade likaren hért drabbad av de beskyllningar som
riktades mot henne pd denna sajt som vem som helst
kunde g in pa. Hon kinde sig utsatt och rittslés. Hon
funderade dven pé att ge upp site yrke. Hon sdger att vad
hon har lirt sig av detta ir att alltid vara mycket min om
att ha en god kommunikation med patienten och forsik-
ra sig om att hon uppfattat patienten ritt.

Hir tror jag likaren ir inne pa en kirnfriga, nimligen
likar/patientrelationen, eller sjukvird/patientrelationen.
Om den inre kirnan dr god och priglas av en gott férhal-
lande blir det i regel inga problem. Hir kanske man hade
kunnat undvika lidandet for bida parter om man t.ex.
hade haft beredskap i form av en samtalsgrupp som
patienten och maken kunde fi ta del av. Det ir ocksa vil-
digt bra for sjukvirdspersonal att vara med i en sidan
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grupp och f6lja upp alla de frigor som naturligt uppstar i
sorgens spir, ibland priglade av aggressivitet.

En annan funktion av internets framvixt dr att patien-
terna dr mer palista dn férr. Med internets hjilp kan man
blixtsnabbt skaffa sig information. Men skaffar man sig
kunskap? Svérigheten att virdera informationen mirks
och skapar ofta stor ridsla och dngest som patienten ska
hantera. Detta giller inte minst inom ett sdidant omride
som graviditet och forlossning dir pélista mammor kan
bli stressade av all 6verinformation de férser sig med.
Behovet av kontroll har 6kat i ett samhille dir man vill
kunna kontrollera allt, som forlossning och graviditet.
Patienterna kollar inte bara upp sina sjukdomar, utan det
har blivit vanligare att kontrollera dven likare eller annan
sjukvardspersonal som har fillts i Hilso- och sjukvardens
ansvarsnimnd. Ar 2000 kom det in 6 250 forfrigningar,
dr 2010 25 828. Det dr en 6kning pa 400 procent. Antalet
anmilningar frin allménheten 6kade med 52 procent frin
2 936 till 4 478 per ar under samma tid.

Dessutom har sajter dir man betygsitter likare 6kat.

Man kan ju sidga ate till en stor del dr detta kunskaps-
sokande bra.

Information och kommunikation ir alltid virdefullt.

Likaren och sjukvirdspersonalen ir inte lingre en auk-
toritet som inte kan ifrdgasittas. Marie Wedin, ordforan-
de i Likarférbundet, tycker det dr positivt att patienter
blir mer ifrigasittande men menar att filmande anhoriga
stor vardprocessen och att filmning borde férbjudas.

ISvD siger hon i en artikel frin 2012: Vi bedriver skat-
tefinansierad verksamhet, och di ska man inte medvetet
forstora det genom att skapa oro i systemet. Om man vill
filma i annat syfte dn att skaffa fram bevis, t.ex. en forloss-
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ning, kan man friga personalen. Men att filma t.ex. sin
déende mormor for att sitta dit personalen ir otroligt
osmakligt, anser hon.

Men om ifragasittandet blir for stort kan det férvand-
las till ren misstinksamhet. Da blir det ett arbetsmiljopro-
blem for personalen. Och den viktiga kirnan i sjukvards-
arbetet, likar/patientrelationen, blir inte fértroendefull.

Sammanfattningsvis: Informationsamhillet har férind-
rat minniskors beteenden, vilket mirks ocksi i sjukvir-
den, i och med att patienterna inhdmtar information.

De sociala medierna anvinds for att dokumentera det
dagliga livet och dirmed ocksa sjukvirden.

Det ir viktigt att diskutera detta inom varden och enas
om riktlinjer for t.ex. fotografering och videofilmning.
Personalens arbetsmiljé och integritet méste ocksd vir-
nas. Socialstyrelsen har reagerat och kommer att 4tals-
anmila alla landsting, diribland Region Skine, som inte
respekterar patienternas sekretess i samband med tv-in-
spelningar. Det siger myndigheten med anledning av att
Centrum for rittvisa nu JO-anmiler tolv landsting som
alla har avtal med produktionsbolag.

Samtidigt ska informationen frin virdens sida vara
oppen och tillgidnglig. Det dr viktigt att ha bra kontakt
med redaktionella media som pa ett sakligt och korrekt
sitt kan beskriva verksamheten. En kommunikations-
ansvarig vid respektive forvaltning kan hjilpa till och ge
information som priglas av kunskap och integritet.

En god kommunikation mellan sjukvirdspersonal och
patienter undanrdjer ménga problem och missuppfatt-
ningar.

Tystnadsplikten ska ocksd gilla inom sjukhuset. Nir
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sjukvardspersonal som inte hade med fallet att gora gick
in i en kind ministers sjukhistoria ledde detta till at-
girder.

Tystnadsplikten dr fortfarande absolut, och viktigare
in ndgonsin i och med tillkomsten av sociala medier. Jag
tror att det dr bra att regelbundet diskutera detta med
personalen for att halla den héga moralen vid liv.
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Yttrandefrihet och personlig integritet
inom hilso- och sjukvirden
— rittsliga aspekter

Lena Wahlberg

INLEDNING

For att indamalsenlig vird alls ska kunna ges maéste
patienter och vardpersonal ha mojlighet att utbyta infor-
mation. Utvixling av erfarenheter, tankar och ridd kan
dessutom vara virdefullt for enskilda virdanstillda och
patienter, liksom till nytta for vardarbetet i ett lingre per-
spektiv. Aven om informationsutbyte silunda ofta ir av
godo, behover vi forhilla oss till frigan om i vilken ut-
strickning det inda finns skil att begrinsa informations-
flodet inom varden och, kanske framfor allt, frin varden
till allminheten.

I ett ritesligt perspektiv dr detta inte nigon ny friga.
Det finns ménga lagar som reglerar informationsfloden i
virden. En utmaning i sammanhanget ir emellertid att
de informationsfloden som omfattas av regelverket under
senare tid dndrat karakeir, med avseende pé sivil infor-
mationens innehill som de medier genom vilka denna
information formedlas. Det 4r t.ex. idag mer regel 4n un-
dantag att myndigheter, ocksa sjukhus, anvinder sig av
Facebook och andra sociala medier f6r att kommunicera
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med allminheten. Dessutom, och kanske viktigare, har
utvecklingen av digitala och sociala medier gett enskilda
individer kraftfulla verktyg att sjilva kommunicera med
en bredare allminhet, vilket i sin tur har medfort en
makeforskjutning i friga om inflytandet 6ver den infor-
mation som férmedlas. Samtidigt ser vi ett starkt intresse
bland allméinheten for hur sjilva vardarbetet bedrivs,
nigot som tar sig uttryck i att virden ges ett férhallande-
vis stort utrymme i traditionella medier, och da inte bara
i regelritta samhillsprogram, utan ocksi i mer under-
héllsbetonade ”vita dokusipor”.

Den sambhiilleliga och tekniska utvecklingen har silun-
da inneburit att de fenomen som rittsreglerna ir satta att
hantera har férindrats. At tillimpa gamla regler pa nya
fenomen ir forstds inte alltid problemfritt. Om inte annat
ger en sidan tillimpning ofta upphov till svara tolknings-
fragor.! Eftersom kravet pa rittssikerhet gor att ritts-
regler méste vara forutsebara och didrmed férhallandevis
precist formulerade, dr dessutom inte alla regler tillrick-
ligt flexibla for att ens med tolkningens hjilp kunna an-
passas pa ett limpligt site till nya situationer.? Nir regel-

1. E-delegationens riktlinjer f6r myndigheters anvindning av
sociala medier ir ett i detta avseende aktuellt exempel pa hur nya
fenomen skapar ett behov av att inventera och tolka befintlig
lagstiftning. Se vidare E-delegationen, Myndigheters anvindning
av sociala medier, Version 1.0 2010-12-30, tillginglig pa htep://
www.edelegationen.se/Stod-och-verktyg/Sociala-medier/, be-
sokt 2013-03-27.

