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Generisk processmodell for vard och omsorg

Vi har till Riksférbundet for Social och Mental Halsa, RSMH, fatt en rapport 6ver rubricerade
processmodell for synpunkter och yttrande senast 2008-03-25. Vi uppfattar att rapporten,
liksom vart yttrande, ar steg pa vagen mot en mera definitiv dokumentation av en
informationsanalys éver informationsbehoven i svensk halso- och sjukvard och socialtjanst.
Vi har fran RSMH:s sida deltagit i nagra av de inledande sammantradena inom projektet och
darvid redovisat en rad synpunkter.

Vi har bl a varit tveksamma till en detaljstyrning av informationen som behdvs i sjukvardens
och socialtjanstens verksamheter av en central statlig myndighet. Vi har ocksa noterat pa ett
tidigt stadium att processanalyserna forefaller vara konstruerade fran ett “industriellt
processtyrsatt” och med tonvikt pa kroppssjukvard och knappast alls utgar fran psykiska
halsoprocesser och psykiatrisk vard och omsorg. Det ar "fabriken”, snarare &n vard- och
behandlingssituationen mellan behandlaren och patienten som analyserna utgatt ifran — dven
om individen namns allt som oftast. Vi redovisade tidigt ocksa en mycket stor tveksamhet
infor alla data som ska tas fram om patienten i "produktionsprocessen” utan att
sekretessfragor berérs med ett ord. Vi avstod fran att medverka i ett antal sammantraden i
projektet nar vi insag att psykiatrins behov och brukarorganisationens behov och synpunkter
knappast skulle beaktas.

Nar vi nu laser utkastet till rapport i det skick det foreligger finner vi att i princip alla vara
farhagor besannats. Dessutom ar rapporten skriven pa ett otillgangligt satt — med ett sprak och
uppléggning som inte stimulerar till 1asning. Rapporten ar dessutom éverpedagogisk —d v s
upprepar i princip samma saker ett stort antal ganger — och beskriver sjalvklarheter med fina
ord helt i onddan. Vi ar frin RSMH:s sida t ex dvertygade om att de forsta 20 sidorna utan
storre svarighet kan dras ned till tva sidor. Man kan ocksa paverka viljan att lasa rapporten
positivt genom att ta bort ordet generisk bade i titeln och pa alla stallen det forekommer i
rapporten.

Man behover inte gora rapporten finare &n den &r genom att anvéanda fina ord. Vi ar
overtygade om att om rapporten i sitt nuvarande skick satts i handerna pa sjukvardens eller
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socialtjanstens personal s& kommer man att ta avstand fran den. Begreppet generisk har sa
specifik betydelse i sjukvarden, dessutom, sa att man kommer att relatera till denna tolkning
av begreppet i stallet for vad som avses med modellen. Kalla modellen "generell”,
"overgripande” eller med nagot annat vanligt, helst svenskt, ord.

Vi redovisar nedan nagra synpunkter i sak pa modellen.

For det forsta anser vi inte att en hard styrning fran hogsta statsmaktsniva éver
informationsflodet i sin helhet i sjukvardens och socialtjanstens verksamheter (processer) &r
vare sig efterstravansvérda eller lampliga. Det torde vara omgjligt att kartlagga processer och
informationsbehov i processerna pa ett sadant satt att vi kan vara sakra pa att vi inte for
framtiden styr processerna pa ett olampligt satt eller hindrar en utveckling av processerna.
Detta torde vara sarskilt viktigt i de sammanhang processerna inte har en ”industriell
karaktar”, nagot som torde vara mycket vanligt inom psykiatrin. Sarskilt om varden i vid
bemarkelse utférs som ett stod i hemmet och i den vanliga vardagen kan t ex de i rapporten
skissade aktiviteterna i modellen kanske se annorlunda ut an om de utfors pa en mottagning,
vardavdelning eller ett socialkontor, d v s att varden gar hem till patienten i stéllet for att
patienten gar till varden.

Vi anser att Socialstyrelsen i projektet bor specificera pa ett tydligt satt sina och
statsmakternas behov av information ur halso- och sjukvardens och socialtjanstens
produktionsprocesser — och detta pa en tydligt 6vergripande niva — och éverlamna till
landsting och kommuner att leva upp till att fylla detta informationskrav pa satt man finner
lampligt och darutdver ta fram den information man har ett eget behov av. Som projektet nu
ar upplagt lagger man sig i vilken information som ska tas fram i varje liten detalj de enskilda
organisationernas verksamhet.

For det andra ger rapporten genom sitt framstallningssétt och konkreta formuleringar intrycket
av att man ser individen/patienten/brukaren som ett objekt for vardens aktiviteter. Vi tycker
att det ger ett omodernt intryck — ett intryck av att det & myndigheterna och personalen som
har makten i varden och som ar de som avgor vad som ska anses vara behov och vad som ska
goras. Det finns andra och béttre satt att beskriva en komplicerad interaktion mellan t ex
behandlare och patient — och som inte ger intryck av att patienten &r ett objekt. Vi har f 6
noterat att brukarorganisationer eller patientorganisationer och deras behov inte alls berors,
detta trots att vi varit inbjudna till arbetet. Har t ex forskare informationsbehov, som Ni
skriver, sa bor det dven vara legitimt att brukarorganisationer har sadana.

For det tredje vill vi ta upp integritetsfragorna. Vi ar djupt oroade over att en central
myndighet analyserar informationskrav i termer t ex av aktiviteter pa enskilda patienter. Inte
ett ord ndmns om nar t ex personnummer ska finnas med och nér det ev inte ska finnas med.
Vi har den senaste tiden sett alltfor manga exempel pa den bristande respekten som centrala
statliga myndigheter har for individinformation i samband med hélso- och sjukvard for att tro
pa att sekretess och integritet ska kunna garanteras. Exempel som forsékringskassans
maskinella inl&sning av sjukskrivningsbedémningsblanketter och den tankta registreringen av
individers tandstatus ar absurda exempel pa hur det inte far ga till i ett samhalle som vérnar
den personliga integriteten. Dessa fragor kan inte enbart hanteras i ett projekt vid sidan av,
som det anges i rapporten, utan maste finnas med i det direkta arbetet.
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| sammanhanget vill vi ocksa peka pa att det idag finns stora ofullkomligheter i
patientjournalsystem och motsvarande liknande system. Manga fyller inte kraven pa sakerhet
och sekretess och kommer i &n mindre grad att géra det om man tvingas lamna information
till myndigheters m fl system som samlar individinformation. Sarskilt viktigt ar det att
information rorande ménniskors psykiska hélsostatus och psykiatrins och socialtjanstens stod
till enskilda individer kan hanteras pa ett integritetsmassigt tillfredsstallande satt.

For det fjarde och slutligen vill vi ta upp socialtjansten i den hittills genomforda
informationsanalysen. Vi kan inte finna att den delen av analysen, atminstone inte sa som den
framstar av rapportens skrivningar, gjorts pa ett tillfredsstallande sétt. Tonvikten med exempel
och resonemang ligger pa sjukvarden — nagot som inte alls ar tillfredsstallande om man ska se
det ur den psykiatriska vardens synvinkel. Det & namligen i samverkan mellan landstingets
psykiatri och socialtjanstens stod for manniskor med langvarig och allvarlig psykisk ohélsa
som fradgan om regler om sekretess och integritet satts riktigt pa prov.

Med vanliga hélsningar

Jan-Olof Forsén Hakan Jarmar
Forbundsordférande Kanslichef
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