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Remissyttrande dver remiss ”Socialstyrelsens foreskrifter om
informationshantering och journalféring i halso- och sjukvarden”.

RSMH har genom férmedling av HSO fatt kdnnedom om att ovannamnda dokument har
remitterats till en rad myndigheter och yrkesorganisationer. HSO &r den enda foretréddaren for
brukarorganisationerna som har fatt drendet pa remiss. Vi vill fran RSMH starka brukarnas
rost i denna for brukarna sa viktiga fraga genom att stodja det som anfors av HSO, men
dessutom — med fokus pa psykiatrin — komplettera med antal sarskilda synpunkter.

Inledningsvis vill vi ndmna att vi tidigare bl a har yttrat oss 6ver forslaget till patientdatalag
och en inledande promemoria som producerats av Socialstyrelsens projekt rérande nationell
informationsstruktur, det s k NI-projektet. Vi delar inte uppfattningen som framforts i olika
sammanhang, bl a i anslutning till aktiviteter runt patientdatalagen och NI-projektet, om att
det som f n utvecklas med hjélp av IT-tekniken leder till forbattring i sakerhet m m for
patienterna. Vi har knappast fatt gehor for vara viktigaste synpunkter tidigare och vi ar vél
medvetna om att det nu i skedet med att skriva Socialstyrelsens foreskrifter ar svart att
aterigen framfora grundlaggande synpunkter i avgorande fragor.

Vi vill dock trots detta ta upp fragan om journaler (motsv) som ensidigt eller 6msesidigt
dokument — en fraga som ar sarskilt viktig inom psykiatrin dar f n gransen mellan
landstingens vard och medicinska verksamhet och kommunernas socialtjansters omvardnad
och omsorg m m haller pa att suddas ut - och sekretesslagstiftningen kommer att medge att
information i 6kad utstrackning kan utbytas. Darmed kommer medicinsk information att
kunna lasas av personer som i manga fall &r samre &n patienten pa att tyda informationen. Vi
anser att journaler (motsv) ska vara 6msesidiga i bemérkelsen att det ar ett dokument dar
patienten har samma tillgang till informationen som vardpersonalen i landstinget eller
socialtjanstpersonalen i kommunerna. Vi kan inte se att detta ar ambitionen vare sig i lagen
eller de nu remitterade foreskrifterna.
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Foreskrifterna speglar val att foreskrifterna ar nagot som handlar i huvudsak om personalen
och dess forhallanden till informationen och de system i vilka informationen behandlas. Den
det handlar om i informationen - patienten — lyser i allt vasentligt med sin franvaro. Och i de
fall det refereras till patienten handlar det bl a om hur man ska hjalpa patienten att forsta.
Detta ar en oacceptabel attityd och en oacceptabel tyngpunktsférdelning nar det géller
behandlaren och den behandlade.

Vi har sett alltfor manga exempel pa grava felaktigheter i journaler for att tro pa att det
kommande systemet kan forbattra kvaliteten. Vi har ocksa t ex sett alltfor manga vérderingar i
journaler som ingen behandlare har velat sta for infor patienten - och som manga ganger
bidragit till ovilja eller vagran att lamna ut journalen till patienten pa dennes begaran. Vi
begér aterigen att journalen skall signeras av bade behandlare och den behandlade. Den
behandlade bor ocksa ges mojlighet till att infora egna kommentarer i journalen. Praktiska
rutiner for ett sadant forfaringssatt torde inte vara omajliga att genomfora. En sjalvklarhet ar
att hela journalen ska vara helt 6ppen for patienten och patienten ska ha en mojlighet att pa ett
enkelt satt skaffa sig tillgang till journalen och ga in och titta i den. Detta har fortfarande inte
tillgodosett med de remitterade féreskrifterna.

RSMH har synpunkter pa ett antal enskildheter i de olika kapitlen och paragraferna.

Vi noterar att i 1 kap 1 8 ndmns att foreskrifterna ska tillampas i verksamheter som omfattas
av lagarna om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard. Detta innebar att
domstolsbeslut kommer att kunna redovisas i eller hdrledas ur journalerna. Vidare kommer
vardintygsbeslut och intagningsbeslut att framga. Vi vill bl a erinra om att ett inte ovasentligt
antal vardintygsbeslut, som t ex fattas av lakare i primarvarden, sedan aldrig kommer till
verkstéllande genom intagningsbeslut inom psykiatrin. Besluten kommer att vara inforda i
journalen hos nagon enhet och raderas sedan sannolikt aldrig utan kommer att folja patienten
resten av livet — och kanske vara atkomligt for en rad vardinstanser som kommer att dra
felaktiga slutsatser av journalanteckningen. Foreskrifterna maste pa denna punkt provas
ytterligare en gang med utgangspunkten att se till att tvangslagstiftningen inom psykiatrin inte
genom journalinformation forstor en stor del av en patients liv.

| 1 kap 3 § redovisas ett antal begrepp och termer, som vi utan vidare kan acceptera och
forstd. Redan i 2 kap 2 § kommer dock tva begrepp som bér inga bland de begrepp som skulle
behova definieras, namligen ”behorig” och ”obehdrig”. Det &r utomordentligt viktigt att
bestamma vilka kriterier som ska géalla for att man t ex ska anses vara behorig. Far vem som
helst och vilken yrkesgrupp som helst pa en mottagning eller en vardavdelning g in och titta i
journalen med nagon motivering om att det behovs for patientens vard? Far socialtjansten
med hjalp av en uppluckrad sekretesslag ga in och titta som behorig? Ar en lakarsekreterare
alltid behorig och hur forhaller det sig med behdrigheten hos de instanser i organisationen
som ar direkt 6verordnade journalskrivaren?

Dessutom skulle begreppet “oférvanskad” behova forklaras. Vi vill peka pa att begreppet
ofdrvanskad inte &r synonymt med riktighet som det star inom parentes. En oférvanskad
uppgift i en journal kan vara oriktig - d v s felaktig. Av ansvarsskal maste of6rvanskade
uppgifter sta kvar i en journal aven om de ar fel — men det maste naturligtvis inforas en
kommentar om att uppgiften ar fel.
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| 2 kap 4 § talas om bl a 6verforing via 6ppna nat av patientuppgifter. Som exempel pa oppet
nat namns Internet. Vi vill peka pa att vid sidan av rent IT-tekniska dverforingar och
dversandning av fysiska pappersjournaler finns ett mellanting, namligen fax. Den starka
sakerhet som foreskrifternas § 4 ger uttryck for finns enligt var erfarenhet inte nar det kommer
till dverforing via fax. Vi anser att paragrafen behover kompletteras pa den punkten.

Det bor finnas en paragraf som tydligt reglerar hur begaran om utldmning och utlamning av
journal ska hanteras. Som en f6ljd av vad vi anfort inledningsvis kan vi naturligtvis inte heller
tillstyrka vad som star i 2 kap 11 och 12 §8. Den enskilde ska ha full atkomst till sina
patientuppgifter.

| 2 kap 17 § anges helt ospecificerat att “entreprendrer” som arbetar for en vardgivare ska
kunna ta del av bl a patientuppgifter. Vi kan inte inse att det finns sadana behov om inte
entreprendren sjalv ar en vardgivare. Begreppet kan ges en alltfor vid tolkning for att vara
lampligt att anvandas.
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