2. En littillginglig diskussion om spinningen mellan flexibilitet
och forutsebarhet i regelverket finns i Peczenik, A., Vad dr rin?
Om demokrati, rittssikerhet, etik och juridisk argumentation, Fritzes

1995, s. 43 ff.
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verket pa det hir omridet presenteras, dr det darfor ocksa
relevant ate stilla frigan om gillande ritesregler verkligen
ir dndamélsenliga. For att finga den hir regleringens
huvuddrag utan att bli alltfér fragmentarisk och samtidigt
mojliggora en savil beskrivande som kritisk ansats, kan
det dirfor vara lampligt att inledningsvis ta ett steg till-
baka och se pa vilka hinsyn som ligger till grund for lag-
stiftningen pa det hir omridet. Sidana bakomliggande
hinsyn har inte bara historisk betydelse f6r att forklara
och forstd varfor regelverket ser ut som det gor, utan ir
ocksa hogst aktuella i tolkningen, tillimpningen och for-
stds inte minst kritiken av detta. De tvd hinsyn som fram-
forallt brukar dberopas nir limpligheten i att begrinsa
utbytet av information diskuteras ir den personliga integ-
riteten och ytrrandefriheten.

PERSONLIG INTEGRITET
OCH YITRANDEFRIHET

Vikten av att respektera den personliga integriteten be-
tonas allt oftare, inte minst pi det medicinska omradet. I
svensk ritt erkinns och skyddas ritten till personlig
integritet redan i grundlagen, dir regeringsformens andra
kapitels sjitte paragraf stadgar att var och en gentemot
det allmidnna ir skyddad mot patvingat kroppsligt in-
grepp, kroppsvisitation, husrannsakan, hemlig avlyssning
m.m.? Trots att begreppet personlig integritet idag har en

3. Liknande bestimmelser finns i flera internationella instrument,
t.ex. Europeiska konventionen om skydd for de minskliga rittig-
heterna och de grundliggande friheterna (nedan ”Europakon-
ventionen”), artikel 8.

35



central roll i det juridiska regelverket ir dess historia f6r-
héllandevis kort.* Det finns dnnu ingen allmint veder-
tagen definition av ”personlig integritet”, inte ens inom
ramen for det svenska juridiska regelverket.

I grova drag brukar termen personlig integritet anvin-
das for att beteckna ritten till en privat sfir, som den
enskilde sjilv kontrollerar. Det dr vanligt att skilja mellan
olika typer av personlig integritet. Pa det medicinska om-
ridet anses inte minst respekten for den kroppsliga in-
tegriteten fundamental, vilket face dill foljd att lagstod
krivs for att gora medicinska ingrepp utan patientens
samtycke.’ Den personliga integriteten anses emellertid,
som framgér redan av regeringsformen, inte bara omfatta
kontrollen 6ver den egna kroppen utan ocksd den enskil-
des rite att kontrollera spridningen av privat izformation.
P4 vardens omrade kommer denna dimension av den per-
sonliga integriteten framfoéralle till uttryck i bestimmel-
serna om sckretess och tystnadsplikt. Salunda stadgar
offentlighets- och sekretesslagen att sekretess giller inom

4. Samuel Warrens och Louis Brandeis artikel ”The Right to Pri-
vacy” (publicerad i Harvard Law Review, 4,1890,s. 193-220) bru-
kar beskrivas som den forsta systematiska diskussionen om be-
greppet. Den svenska rittsvetenskapliga diskussionen om per-
sonlig integritet tog fart i slutet pd 1960o-talet. (For en 6versikt
over diskussionen av begreppet i svensk ritt, se vidare Sandén,
U., Sekretess och tystnadsplikt inom offentlig och privat hdlso- och sjuk-
vdrd: Etr skydd for patientens personliga integriret, Tustus, 2012, s. 24
ff.)

5. RF (regeringsformen) 2:6, HSVL (hilso- och sjukvardslagen
(1982:763)) 2a §. For en diskussion, se Rynning, E., Samtzycke till
medicinsk vdrd och behandling: en rittsvetenskaplig studie, Tustus,

1994.
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hilso- och sjukvarden for uppgift om enskilds hilso-
tillstdind.® Lagen giller offentliganstillda.” Motsvarande
bestimmelser om privatanstilld virdpersonals tystnads-
plikt finns i patientsikerhetslagen.®

Sekretess giller som huvudregel inte mot den enskilde
sjilv. Tvirtom kan den enskilde genom att ge sitt sam-
tycke bryta sekretessen.’ Liksom kravet pd samtycke for
medicinska ingrepp, ger kravet pd samtycke for spridande
av privat information uttryck fér tanken att den enskilde
sjilv ska ha kontroll 6ver sin privata sfir; genom att ge
sitt samtycke till vard eller till att personlig information
fors vidare utovar patienten just denna kontroll. Det ir
ocksa viktigt att notera att bestimmelserna om sekretess
inte giller enskilda. En patient har rite att formedla in-
formation om sin sjukdom eller nigon annan personlig
omstindighet till andra. Att en patient, pi en blogg eller
genom nigot annat medium, sjilv berittar om sin sjuk-
dom utgor allesd inget brott mot sekretessen.

Att den personliga integriteten sdlunda ocksd anses
omfatta ritten att kontrollera spridningen av privat infor-
mation ger emellertid upphov till frigan hur denna ritt
forhéller sig till den grundlagsskyddade ritten till yrzrande-
frihet. Regeringsformens andra kapitels forsta paragraf
stadgar att var och en ir tillforsikrad yttrandefrihet gen-
temot det allminna.’ Yeerandefrihet brukar betraktas

6. OSL (offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)) 25:1 .

7. OSL 2:1.

8. PSL (patientsikerhetslagen (2010:659)) 6:12.

9. 12 kap. OSL. Jfr. dock OSL 25:6.

10. Ocksé bestimmelser om yttrandefrihet dterfinns i flera inter-
nationella instrument, t.ex. i Europakonventionen Artikel 10.
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som grundliggande for ett demokratiskt samhiille. Ibland
kan debatten om yttrandefrihet rentav ge bilden av att
denna rittighet i ett demokratiskt samhille maiste vara
oinskrinkt och viga tyngre in alla andra hinsyn. Den
bilden av yttrandefrihetens betydelse dr 6verdriven. Var
yterandefrihet dr redan begrinsad i avseenden som de
flesta av oss accepterar, och inte sillan med hinvisning till
respekten for den personliga integriteten. Svensk lag ir
tydlig i frigan om hur yttrandefriheten far inskrinkas.
Liksom vad giller den personliga integriteten stadgar re-
geringsformen att yttrandefriheten gentemot det allmin-
na bara fir begrinsas genom lag.!* Sidana begrinsningar
far dessutom bara goras for att tillgodose andamal som ir
godtagbara i ett demokratiskt samhille.? Bestimmelser-
na om sekretess inom hilso- och sjukvirden ir ett tydligt
exempel pé en sidan begrinsning; brottsbalkens bestim-
melser om drekrinkningsbrott!® och personuppgiftslagens
regler om hantering av personuppgifter'* tvd andra. Dessa
exempel kan alltsd ses som uttryck for hur yterandefri-
heten fir ge vika for just respekten for enskildas person-
liga integritet.

Regeringsformens bestimmelser om att yttrandefri-
heten gentemot det allminna bara fir begrinsas genom
lag har ansetts innebira att offentliganstillda arbetstagare
har en lingtgiende yterandefrihet i férhallande dill sin
arbetsgivare.”” En offentliganstilld likare eller sjuksko-

11. RF 2:20.

12. RF 2:21.

13. BrB (brottsbalken (1962:700)) 5 kap.

14. Personuppgiftslagen (1998:204).

15. Se t.ex. Killstrom, K. och Malmberg, J., Anstdllningsforhdllan-
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terska har alltsd redan med st6d av regeringsformen en
lingtgiende frihet att, i exempelvis en blogg, uttala sig
kritiskt mot sin arbetsgivare, sivida detta uttalande inte
samtidigt innebér ett brott mot nigon annan lag (t.ex.
nyss nimnda offentlighets- och sekretesslagen eller per-
sonuppgiftslagen ).’ Denna grundlagsskyddade yttrande-
frihet kan inte begrinsas genom exempelvis ett anstill-
ningsavtal.’” Man bor emellertid vara uppmirksam pé att
privatanstilld virdpersonal (som ju inte 4r anstilld av det
allminna) inte pa samma sitt som offentliganstilld vird-
personal kan gora gillande sin yttrandefrihet gentemot
arbetsgivaren med stod av denna bestimmelse.®

Vid sidan om regeringsformens grundliggande skydd
finns i tryckfrihetsforordningen och yttrandefrihetsgrund-
lagen ett sirskilt starkt skydd for yttranden och offentlig-
goranden som publiceras for allminheten genom vissa
sarskilt skyddade medier. Sidana girningar fir bara leda

det: Inledning till den individuella arbetsristen, Tustus, 2013, s. 253 f.
16. Det fortjanar dock att papekas att skyddet for yttrandefrihe-
ten i regeringsformen, trots dess vid férsta anblicken kategoriska
karaktir, inte dr absolut ens f6r den offentliganstillda. Ocksa en
offentlig arbetsgivare har alltsi ansetts ha ett visst, men mycket
begrinsat, utrymme att vidta dtgirder mot en anstilld i detta
avseende. (Se vidare Killstrom och Malmberg, a.a., s. 252 f.)

