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Remissvar: Ratt information pa ratt plats i ratt
SOU 2014:23

Svenska Psykiatriska Foreningen, SPF, tackar for mgjligheten att yttra oss Gver rubricerade
remiss.

Sammanhallen journal inom Halso-och sjukvarden och socialtjansten forutsatter lagandringar:
tva nya lagar foreslas samt andringar avseende patienter som saknar beslutsformaga och
avseende vilka journaluppgifter som kan sparras.

De tva nya lagarna som foreslas ar
1. Socialtjanstdatalag som i allt vasentligt skall likna den inom Halso- och Sjukvarden

2. Halso- och sjukvardsdatalag som innebr tillgang till all information som behdvs for
en saker och valgrundad bedémning. Detta galler &ven privat hélso- och sjukvard om
den ar offentligt finansierad. Den sammanhallna journalen skall gélla hela landet.

Grundregeln &r att inom en huvudman (Landsting) skall vardgivaren fa tillgang till
information inom héalso- och sjukvarden som beror den aktuella fragestallningen men
patienten har ratt att sparra information utom lakemedel och éverkansligheter.

Svenska Psykiatriska Foreningen ser i huvudsak positivt pa en sammanhallen journal och kan
se stora framtida vinster i sakerhet men &ven delaktighet fran patient och narstaende. Vi kan
ocksa se effektivitetsvinster och ett underlattande av kvalitetskontroll samt implementering av
evidensbaserade metoder.

Inférandet innebér stora forandringar vilket nddvéandiggor att medel och tid avsatts for
utbildningsinsatser och andra forberedelser.

Det ar viktigt for psykiatrin att ha tillgang till somatisk halso- och sjukvard da vara patienter
ar multisjuka och behover bade psykiatrisk och somatisk vard. Avsteg fran denna regel (att
patienten kan sparra atkomst) ar om patienten ej ar beslutskapabel. Vi bor fa narmare
definition pa begreppet och vilka patienter/diagnoser det galler. Annars kan det tolkas olika i
olika regioner.

Nér det galler patientens ratt att sparra uppgifter och begrénsa informationen vill vi betona att
ansvarsfragan bor stéllas i relation till den tillgangliga informationen. En bedémning och
atgard vilar pa tillganglig information och, om den &r begransad av patienten kan ldkaren inte
goras ansvarig. Vi foreslar darfor att lakaren skall kunna inhamta relevant information som
mojliggor korrekt beddmning och atgard.
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Vi vill ocksa betona informationsplikten till patienten d.v.s. att patienten bor goras medveten
om konsekvenser av att information undanhalls.

Sekretess och integritetsskyddet

Uppgifter som inte kan sparras ar lakemedel och 6verkanslighet samt information som behovs
i akuta situationer. Det bor ocksa framga i den sammanhallna journalen att det finns uppgifter
som &r sparrade sa att vardgivaren ges mojlighet att bedoma utifran att han kanske inte har all
information. Grundregels bor saledes vara att, om man samtycker till vard sa samtycker man
till att all information inom en huvudmans ansvarsomrade gors tillganglig for de som ar
involverade i behandlingen.

Vi vill hér ha fortydligande om vad som géller om en person inte har samtyckt till vard — t.ex
tvangsvardade enl LPT/LRV.

Regler for sparrning av information

Om en sparr skall foreligga — kan da vardgivaren avgora vilka uppgifter som skall sparras
utifran vad som ar nodvandigt for vardens sakerhet? Vilka nivaer finns i sparrningsforfarande
— yrkesheroende eller organisationsberoende eller utifran patientens 6nskemal?

Begrepp och definitioner bor tydliggoras — vad menas med att instéllning till vard hos en
beslutsoférmoégen patient skall utredas? Forutom att man hér med anhériga, vad bor i 6vrigt
goras?

Vilka uppgifter skall kunna utbytas mellan kommun och landsting?

Nar det galler halso- och sjukvardens tillgang till socialtjanstens journal och vice versa skall
vissa krav vara uppfyllda, patienten bor da ha givit sitt aktiva tillstand och tillstandet géller da
bara for vissa uppgifter — hér kravs ett fortydligande

Signeringskravet tas bort

Patienten kan begara dndring i journal om han tycker det star felaktiga uppgifter — innebar det
ett tilldgg om att en uppgift ar felaktig och en, av patienten 6nskad korrektion, men att det
felaktiga inte stryks, dven om det inte ar signerat? Signeringskravet tas bort — det innebér att
en lakare kan ansvariggoras for en journaluppgift redan innan han hunnit l&sa och korrigera ev
felaktigheter. Har anser vi att den som dikterat journaluppgiften skall ha en mojlighet till
korrektion innan han ansvariges for uppgifterna.

