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Yttrande 6ver remiss angiende hemstillan om Andring av forordning om
patientregister hos Socialstyrelsen.

Riksforbundet for Social och Mental Hélsa, RSMH, har inbjudits att limna synpunkter pa
ovan ndmnda remiss. Forbundet vill med anledning darav anfora foljande.

Det material som dversénts med remissen ér dels en hemstéllan 2008-01-28 fran
Socialstyrelsen om dndring av forordningen (2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen
och en konsekvensutredning, 2010-04-30, vid dndring av férordning (2001:707) om
patientregister hos Socialstyrelsen genomford inom Socialdepartementet.

Savitt vi forstar dr den frdga som man dnskar svar p4 om man inom den 6ppna varden, med
betoning pd psykiatrin, far behandla personuppgifter som behandlats av &ven annan personal
an lakare. Den tidigare 4 § begrinsar ndmligen personuppgifterna som far behandlas till sidan
vard som utfors av lakare inom den 6ppna varden.

Vi har forstétt att stora delar av motiven for forandringen har att géra med psykiatrins
utveckling mot allt mera av 6ppna vardformer, sérskilt tvangsvardens nya 6ppenvard. Vi
forstar ocksa att i motiven ligger att allt mera av vdrden bedrivs av annan personal dn ldkare.

Inledningsvis vill vi pétala att en stor del av den patientstatistik som Socialstyrelsen idag
kréaver in, behandlar och lagrar inom psykiatrins omrade &r undermalig och ofullstindig, nagot
som vi papekat vid ett flertal tillfdllen. Den statistik man har idag kan sévitt vi kan bedoma
knappast anvéndas som underlag for nationella beslut. Om man @nda ska ha en statistik dr det
viktigt att statistiken kvalitetssdkras snarast. Att basera beslut pa felaktig statistik kan styra
helt fel.

Innan vi fortsitter resonemanget om den Sppna vérden vill vi peka pa att den slutna
psykiatrins insatser kanske till 90 a 95 % utfors av annan personal dn 1dkare, ménga ganger av
den s k baspersonalen, t ex mentalskotare och motsvarande yrkeskategorier. Mycket av
insatserna har att gora med att t ex skapa meningsfull sysselsittning eller 6vervakning for
patienterna medan de &r inne for slutenvérd. Det ér viktigt att halla detta i minnet nir man,
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som det nimns 1 promemoriorna, eventuellt ska anvidnda data for prestationsredovisning i
samband med kop av sjukvardstjinster fran landstingsinterna eller externa leverantorer. Fel
matt i sddana sammanhang kan styra verksamhet helt fel och orsaka stor skada i
sjukvérdssystemet och for den enskilda individen. Detta géller sjdlvfallet &ven i den 6ppna
vérden, dir de privata inslagen &r i snabbt 6kande, t ex 1 Stockholm.

Det finns ett generellt problem med en utvecklad dppenvérdsstatistik som inte inkluderar
primérvarden och det &r att, eftersom primarvardens uppgifter avgrinsas olika inom olika
landsting och i vissa landsting dven i olika omrdden inom landstinget, sd blir data baserade pa
journalunderlag och annan patientstatistik inte jamforbara. Vi vet t ex att man inom vissa
landsting skapat mera eller mindre fullstindiga psykiatrienheter inom vardcentralens ram. Tar
man inte med sddana kommer psykiatristatistiken att halta precis som tidigare. Det &r ju ocksa
vanligt att psykologer samlats till vardcentralen eller att vardcentralers uppgiftsfordelning i
storsta allménhet i forhallande till den 6ppna psykiatrin definieras olika.

RSMH vill sjélvfallet att statistik som insamlas till PAR ska vara av den kvaliteten och sa
avgransad att den ger en rittvisande bild och dr anvéndbar for sitt syfte. Detta kan motivera
att man gor den dndring som foreslas rorande 4 § i forordningen 2001:707. Det méste dock
ndrmare belysas vad en sddan fordndring kan betyda for regler m m rérande journalféring och
annan uppgiftsinsamling. Ska t ex flera yrkesgrupper bli skyldiga att fora journal? Maste de i
sa fall utbildas for detta? Ska mera av resultatinriktade parametrar inforas for uppfoljning eller
ska man fortsétta med processinriktad information?

Vi vet att journalforingen inom psykiatrin dr av mycket tveksam kvalitet p4 manga héll. Den
innehaller ofta uppgifter som borde vara ovasentliga for en journal och som ror ménniskor 1
patientens omgivning eller uttalade av ménniskor i omgivningen. Ofta fir man ldsa uttalanden
av typ formodanden om patienten. Mycket ofta star det rena felaktigheter 1 journalen. Vi har
traffat pa raderingar som gjorts pa sitt som man inte far géra dem o s v. I praktiskt taget
samtliga fall har det varit omojligt eller mycket svart att fa fel tillrattade.

Sammanfattningsvis vill vi frain RSMH:s sida framf6ra att ett kvalitetsarbete maste séttas i
géng rorande journalinformation och dvriga patientdata inom psykiatrin for att f4 dessa
ordentligt anvindbara. Andringen av 4 § kan vara en del i ett sddant arbete men riicker inte
som enda atgird. Oppenvardsstatistiken kommer inte att nimnvirt forbéttras om inte ett mera
overgripande kvalitetsarbete kan komma till stdnd — ett kvalitetsarbete som maste stodjas med
att Socialstyrelsen far forbéttrade sanktionsmojligheter i forhdllande till vad man haft hittills.

Pa uppdrag av forbundsstyrelsen

Jan-Olof Forsén Hékan Jarmar
Forbundsordforande Kanslichef
Kopia
Socialstyrelsen
Socialutskottet
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