17. Killstréom och Malmberg, a.a., s. 253.

18. Senare tids rittspraxis har emellertid 6ppnat méjligheten f6r
privatanstillda att gora sin yttrandefrihet gillande gentemot ar-
betsgivaren med stod av Europakonventionen. Se vidare Selberg,
N. och Sjédin, E., "Anstillningsavtal, lojalitetsplikt och minsk-
liga fri- och rittigheter. Ny rittspraxis om yttrandefrihet pd
Internet ur arbetsrittslig synvinkel - i offentlig respektive privat
anstillning”, Juridisk Tidskrift, 2012-2013, s. 846-876.

39



till ansvar i den utstrickning som dessa lagar medger.?”
Tryckfrihetsférordningen (dit yterandefrihetsgrundlagen
hinvisar)® innehéller en uttdmmande upprikning av alla
sorters yttranden och offentliggéranden, som sdlunda kan
leda till straffritesligt ansvar.?! I denna broteskatalog ater-
finns bl.a. brotten fértal och férolimpning, men ocksa
brott mot tystnadsplikten inom hilso- och sjukvirden.?
Diremot utelimnas flera andra typer av yttranden och
offentliggéranden, som pekas ut som brottsliga av annan
lag. Brott mot personuppgiftslagens bestimmelser om
otilliten behandling av personuppgifter dterfinns t.ex.
inte i tryckfrihetsforordningens brottskatalog. Eftersom
denna katalog dr uttommande, kan en person som brutit
mot personuppgiftslagen inte hillas ansvarig om hand-
lingen begdtts i nigot av de medier som skyddas av tryck-
frihetsférordningen eller yttrandefrihetsgrundlagen.

I tryckfrihetsférordningen och ytrrandefrihetsgrund-
lagen hittar vi dven det si kallade meddelarskyddet.?
Detta skydd innebir bland annat att myndigheter och all-
minna organ inte fir efterforska vem som limnat en upp-
gift for publicering eller vidta dtgirder som medfér nega-

19. TF (tryckfrihetsforordningen) 1:3 och YGL (yttrandefrihets-
grundlagen) 1:4.

20. YGL 5:1.

21. TF 7:4-5. Straff forutsitter dessutom att yttrandet eller offent-
liggorandet ocksa ir straffbart enligt brottsbalken. Denna s.k.
dubbla kriminalisering far till foljd att det krivs en grundlagsind-
ring for att utdka det straffbara omradet, men det ricker med en
enkel lagindring for att begrinsa det.

22.TF 7:5 och OSL 25:18.

23. TF 7:3 och YGL 5:3.

40



tiva konsekvenser for uppgiftslimnaren.?* Bestimmel-
serna om meddelarskydd innebir dirmed en kraftig be-
grinsning av en offentlig arbetsgivares mojligheter att
utreda och vidta dtgirder med anledning av uppgifter
som anstillda limnat till massmedier. Offentliganstilld
vardpersonal har alltsd en i detta avseende mycket lingt-
gdende yterandefrihet i forhallande till sin arbetsgivare.
Meddelarskyddet omfattar dock inte girningar som utgor
brott mot rikets sikerhet eller brott mot tystnadsplikten
inom t.ex. hilso- och sjukvarden, de s.k. meddelarbrot-
ten.” Inte heller med hinvisning till meddelarskyddet har
man alltsd som verksam inom vérden ritt att offentlig-
gora uppgifter som innebir ett dsidosittande av tystnads-
plikten. Det bér ocksd uppmirksammas att meddelar-
skyddet begrinsar det allminnas handlingsutrymme.
Dessa bestimmelser, som alltsd skyddar den offentligan-
stillda vardpersonalens yttrandefrihet i forhallande till
sin arbetsgivare, ger dirmed inte samma skydd till perso-
ner anstéllda inom den privata virden.? Detta har ansetts
otillfredsstillande, d4 det behov av insyn i den offentliga
verksamheten som motiverar meddelarskyddet gor sig
gillande ocksa vid offentligt finansierad privat verksam-
het. I skrivande stund pagir dirfor en utredning med

24. TF 3:4 och YGL 2:4. Enligt TF 3:5 och YGL 2:5 ir dtgirder
som utgor avskedande, uppsigning, meddelande av disciplinpé-
foljd eller liknande straffbara.

25. TF 7:3, YGL 5:3 och OSL 25:18.

26. Ocksé den privatanstillda har emellertid ritt att kriva av
journalisten som mottar meddelandet att fa forbli anonym enligt
TF 3:3. Det kan ocksa noteras att vissa privata virdgivare genom
kollektivavtal garanterar sina anstillda en meddelarfrihet mot-
svarande den som giller for offentliganstillda.
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uppdrag att se over mojligheten att utvidga meddelar-
skyddet ill att ocksd omfatta anstillda i offentligt finan-
sierad privat verksamhet.?”

Den offentliganstillda virdpersonalens yttrandefrihet
ir siledes mycket lingtgdende i forhallande till arbets-
givaren, det allminna, men desto mer begrinsad i for-
héllande till den enskilda patienten. I de bestimmelser
som nu beskrivits kan hansyn till patienternas personliga
integritet dirfér sammanfattningsvis sigas viga tyngre 4n
vardpersonalens yttrandefrihet. Det finns emellertid and-
ra sammanhang dér hinsyn till den personliga integrite-
ten fir ge vika for yterandefriheten. Vi har t.ex. redan sett
att det integritetsskydd som personuppgiftslagen ger en-
skilda fr std tillbaka for yterandefriheten i sidana medier
som atnjuter tryckfrihetsforordningens och yttrandefri-
hetsgrundlagens sirskilda skydd. Det finns ocksa situatio-
ner dir sekretessen inom vérden inte lingre giller, trots
att patienten inte gett sitt samtycke till detta. Sekretessen
hindrar inte att uppgifter under sirskilda forutsiteningar
(t.ex. vid misstanke om vissa brott) fir limnas ut till an-
nan myndighet.?® Vidare giller sekretess inte for beslut i
drenden enligt lagstiftningen om psykiatrisk tvingsvird,”
trots att offentliggérande av innehéllet i sidana beslut
kan uppfattas som mycket integritetskrinkande for indi-
viden. I de situationer dir den enskilde inte kan samtycka
kan en uppgift vidare limnas ut, om detta behovs for att

27. Meddelarskydd for privatanstillda i offentligt finansierad verksam-
het (Dir. 2012:77).

28. 10 kap. OSL, se 4ven OSL 25:11-12 och PSL 6:15.

29. OSL 25:10.
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han eller hon ska fi nédvindig vird och behandling.?
Dessa exempel visar att det finns hinsyn (intresset av
effektivt myndighetsarbete, behovet av brottsbekimp-
ning, vikten av insyn i myndighetsutévning mot enskilda,
hilsa m.m.) som i vissa fall anses viga tyngre 4n hinsyn
till enskildas personliga integritet.’ De tva kategorierna
personlig integritet och yttrandefrihet forefaller mot
denna bakgrund alltfor trubbiga for att kunna erbjuda en
fullstindig forklarings- och tolkningsmodell.

