Kikkingijournaler til pasienter som

man ikke har i behandling, forekommer altfor ofte.

Mange snoker

1 Journalene

ser fra sykepleiere som beskriver at de har oppdaget

andre sykepleiere eller helsearbeidere som har veert

saerdeles interessert i andre pasienters papirer eller journaler.

Det kan vaere pasientjournaler til familiemedlemmer, venner,

bekjente, naboer og arbeidskolleger. For enkelte har det kun

veert mistanke om snoking, men hos andre er de tatt pa fersk
gjerning. Spersmalet er ofte hva de skal gjare i situasjonen.

Taushetsplikt er viktig. Formalet med taushetsplikt er & bi-

dra til 4 verne om pasientens integritet, sikre befolkningens

Fakta tillit til helsepersonell og helse- og omsorgstjenesten og sikre

kvalitet i helse- og omsorgstjenesten. Taushetspliktbestemmel-

sene skal hindre at hjelpetrengende unnlater a oppsgke helse- og

omsorgstjenesten ved behov for helsehjelp av frykt for ugnsket

Leder av Radet spredning av opplysninger. Videre skal taushetsplikten bidra til

for sykepleieetikk at pasienter vil gi fra seg de opplysninger om seg selv og sin hel-

setilstand som er ngdvendig for at helsepersonellet blir i stand

til & yte forsvarlig helsehjelp. Pasienter skal fgle seg trygge pa

at opplysninger som gis i forbindelse med helsehjelp ikke be-

nyttesiandre sammenhenger og utleveres til uvedkommende.

F ra tid til annen far Radet for sykepleieetikk henvendel-

FORBUD.Tidligere manglet lovhjemmel for & kunne reagere
mot denne type forhold, men i 2008 kom bestemmelsen i hel-
sepersonelloven § 21 a, som gjor det forbudt & lese journaler til
pasienter som man ikke har behandlingsansvar for. Formalet
er a verne om taushetsbelagte opplysninger.

Det er forbudt a lese, sgke etter eller pa annen mate tilegne

«Mange leste i journalene - ikke bare
av nysgjerrighet, men for a fa bedre
kjennskap til pasientene.»

seg, bruke eller besitte opplysninger til en pasient man ikke har
noe ansvar for a yte helsehjelp til, eventuelt administrere slik
hjelp til. Bestemmelsen innebaerer at helsepersonell ikke kan
lese i journalen til en tidligere pasient, hvis helsepersonellet

ikke lenger har noe ansvar for helsehjelpen til pasienten. Vi
viser til yrkesetiske retningslinjer § 2.6 «Sykepleieren ivaretar
pasientens rett til vern om fortrolige opplysninger».

TIDLIGERE TIDER. For noen ar siden var alt av journaler ba-
sert pa papir. Disse skulle veere nedlast eller i lasbart arkiv, men
avvikene var mange. Bunker av journaler ble ofte oppbevart pa
kontorene til behandlingsansvarlige lege eller apent tilgjenge-
lig pa vaktrommene. Mange leste i journalene - ikke bare av
nysgjerrighet, men for a fa bedre kjennskap til pasientene.
Ingen kunne fullt ut kontrollere hvem som leste i dem. Noen
journaler ble til og med mistet. Regelmessig fant man ikke
tidligere journal nar en pasient ble innlagt akutt.

ELEKTRONISKE JOURNALER. I dag nar vi har elektroniske
journaler er de ikke like tilgjengelig som far. Mye er blitt bedre
etter at loven kom for 6 ar siden. Bedre kunnskap om taushets-
plikt og sterre bevissthet rundt lovverket har bidratt i riktig ret-
ning. Likevel ser vi at kikking og snoking i journaler til pasien-
ter som man ikke har i behandling, forekommer altfor ofte

Det er kanskje ikke riktig a si at vi har en snokekultur i helse-
vesenet, men dessverre er det slik at journalsystemene i for li-
ten grad har veert designet for & forhindre kikking og snoking.
Det har veert for lett 4 ga inn og se pa naboens, en kollegas eller
en kjendis sin journal.

BEDRE RUTINER. I dagregistreres alle oppslag. De som apner
journalen til en pasient blir registrert. Dermed vil kikking og
ikke autorisert tilgang bli dokumentert. Mange institusjoner
gjor jevnlige loggkontroller uavhengig av forespearsler. Dette er
viktige fremskritt. Apenhet om denne sikkerheten vil veere
forebyggende, og vi far en konfidensialitet som er sikker og
etterprgvbar.

Det finnes eksempler pa sterre mediesaker med kjendiser
der disse ogsa er pasienter i helsevesenet. Hos noen er det blitt
observert uforklarlig mange innsyn i journalene og langt over
det som har veert ngdvendig for medisinsk behandling.

Medieoppslag om det har medfert at flere og flere pasienter
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selv vil kontrollere om helsepersonell snoker i deres journal.
Man gnsker & ta journal-snokerne pa fersken. Om dette er tegn
til mistillit til helsevesenet eller om det er stgrre bevissthet
rundt personvern, er vanskelig 4 si.

Det at pasienter gnsker & kontrollere journalen sin og bruken
av den, er en viktig del av kvalitetssikring og gker pasientsik-
kerheten. Det skjerper oss til 4 forvalte informasjonen fra pa-
sienten sikkert og trygt.

BRUDD SVEKKER TILLITEN. Statens helsetilsyn har i sine
vurderinger av brudd pa bestemmelsen lagt vekt pa at plikt-
bruddet er egnet til & pafgre pasienter en betydelig belastning
og svekKer tilliten til helsepersonellet og helsetjenesten. Det er
misbruk av tilgangsrettigheter og et alvorlig brudd pa den tillit
helsepersonellet er gitt av arbeidsgiver og samfunnet. I de saker
Statens helsetilsyn har konkludert med at § 21a er brutt, har
helsepersonellet som regel fatt en advarsel, uavhengig av om-
fanget av snokingen.

Arbeidsgiver serinoen av tilfellene strengt pa forholdet ogre-
agerer med oppsigelse og politianmeldelse av helsepersonellet.

Slike saker ber politianmeldes, fordi det er en straffbar hand-
ling som skal etterforskes.

Man behgver ikke & ha tatt personen péa fersken — det er det
etterforskningen som avgjor. Husk at det finnes ingenting som
heter «litt snoking». Enten snoker du eller sa snoker du ikke. ®

Hva mener du?
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