Vid ndrmare anblick blir det i sjilva verket tydligt att
den personliga integriteten och yttrandefriheten inte
bara, kanske inte alls, utgor sjilvindamal i vart samhille,
utan virderas si hogt pd grund av den betydelse dessa
virden har for att skydda andra intressen. Yttrandefri-
heten anses t.ex. viktig for att den frimjar allminhetens
insyn i den offentliga makten och dirmed underlittar
pévisandet av maktmissbruk. Dessutom skapar yttrande-
friheten forutsittningar for utbyte av information och
kunskap, vilket i forlingningen gagnar manga olika in-
tressen, inte minst skyddet fér minniskors hilsa. P4 mot-
svarande sitt kan visad respekt for patienternas integritet
antas frimja dessas fortroende for virdpersonalen och
gora dem mer benigna att formedla relevant information.
Att sekretessbestimmelserna inom hilso- och sjukvarden
inte later sig forklaras enbart i termer av respekten for
den personliga integriteten illustreras for évrigt redan av

30. OSL 25:13-14.

31. I en avhandling frin 2012 dras slutsatsen att patientens méj-
lighet till sjilvbestimmande, mot bakgrund av de omfattande
mojligheterna att roja sekretessbelagda uppgifter, i sjilva verket
ir en illusion. Se Sandén, U., a.a., s. 321.
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det faktum att kravet pd konfidentialitet i den medicinska
verksamheten har en betydligt lingre historia in begrep-
pet personlig integritet i den svenska lagstiftningen.*?
Redan 400 ar fore var tiderikning stadgade Hippokrates
likared att ”Vad jag under utévande av vard eller annars
i dagligt umginge med folk far se eller hora och som inte
bor spridas skall jag fortiga och betrakta som hemlig-
heter”.® Kravet pa konfidentialitet har i sin tur sjilvstin-
digt stod av minga av de hinsyn som ocksd motiverar
respekten for den personliga integriteten. Det faktum att
den bakomliggande virdegrunden ir si komplex 6ppnar
for olika uppfattningar i friga om vilken vikt de bakomlig-
gande virdena egentligen har, liksom hur de i ett konkret
fall ska balanseras mot varandra. Olika uppfattningar i
dessa frigor kan, nir utrymme finns, dirmed féranleda
olika tolkningar av den befintliga regleringen, liksom for-
stas ge anledning att kritisera utformningen av denna.**

EN OMODERN LAGSTIFTNING?

I ljuset av den senare tidens utveckling av digitala och
sociala medier har det nu gillande regelverket framfor alle

32. Som diskuteras av Tom Beauchamp och James Childress
uppkommer ritten till konfidentialitet i relationen mellan den
virdande och den virdade. Begreppet konfidentialitet édr alltsd
besliktat, men inte synonymt, med begreppet personlig integ-
ritet (Principles of Biomedical Ethics, Oxford University Press, s. 302
ff.).

33. Oversittningen ir Joakim Palms, himtad ur Sundstrém, P.,
Der hippokratiska arvet, Nya Doxa, 2001, s. §2.

34. For en aktuell diskussion, se Tannsjo, T., Privatliv, Fri Tanke,
2010.
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kritiserats for att vara omodernt. Inte minst har det fak-
tum att var yterandefrihetslagstiftning (som har gamla
anor)¥ inte ir teknikneutral blivit féremal for kritik. Som
ovan nimnts skyddar tryckfrihetsférordningen och ytt-
randefrihetsgrundlagen framfor alle traditionella medier.
Minga publiceringar i nya, digitala medier omfattas dir-
for inte av dessa lagars starka skydd, utan kan angripas
med stéd av t.ex. personuppgiftslagen. Samtidigt kan
ocksa dessa initialt oskyddade medier, genom en ansékan
om s.k. frivilligt utgivningsbevis, mycket enkelt komma i
dtnjutande av det lingtgdende skydd som tryckfrihets-
forordningen och yttrandefrihetsgrundlagen ger.* Bland
hemsidor med sddant utgivningsbevis dterfinns bland
andra sddana sidor som pa ett systematiskt sict formedlar
patienters omdomen om individuella likare. Dessa hem-
sidors hantering av personuppgifter faller i och for sig
under personuppgiftslagen men kan pa grund av utgiv-
ningsbeviset likvil inte angripas med stod av denna lag.
Det ér tydligt att regleringens utformning gor yttrande-
friheten pa det digitala omradet minst sagt sviroverskad-
lig.

Det befintliga regelverket har ocksi kritiserats for att
inte formd skydda den personliga integriteten pa ett
godtagbart sitt. Vissa kritiker menar t.ex. att det dr orim-
ligt att personuppgiftslagens integritetsskyddande be-
stimmelser s& enkelt kan sittas ur spel.’” Det ir i detta

35. Vir nuvarande tryckfrihetsférordning tillkom 1949 men Sve-
rige grundlagfiste tryckfriheten redan 1766 (Axberger, H-G.,
Yutrandefrihetsgrundlagarna, Norstedts Juridik, 2012, s. 15 ff.).

36. YGL 1:9.

37. Denna synpunkt framfors t.ex. i Datainspektionens yttrande
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sammanhang viktigt att notera att regeringsformens
skydd for den personliga integriteten, liksom for yttran-
defriheten, ir ett skydd for den enskilde i férhallande cill
det allménna. Skyddet for den enskildes integritet i forhal-
lande till andra enskilda ir i en internationell jimforelse
forhillandevis svagt i svensk ritt, i varje fall savite avser
kontrollen av spridningen av privat information.*® De
brottsbestimmelser som framfor alle skyddar enskildas
personliga integritet i detta avseende, dr de som innehal-
ler de s.k. drekrinkningsbrotten.” Dessa tar emellertid
inte i forsta hand sikte pé att skydda den privata sfiren
och omfattar dirfor inte alla handlingar som vi normalt
uppfattar som integritetskrinkande.” Personuppgifts-
lagens bestimmelser begrinsar i och for sig mojligheten
att behandla och sprida personuppgifter men inte heller
den lagen forbjuder alla publiceringar och kan dessutom,
som vi nyss sett, ganska enkelt undvikas. Brottsbalkens
bestimmelser om ofredande m.m.* forbjuder vissa nir-

over delbetinkandet Grundlagsskydd for digital bio och andra yttran-
defrihertsrittsliga fragor (SOU 2009:14). (Yttrandet, daterat 2009-
05-29 finns tillgiingligt p4 www.datainspektionen.se/Documents/
remissvar/2009-06-o08-yttrandefrihetskommitten.pdf, besokt
2013-03-27). For en aktuell kritisk diskussion av integritetsskyd-
det i svensk ritt, se Schultz, M., Fortal och integritet”, Juridisk
publikation, 2, 2012, s. 207-237. Nir detta skrivs foreligger ett
lagforslag om att inféra brottet “krinkande fotografering” i
Brottsbalken i syfte att stirka just skyddet f6r den enskildes integ-
ritet (Prop. 2012/13:69).

38. SOU 2012:5§4, 5. 28.

39. BrB 5 kap.

40. Att féormedla en uppgift av privat karaktir utgor inte i sig
fortal, se t.ex. ritesfallet NJA 1992 s. 594.

41. BrB 4 kap.
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gangna beteenden genom vilka utomstiende kan f3 dill-
gang till privat information men straffbeligger inte spri-
dandet av den privata informationen. Regelverket tycks
allesd limna ett visst utrymme for enskilda att krinka
andra enskildas integritet. Den senare tidens utveckling
av sociala och digitala medier, som ger enskilda ett 6kat
inflytande 6ver den information som formedlas, riskerar
att 6ka betydelsen av detta utrymme.* Virden ir pa
manga sitt sirskilt utsatt i detta sammanhang, di det ir
en plats dir minniskor som egentligen inte kinner var-
andra plotsligt befinner sig vildigt nira varandra. Det gor
bade vardpersonal och patienter sirbara for krinkningar
men det dr framfor allt patienterna, som ju inte ir under-
kastade tystnadsplikt och andra anstillningsrelaterade
regler, som har juridisk méjlighet att, genom olika medier,
sprida information om varandra och om virdpersonalen.

Ate lagstifta bort de nu nimnda problemen ir inte
helt enkelt. Under nirmare ett decennium har yterande-
frihetskommittén (tidigare tryck- och yterandefrihets-
beredningen), diskuterat mojligheterna att utveckla en ny
teknikoberoende regelmodell. T sitt slutbetinkande pre-
senterade kommittén ett forslag pa en teknikneutral "Ny
yttrandefrihetsgrundlag”. Enligt kommittén skulle
emellertid den foreslagna lagen, med dess teknikneutrala
definitioner, komma att ge upphov till s& besvirliga grins-
dragningsproblem att ett bevarande och férenklande av

42. For en mer utforlig diskussion, se SOU 2012:55 s. 422 ff., samt
Schultz, M., a.a., som ocksi diskuterar mojligheten att utkriva
skadestandsrittsligt ansvar for integritetskrinkningar med st6d
av Europakonventionen.

43. SOU 2012:55.
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tryckfrihetsforordningen och yttrandefrihetslagen vore
att foredra. Kommittén diskuterade dven mojligheten att
forstirka integritetsskyddet genom att inféra en sirskild
straffbestimmelse om integritetskrinkning i yttrande-
frihetsgrundlagarnas brottskatalog. Det praktiska beho-
vet av en sddan bestimmelse ansigs emellertid inte till-
rickligt stort for att motivera den begrinsande verkan
som bestimmelsen skulle ha pa den publicistiska verksam-
heten.*

Odnskade biverkningar och forsumbart praktiskt be-
hov har alltsd framforts som tva skil att ga varsamt fram
med lagindringar pa det hir omridet. Ett tredje skil ar
sannolikt att det rader en viss oenighet, eller i varje fall
osikerhet, om vilka intressen och virden som bor beaktas
i detta sammanhang. Hemsidor som sammanstiller och
formedlar patienters omdomen om enskilda likare ar ett
aktuellt exempel pi detta. A ena sidan har enskilda likare
ett beaktansvirt intresse av att inte bli krinkta. A andra
sidan har enskilda patienter och medborgare ett beak-
tansvirt intresse av att fi information om kvaliteten pa
den vird som erbjuds. I ett samhille dir grinsen mellan
det professionella och det privata uppfattas som alltmer
otydlig dr det inte sjilvklart hur dessa intressen ska balan-
seras mot varandra. For att pa ett andamélsenligt sitt
anpassa lagstiftningen till den samhilleliga utvecklingen
ricker det sannolikt inte att diskutera lagstiftningstek-
niska fragor; vi behover ocksd kontinuerligt forhélla oss
till de bakomliggande virdefrigorna.

44. SOU 2012:55, 5. 439.
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BRISTANDE EFTERLEVNAD
AV BEFINTLIG LAGSTIFTNING

Oavsett vad man anser om de luckor som finns i det ritts-
liga skyddet for den personliga integriteten, kan man
avslutningsvis notera att en bidragande anledning till att
detta i praktiken ar svagt dr att vissa befintliga bestim-
melser inte tillimpas eller efterlevs fullt ut. P4 vardens
omride giller detta kanske frimst sekretessbestimmel-
serna, som ju direkt syftar till atc skydda patienternas
personliga integritet. Det ir t.ex. viktigt att komma ihag
att en forutsittning for ate patienter 6verhuvudeaget ska
kunna sprida kinslig information om varandra ir att de
fite tillgadng till sidan information fran férsta borjan.
Redan den omstindigheten att en patient pd en flerbadds-
sal hor vad virdpersonalen siger om en annan patients
hilsotillstdnd innebir noga taget ett rojande av sekretess-
belagd uppgift. Aven om informationslickage av detta
slag ofta dr en oundviklig f6ljd av hur virden ir organi-
serad, kan det finnas skil att inom virden 6verviga om
sekretessbestimmelserna alltid respekteras i tillricklig
utstrickning. Denna friga har pa senare tid ocksd aktua-
liserats i samband med inspelningen av s.k. vita doku-
sdpor. I en provning for ett par ar sedan kritiserade Justi-
ticombudsmannen Akademiska sjukhuset i Uppsala for
att inte ha respekterat sekretessbestimmelserna i sam-
band med inspelningen av tv-serien ”Sjukhuset”. Justitie-
ombudsmannen var inte minst kritisk till att sjukhuset
hade tilltit att patienternas samtycke till inspelningen
inhimtades forst efter sjilva inspelningen och papekade
att redan det forhéllandet att tv-teamet tillatits ndrvara
och filma patienten innan samtycke inhdmtats innebar ett
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otillitet réjande av sekretesskyddade uppgifter.® Social-
styrelsen har direfter forutskickat att man kommer att
polisanmila alla sidana brott. Icke desto mindre har
Centrum for rittvisa nir detta skrivs nyligen anmalt tolv
sjukhus till Justiticombudsmannen for att ha ingdtt avtal
med produktionsbolag for film och tv som enligt anmilan
strider mot sekretessbestimmelserna. Sammanfattnings-
vis kan alltsd konstateras att det, trots befintliga luckor i
regelverkets integritetsskydd, forefaller finnas utrymme
att avsevirt stirka skyddet for enskildas integritet genom
att bittre respektera de bestimmelser som redan finns.

45.JO:s dambetsberittelse 2011/12, s. 544. Se dven JO:s dmbets-
berittelse 1998/99, s. 458.
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Virden pa villovigar?
Sjukvard som underhillning

Mats Johansson

INLEDNING

Ar det forsvarbart att filma sjuka minniskor och sedan
visa materialet pa tv? Frigan aktualiseras i samband med
produktionen av tv-program som ”Sjukhuset”, ”1
liv och d6d” och ”Unga likare” - program som i doku-

mentir och underhallande stil skildrar verklig sjukvird.

12 - pa

Vad som fastnar pi bild varierar. Ibland rér det sig om
en sedan linge planerad operation. Andra ginger foljer
tv-teamet med ambulansen till olycksplatsen. Och si
vidare. Ofta framstills personalen som huvudpersoner,
men serierna vore naturligtvis inget utan patienterna. Sa
patienter (och anhériga) finns det gott om.

Trots att dessa vita dokusdpor skiljer sig dt — betrif-
fande form, fokus och innehall - stdr de infor en rad lik-
artade problem. Detta kapitel handlar om dessa problem,
vilka tillsammans ger bilden av en sjukvard som har gétt
vilse. Men det ska tilliggas att perspektivet hir ir etiske,
inte juridiskt. Detta vigval fortjinar en kommentar, i syn-
nerhet eftersom debatten om de vita dokusdporna hittills
handlat om juridiska sporsmal. Dirfér inleds denna text
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med nagra ord om vikten av att i det hir sammanhanget
blicka bortom lagen.

BORTOM LAGEN

Ijanuari 2013 anmildes tolv landsting till justiticombuds-
mannen (JO) for att ha brutit mot lagen i sina avtal med
produktionsbolagen bakom dessa tv-serier. Anmilningen
stod den ideella och oberoende organisationen Centrum
for ricevisa for. Agerandet kan ses som en fortsittning pa
en juridisk process som inletts lingt tidigare och som
nidde kritiska skeden d& tv-serien ”Sjukhuset” kritisera-
des av JO och da Socialstyrelsen gick ut och klargjorde att
man dmnade vicka dtal mot hindelser ”dir det kan befaras
att vardgivare medvetet eller genom oaktsamhet pa nagot
sitt medverkat till att patienter hos virdgivaren filmats
utan att relevant samtycke inhimtats fran patienten”.

Det ir svart att siga vilken effekt JO:s och Socialstyrel-
sens uttalanden hade. Nigon dramatisk nedging i antalet
vita dokusdpor kunde dock knappast skonjas. Visserligen
bidrog uttalandena till att &tminstone en landstingsjurist
avradde sin arbetsgivare (Landstinget Blekinge) fran att
inga avtal med det produktionsbolag som kontaktat dem.
Rekommendationen féljdes dock inte och ett avtal teck-
nades.

Tv-serierna vicker onekligen juridiska frigor. Vad ir
egentligen tillatet enligt lag, nir det giller filmning av
patienter? Varfor ser lagen ut som den gor i det hir avse-
endet? Bor lagen dndras? Intressanta frigor, utan tvivel,
men i detta kapitel dr perspektivet huvudsakligen etiske.
Inte dirfor att juridiken ir ointressant utan darfor att den
i basta fall dr ett verktyg for att uppna ett mal vi bor efter-
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striva pd moralisk grund, nimligen ett fullgott skydd for
patienterna och deras anhériga. Ett enkelt tankeexperi-
ment illustrerar denna poing: Anta att den juridiska
expertisen kommer fram till att landstingen inte brutit
mot lagen. Ar saken da klar? Gjorde landstingen dirmed
ritt som Oppnade sina dorrar for tv? Naturligevis inte!
Vi kan forkasta ett agerande ocksd om vi anser att det dr
(eller, for den delen, bér vara) tillatet i lag. Huruvida
landstingen bor klandras ir alltsd i stor utstrickning obe-
roende av huruvida det skett ndgot lagbrott eller inte. Hir
krivs en etisk analys.

INTRESSENTERNA

Infor svara beslut giller det att fundera 6ver vad som stér
pé spel. D4 dr det viktigt att vara pa det klara 6ver vilka
individer (eller grupper av individer) som kan komma att
péverkas av beslutet. Betriffande frigan om det ir etiskt
forsvarbart att filma (och sedan visa) patienter i verkliga
sjukvérdssituationer gir det att urskilja dtminstone f6l-
jande grupper: (a) patienterna, (b) de anhoriga, (c) per-
sonalen, (d) sjukvarden (sjukhuset, virdcentralen, lands-
tinget m.fl.), (¢) produktionsbolaget, (f) tv-tittarna och
(g) samhillet i stort.

Listan ir ingalunda komplett. Den kan utokas men
ocksd delas in i undergrupper. Hir finns det dock inga
skil att identifiera fler grupper eller undergrupper. Dels
innehéller listan de allra viktigaste aktorerna, dels duger
den gott som illustration av de intressekonflikter vi star
infor.

Attdet finns utrymme for intressekonflikter dr timligen
uppenbart. For att se detta ricker det med att fundera
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over vad som driver de olika aktérerna till att vara med i,
eller bidra till atc skapa, dessa serier. Att produktions-
bolagen vill tjina pengar ir ingen djirv gissning, aven om
det inte nédvindigtvis dr det enda de vill uppni. Sjuk-
huset eller landstinget kan i sin tur vilja forbittra sitt eget
anseende, visa upp en vilfungerande verksamhet, under-
litta rekrytering av personal, eller ytterligare nigot annat.
Vad som motiverar patienterna, anhoriga eller personalen
kan variera i snart sagt det oindliga. Nigon tycker kanske
att det dr "kul att vara med i tv”. Nigon annan vill kanske
genom sin medverkan bidra till att 6ka forstaelsen for hur
det dr att leva med en viss sjukdom eller funktionsned-
sittning. Tar man hinsyn till de olika individernas behov
(vilket inte nédvindigtvis sammanfaller med deras 6nske-
mal) blir bilden 4n mer komplex.

Att hantera intressekonflikter dr ingen lite sak. I den
aktuella situationen finns det dock en enkel och okontro-
versiell princip att hilla sig till, nimligen att patientens
behov normalt sett viger tyngst. Bevisbordan ligger dir-
for pa den som forordar ett agerande som inte uppenbart
ar till gagn for patienten. Skulle detta agerande dessutom
medfora ndgon som helst risk for patienten - fysisk, psy-
kisk eller integritetsmissig — r beviskravet tungt.

Sa linge den forvintade vinsten inte kan hinféras till
patientens vil och ve spelar det egentligen ingen roll om
det dr ett foretag, landsting eller sjukhus som vinner pa
exponeringen av patienter i media. Sjukvirden skiljer sig
dock i andra relevanta avseenden frin produktionsbola-
gen. Detta i termer av uppgift, ansvar och makt. Sjuk-
varden har en klar uppgift: den ska leverera god vard. Det
inbegriper i férsta hand tillhandahallandet av hilsobe-
frimjande insatser, men ocksa sddant som ett gott bemo-
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tande, virnandet av patientens integritet samt respekt for
patientens ritt till inflytande 6ver beslut som ror hans
eller hennes egen situation. Produktionsbolaget ansvarar
i sin tur primirt infér 4garna, men maste samarbeta med
sjukvarden for att inspelningen alls ska kunna komma till
stand.

Mot bakgrund av vad som hittills sagts kan man friga
sig varfor sjukvarden (till exempel sjukhusen eller lands-
tingen) inte helt enkelt nekar produktionsbolagen till-
gang till lokaler, patienter och personal. Att hir enbart
hinvisa till férmodade PR-vinster duger forstas inte. Man
miste 6vertygande visa att riskerna med dessa serier ir
sma, samt att patienten sjilv kan, och ges mojlighet at,
ta stillning till sin medverkan i dessa serier. Strax mer om
detta. Forst finns det dock anledning att titta nirmare pa
en sak som kan anforas till férman for de vita dokusdpor-
na, nimligen samhillets intresse av att fa ta del av vad
som hinder och sker i virden.

SAMHALLETS INTRESSE
AV INFORMATION OCH INSYN

Det ir kanske inte s& dumt att virden syns i tv. Det ger ju
minniskor inblick i modern sjukvird. Just den effekten
kan vita dokusipor sikert ha. Men huruvida detta rictfar-
digar vita dokusapor beror pa hur man tar sig an foljande
tre frigor:

« Vari ligger virdet i att minniskor ges insyn i sjukvar-
den?

- Kan de vita dokusiporna forvintas bidra till denna
(virdefulla) insyn?

« Uppviger virdet av insyn de eventuella riskerna?
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Nir det giller den forsta frigan forefaller ett svar mer
niraliggande dn de andra: som samhillsmedborgare har
man rimligtvis rite till insyn i skattefinansierade verk-
samheter, eller sidana verksamheter som av annan anled-
ning r att betrakta som samhillsangeligenheter. Det kan
i sjilva verket ses som en forutsittning for demokrati.
Utan 6ppenhet gar det ju inte att ta stillning till om poli-
tikerna skéter sina jobb ordentligt. Och sjukvarden ir
utan tvivel ett av de politiskt sett viktigaste omridena.
Den slukar inte bara enorma resurser, utan har att han-
tera det vi virdesitter allra mest (vart och véra niras liv
och hilsa).

Att sidan insyn idr av godo skulle nog fa personer
ifrigasitta. Frigan ir om de vita dokusdporna bidrar till
denna specifika insyn. Det finns manga andra sitt pa vil-
ka samhillet kan ta del av vad som hinder i sjukvirden.
Patienter och anhoriga ir ju, like alla medborgare, fria att
beskriva sina erfarenheter av virden. Om det giller all-
minna missforhdllanden i virden 4r det dessutom i lag
forbjudet att hindra personal frin att delge sina erfaren-
heter. Dessutom ir varden hela tiden féremal for forsk-
ning och utvirdering. Ndgot ytterligare behov av insyn ir
darfor inte uppenbart, och definitivt inte i form av vita
dokusapor.

Vidare ir det saklig och adekvat information samhillet
behover, inte vilken information som helst. Hir vicks nya
fragor rorande vilken bild landstingen, sjukhusen, pro-
duktionsbolagen med flera har anledning att férmedla.
Kan vi forvinta oss uppslitande personalkonflikter, linga
viantetider, begingna fel och stress? Eller dr det mer
sannolikt ate vi fir se hjilteskildringar? Det sistnimnda
ir nog inte helt osannolikt, &tminstone inte om man ska
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ta medverkandeavtalet till tv-serien ”Unga likare” pi all-
var. Dir stdr nimligen foljande att ldsa:

Ambitionen i programserien ir att f6lja dessa likares ut-
veckling pa sin arbetsplats. Det innefattar sdvil administra-
tivt arbete som behandlingen av samt métet med patien-
ter. Vart mal ir att skapa hjiltar och férebilder genom att
visa vilket enormt ansvar de tar pd sig i sitt arbete.

Finns det mot bakgrund av detta ndgon som helst anled-
ning att tro att de vita dokuséporna ger en rittvisande
bild av virden? Fragan ir svirbesvarad, men viktig. Om
dessa serier inte dr trovirdiga faller ju samhillsinsyns-
argumentet plate till marken.

Inte heller ir det uppenbart att samhillsintresset ligger
i insyn i vad som hinder enskilda patienter. Men det ir
den nivan de vita dokusiporna ror sig pa. Det dr ocksd
den niva dir de etiska problemen ir som allra tydligast,
och dir skyddsmekanismerna historiskt sett fungerat som
allra bist. Sjukvarden har linge haft att ritra sig efter
lagar och principer som syftar att skydda patientens
integritet. Skyddet har i sjilva verket etiskt sett utgjort en
av vardens hornstenar alltsedan Hippokrates (ca 460-370
f.kr) formulerade sin s beromda ed. Idag ar sekretess och
tystnadsplikt centralt inom sjukvirden. Men ocksa utan
formella krav pa sekretess och tystnadsplikt finns det
moraliska skil till att inte delge patientinformation till
obehoriga. Dels da det kan vara till men for patienten,
dels d det utgor ett svek mot patienten (om det sker utan
dennes medgivande). I férlingningen kan samhallets till-
tro till sjukvirden undermineras. Mot bakgrund av dessa
saker dr filmning av patienter nigot som sticker ut.

Den enda person som rimligtvis har mandat att limna
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ut integritetskinsliga uppgifter, for andra indamal 4n
sddana som ir relaterade till virden, dr patienten sjilv.
Lat oss dérfor vinda uppmirksamheten mot virdens
huvudperson - patienten — och dennes mojlighet att ta
stillning till att medverka i en vit dokusépa.

PATIENTEN
— UTSATTHET, FRIHET OCH INTEGRITET

Den som ir si sjuk eller skadad att han eller hon behéver
sjukvard befinner sig i ett utsatt lige. Motet med virden
sker ofrAnkomligen mellan tva ojimlika parter. Den ena
behover den andra, men inte tvirtom. Endast den ena
parten bestimmer vilka dtgirder som kan komma pé tal
och nir dessa i sa fall kan bli aktuella. Vidare har den ena
ett kunskapsovertag gentemot den andra. Och som om
denna utsatthet inte vore nog behéver patienten, till f6ljd
av sitt vardbehov, ofta genomga integritetskinsliga under-
sokningar, samt dela med sig av integritetskinsliga upp-
gifter.

Att mot bakgrund av detta filma patienten och sinda
materialet pd tv ir naturligtvis allt annat 4n oproblema-
tiskt. Om det dessutom sker utan patientens medgivande
gar det till och med att tala om ett 6vergrepp. Ett sam-
tycke dr alltsd nodvindigt. Men ett samtycke riatefirdigar
i sig inte filmning av den patient som samtyckt. Dels kan
det finnas andra risker féorenade med inspelningarna, dels
kan man problematisera hela samtyckesforfarandet. Vad
giller det senare bor man omedelbart stilla sig féljande
fragor:
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« Bor varden medverka till att patienten 6verhuvudtaget
erbjuds att vara med i tv?

« Har patienten, i den situation dir han eller hon ombeds
ta stillning till medverkan, mojlighet att ge ett etiskt
relevant samtycke?

Sjilvfallet gar det att forestilla sig situationer dir ett er-
bjudande om medverkan i tv inte ir sirskilt problema-
tiskt. Om patienten exempelvis (a) dr vid sina sinnens
fulla bruk, (b) tillfrdgas langt fore ett inplanerat besok, (c)
besoket inte férvintas roja kinsliga uppgifter och (d) den
som tillfrigar patienten helt saknar inflytande over
patientens vird, kanske erbjudandet kan vara harmlost.
Verkligheten ser dock ofta annorlunda ut.

Erbjudandet om att medverka i tv ges ibland i direke
anslutning till ett likarbesok. I nigra fall handlar det till
och med om akutsjukvird. Extremfallet 4r da frigan stills
omedelbart efter det att ambulanspersonal natt olycks-
platsen eller knackat pa patientens dorr. Att patienten
kan tillfrigas i efterhand ir irrelevant. Det aktuella pro-
blemet ror ju om patienten alls ska behova ta stillning i
en friga som denna; om det ir limpligt att stilla en sddan
ovidkommande friga i en svir situation. Det dr svért att
se att nagon vill svara ja pi denna fraga.

For argumentets skull finns det dock anledning atr till-
falligt bortse ifrdn denna problematik. Anta dédrfor atc
patienten har samtyckt. Ar saken da klar? Nog har var och
en ritt att sjilv bestimma under vilka forutsittningar
man vill dela med sig av integritetskinslig information?
Kanske dr det sd, men det besvarar inte frigan om sjuk-
virden bor samarbeta med produktionsbolaget. Patien-
tens sjalvbestimmanderitt dr ju endast en rite att tacka
nej till medverkan - en vetoritt — och inte en ritt ate fa
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vara med. Det kan ju finnas andra skil att stoppa tv-
teamet i dorren, som inte grundas i att patienten anvint
sin vetoritt. For det férsta kan tv-produktionen vara for-
enad med risker, antingen for patienten eller for sjuk-
varden i stort (mer om denna sak i nista avsnitt). For det
andra ir det inte sdkert att patienten kan ge “ett relevant
samtycke” di ett sddant kriver lingt mer 4n ett jakande
svar. I sjilva verket kan tre saker underminera samtyckets
etiska (och juridiska) giltighet. Dessa saker kan samman-
fattas i féljande tre fragor: Ar samtycket frivilligt? Ar det
informerat? Ar patienten beslutskapabel?

Om patienten utsitts fér patryckningar férlorar sam-
tycket den legitimerande kraft som behovs for att rice-
firdiga det integritetsintring filmandet av patienter pa
sjukhus utgoér. Patryckningar kan ta sig manga olika for-
mer. Det kan rora sig om tjat eller hot. I vart fall ligger
nog risken mer i att erbjudandet kommer pé ett sddant
sitt, eller i ett sidant sammanhang, att patienten kinner
en olust infor ate tacka nej. Somliga patienter kan vara
sdrskilt sirbara for patryckningar. De kan vara konflikt-
ridda eller s har de ovanligt svért att gora andra besvik-
na. Aterigen ir det patientens upplevelser som bor vara i
centrum. Om patienter forsitts i situationer dir de upp-
lever pitryckningar spelar det foga roll om dessa pa-
tryckningar verkligen finns. Och det ir inte heller sirskilt
svart att forestilla sig fall dd patienten kan forsiteas i en
svir situation — som riskerar att hota frivilligheten. Pa-
tienten stdr ju, som tidigare berérts, i en beroendestill-
ning gentemot personalen. Kanske ir patienten orolig
over att stota sig med personalen; ridd for ett simre be-
motande, lingre vintetid, eller ytrerligare nigot annat,
om han eller hon avbojer att vara med i tv. Eller s kdnns
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det bara olustigt att siga nej till den trevliga mannen eller
kvinnan i rummet. Hir spelar det dven stor roll vem som
stiller frigan om medverkan, samt hur informationen
framfors. Framfors den pa ett individanpassat, sakligt och
neutralt sitt?

Picryckningar kan ocksé ske (eller upplevas ske) av
andra in frigestillaren eller virdpersonalen. Den trotta
och smirtpéaverkade 73-4ring som med sig till likarbeso-
ket har sina vuxna barn kanske inte har mojlighet att
virja sig mot barnens énskemél om att fi vara med i tv
(som anhoriga). Och man kan tinka sig manga andra
situationer dir anhoriga, direke eller indirekt, utévar pa-
tryckningar pa patienten (och tvirtom).

Beslutet miste dessutom vara informerat. Det betyder
att patienten behover tillgodogora sig sidan information
som ir relevant for beslutet. Vad det ror sig om for infor-
mation ir emellertid inte uppenbart. Beslutet liknar ju
inte de virdbeslut som hor till virdens vardag. En del dr
dock ganska si sjilvskrivet. Patienten bor exempelvis fa
veta vad det dr for sorts tv-program han eller hon erbjuds
vara med i, vad programmet syftar till, vem som har an-
svar for produktionen, vem som kommer att ha hand om
det inspelade materialet, om det finns méjlighet att indra
sig lingre fram och hur man di gir till viga etc. Sedan
finns det sidant som ir besvirligare att ge svar pa. Vad
innebir det egentligen att delta i denna tv-serie pa kort
och lang sikt? Finns det en risk att min medverkan kom-
mer att vara till men f6r mig sjilv och mina anhériga? Vad
tycker familjen, vinnerna eller arbetsgivaren om att jag ir
med?

Det mest pitagliga hotet mot samtyckesfoérfarandet dr
forekomsten av patienter med nedsatt beslutskapacitet.
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Om patienten saknar tillricklig formiga att ta in och
forstd informationen, att resonera rationellt och sjilv-
stindigt, samt mojlighet att uttrycka site beslut, da gir det
att ifrigasitta ate samtycket legitimerar filmningen av
patienten.

Vuxna personer betraktas normalt sett som kapabla att
fatta beslut for egen rikning, men det finns gott om un-
dantag. Ocksé den som vanligtvis besitter de relevanta
formagorna kan i stunden lida av nedsatt beslutsforméga.
Han eller hon kan vara {6r sjuk eller skadad for att kunna
ta stillning. Andra ganger kanske brist pa tid att tinka
efter utgor det egentliga problemet. Nigon kan dessutom
vara si chockad att han eller hon inte kan tinka klart.
Mot bakgrund av dessa méjligheter ter sig det synner-
ligen olyckligt att friga akut sjuka personer eller deras
anhoriga om de kan tinka sig att vara med i tv. Att den
som oppnar dorren for ambulanspersonalen — dir och da
- skulle vara kapabel att ta stillning i nigon som helst
komplicerad friga forefaller lingsokt. Och att dé stilla en
friga som inte ror varden ir olimpligt att flera skal.

Kan da inte detta problem 16sas genom att patienten
ges mojlighet att samtycka i efterhand, nir beslutsfor-
mégan har aterstillts? Nej. Frigan ir ju inte enbart om
det filmade materialet ska visas pé tv, vilket patienten
dtminstone i teorin kan stillning till nir han eller hon
dterfate sin beslutsféormaga. Den handlar ju ocksd om obe-
horiga ska fa ta del av en védrdsituation (och filma den).
Tv-teamet 4r inte en del av virden av patienten och in-
gangna avtal om tystnadsplikt dndrar inte pd denna sak.
Ate samtycka till sidant som redan 4gt rum gér inte - inte
om samtycket bland annat tjinar som ett skydd mot
integritetskrinkande behandling. Den som misstycker
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kommer ju att ha utsatts f6r den filmning hon inte ville
gd med pa.

Vidare finns det personer vars beslutsformiga dr mer
allmint nedsatt. Hit hor personer med lingt framskriden
demenssjukdom, sma barn samt personer med omfattan-
de kognitiva funktionsnedsittningar. Sidana personer
kan inte ge ett etiskt giltigt samtycke. Och det gir inte
heller att invinta att de blir beslutsformogna. Diremot
kan, och bor, de ges ritten att siga nej till deltagande. Ate
pitvinga dem ndgot ir i sig problematiskt, men att gora
det trots att det inte medfor patagliga fordelar ar ate av-
vika frin en av stillféretridarskapets viktigaste principer.

En enkel 16sning vore att inte alls tillita att besluts-
oformogna personer deltar i de vita dokusiporna. Ett
annat forsok till 16sning ir att lita en annan person sam-
tycka for den beslutsoférmognes rikning, sd som man gor
i manga andra ssammanhang. Nir det giller sma barn bru-
kar virdnadshavarnas sikt behoéva inhimtas. Medverkan
i vita dokusépor ir inget undantag. Men virdnadshava-
rens samtycke utgor endast ett minimumskydd. Det avgor
definitivt inte frigan om sjukvirden boér medverka i tv-
produktionerna. Och det ir pd intet sitt uppenbart att
vardnadshavaren (eller annan stillféretridare) etiskt sett
har rite act lata sitt barn exponeras i tv. Virdnadshavarna
dger ju inte sina barns integritet. Hir har sjukvirden ett
stort ansvar, men hir ir omdomeslosheten kanske ocksa
som allra tydligast. Eftersom stillningstagandet dessutom
inte r kliniskt motiverat 4r det svart att se varfor sjuk-
varden ska medverka till att stillféretradaren alls fir er-

bjudandet.
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OVRIGA RISKER (OCH NYTTOR)

Kritiken av de vita dokusdporna har av forklarliga skal i
hog grad kretsat kring integritetsfrigor. Det finns emel-
lertid andra risker att ta i beaktande. En ror patientsiker-
heten. I dtminstone ett fall har en patient anklagat ett
sjukhus for att tv-inspelningen ledde till problem, nim-
ligen till atc hon felaktigt skrevs ut fran sjukhuset. I detta
specifika fall bedomde sjukhuset att misstaget inte skett
till foljd av tv-inspelningen. Men hir finns en trovirdig-
hetsproblematik, och det helt oberoende av ifall sjukhuset
i det aktuella fallet gjort en bra utredning av hindelsen.
Om en patient skadas i samband med, eller till f5ljd av,
inspelningen av en vit dokusépa riskerar detta att utredas
av personer som pa ett eller annat sitt varit involverade i
beslutet att sjukhuset ska inleda ett samarbete med tv.
Hir vore det onskvirt med en oberoende granskning.
Visserligen dr vdrdgivaren skyldig att anmila liknande
hindelser till Socialstyrelsen, det vill siga de hindelser
som lett eller kunnat leda till en allvarlig virdskada. Men
Socialstyrelsen méste ju forhilla sig till den information
man delges och om det inte nimns ett ord om nigon tv-
inspelning, ja d4 kvarstdr problematiken.

Huruvida patientsikerheten hotas beror naturligtvis
helt pd situationen. Och det giller att inte stirra sig blind
pd de patienter som deltar i produktionen. Om andra
patienter in de som medverkar i produktionen gloms
bort, eller fir simre vérd, till f6ljd av tv-inspelningen ir
ju detta lika allvarligt som om de medverkande patien-
terna drabbas. Att det dr svirt att uppticka sidan indireke
skada idr formodligen sant, men i det hir ssmmanhanget
ovidkommande.

Ingen kan naturligtvis med sikerhet garantera att in-
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spelningsproceduren ir riskfri. Allt annat vore anmirk-
ningsvirt. Och dven om riskerna ir sm4, ska man vara pa
det klara over att risktagandet, ur patientsikerhetsper-
spektivet, ir helt onddigt. Risktagandet ir ju, som man
sdger, inte kliniskt motiverat. Om det istillet baseras pa,
sig, ett PR-6vervigande, sa dr virden verkligen pa villo-
vagar.

En motsatt risk ror mojligheten att de patienter som
deltar i tv-produktionen erhéller bittre vard dn vad de
annars hade fitt. Fordelarna behover inte vara sirskile
stora for att det ska g att tala om problem. Kanske ir de
medicinska undersokningarna nigot noggrannare. Kan-
ske fir besoket hos likaren ta nigot lingre tid. Mojligen
ir vardpersonalen en smula vaknare, vinligare, mer ly-
hord. (Vem hade inte 14tit sig paverkas av att det man gor
ska sindas pé tv?)

I vilken mening ir det da ett problem att de patienter
som deltar i produktionen kan fi bittre vird? For det
forsta dr vardens resurser indliga, i termer av tid och
engagemang, och varje extra insats for en part kan drabba
nigon annan. Nigon person fir kanske (om 4dn margi-
nellt) simre vird 4n vad han eller hon hade fitt om tv inte
varit pa besok just den dagen. I si fall finns det ett offer.
For det andra stir en sddan orittvisa i strid med alla med-
borgares rite till lika vard, detta obeaktat av vem man ir
och vad man gor. Ingen ska behandlas bittre 4n nigon
annan. Avslutningsvis och som nimnts tidigare kan sida-
na fordelar stirka (och rittfirdiga) den oro vissa patienter
kanner infor att avboja erbjudandet om att vara med i tv.
I sa fall bidrar den till att grumla omdémet och eventuellt
dven hota frivilligheten.

Det finns dven anledning att fundera 6ver risker som
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inte direkt kan hinforas till patienten. Kan exempelvis
tv-serierna bidra till att underminera fortroendet for
varden? Kan ett enskilt sjukhus framstd som oseriost? Det
finns all anledning att tro att negativ publicitet relaterad
till sjukvardens medverkan i vita dokusdpor kan fi med-
borgare att ifrigasitta sjukvardens motiv, professionalitet
etc. Anmilningarna mot landstingen som nimndes tidi-
gare i detta kapitel dr en illustration av att alla inte ir
nojda med landstingens vigval. Dessutom finns det en-
skilda fall dir patienter eller anhériga gatt ut i media med
uppgifter som ir allt annat dn smickrande f6r de ankla-
gade.

AVSLUTANDE REFLEKTION

Svensk sjukvard spelar ett hogt spel nir man Sppnar
doérren for tv-teamen - ett spel dir insatserna bestir av
sddant som patienters och anhorigas integritet, patient-
sikerhet och samhillets fortroende f6r varden. Hur kunde
det gé s fel? Hir gar det endast att spekulera. Kanske har
de som bestimmer (landsting, sjukhuschefer, chefslikare
m.fl.) blindats av méjligheten att fi visa upp en bra sida
av sin verksamhet. Méjligen ser man en chans att repa-
rera den fortroendeskada den stindiga strémmen av an-
milningar mot virden haft. Kanske ir man ridd for att
bli limnad ensam nir mediatdget gir, utan chans att ges
samma positiva publicitet som manga andra virdinritt-
ningar fict. Mahinda har man 4ven 6verskattat sin egen
formaga att virna patientens intressen, trots att situa-
tionen inte ir vardrelaterad och alltsd inte faller inom
ramarna for den kompetens som normalt sett finns pa ett
sjukhus.

66



Hur ser framtiden d& ut? Kommer inspelningar av
dokusdpor pa svenska sjukhus att upphora? Om svaret
ligger i hinderna pa dem som hittills varit i beslutsstill-
ning dr det bara att hilla i sig. D4 har vi nog bara sett
borjan pd hur patienter och anhériga exponeras i media.
En forindring méste formodligen komma utifrin, via
lagen, Socialstyrelsen eller ritesliga processer.
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