Nodvandig med tillrackliga resurser for genomforandet

Att det ar tillatet med direkt tillgang till journaler innebér stora krav pa journalforingens
kvalitet. Man bor ta hojd finansiellt och tidsmassigt for utbildning till personal och for
omstallningskostnader. Alla personalkategorier som ar inblandade i varden av en patient skall
journalféra men kommer de att ha olika tillgang till journaluppgifter beroende pa deras bidrag
och ansvar? Detta bor fortydligas i samrad med professionen.
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Enhetlighet kréaver att journalen andras till att bli baserad pa forvalda alternativ, obligata
rubriker och strangt begransad mojlighet till fri text. Det innebér utbildning till alla
personalkategorier, tillgang till teknisk personal och tillgang till terminologistod, definitioner
och anvéndar anvisningar inbyggt i journalen.

Inom halso- och sjukvarden kan forandringen vara maojlig att genomfdéra med rimliga insatser
men inom socialtjansten dar man inte har journalvana kravs stora utbildningsinsatser, 6vning,
handledning och support. Nodvandigt att tillse att férandringen behdver ta tid och kosta
pengar.

Journalutbyte mellan socialtjanst och hélso- och sjukvard

Nar det galler utbyte av information mellan socialtjanst och halso- och sjukvard for patienter
som erhaller insatser fran bagge myndigheterna ser vi stora samordnings vinst méjligheter. Ett
sadant utbyte skulle majliggora en samordnad individuell vardplan enligt intentionen dar bade
vard och stod ingar. Detta bor da vila pa en val underbyggd 6verenskommelse som inte enbart
reglerar vilka uppgifter som far utbytas av vem utan dven hur personalen skall samverka
baserat pa samsyn vilket kraver gemensamma utbildningsinsatser, stod och handledning.

Vid ett informationsutbyte bor det fortydligas att journalen bor sparas under 6verskadlig tid,
dar 10 ar &r en for kort tid for att fylla kraven pa séker vard. Psykiatriska patienter har oftast
kroniska sjukdomar och man kan behdva inhamta uppgifter fran langt tillbaka i tiden for att ta
stallning till forsamringar/forbattringar/tidigare framgéangsrika medicineringar etc.

Journalen kan utnyttjas som pedagogiskt instrument

Vi vill betona att journalen — férutom att vara ett arbetsredskap for professionen ocksa skulle
kunna fylla funktionen att vara ett pedagogiskt instrument for att patienten och narstaende.
Den kan, ratt anvand, innebdra att patienten skall kunna lara sig mer om sin sjukdom och
behandling. Man skulle kunna lanka till patientinformationer, lagga in sjalvskattningsskalor,
ge patienter och narstdende mojlighet att kommunicera med vardgivaren dven mellan
tidsbestamda besok etc. Mojligheten att effektivisera och anpassa till patientens behov bér
tillvaratas sa att man minimerar onddiga besék men méjliggér mer behovsmotiverade insatser
baserade pa nar behov uppstar. Det forutsatter digital kommunikation, tidsbestéllning via
journal etc.

Inférandet

For att forverkliga satsningen sa att den faller val ut kravs en budgetsatsning till psykiatrin,
foreskrifter t.ex fran socialstyrelsen, utbildningsstod. Viktigt att involvera professionen i hur
stod et bor utformas. Brukar och anhdrigféreningar bor involveras i processen.

Viktigt att det inte finns for manga parallella system utan att att digitala informationskallor sa
mycket som mojligt fors samman till den sammanhallna journalen for att inte forvirra
brukaren/patienten. Viktigt siledes att forsoka samordna med “mina véardkontakter”
internetpsykiatri, kvalitetsregister etc.

Svenska Psykiatriska Foreningen Tfn: 060-16 95 75
851 71 Sundsvall



Det kravs fortydliganden pa en rad punkter; ansvaret for personuppgifter, behorighetsfragor,
att sakra avbrott i IT-hanteringen (reservsystem ). Det ar en komplicerad process att
sakerstalla saker tillgang, integritet, sekretess och behorigheter och det bér inte dverlatas till
for 1ag niva (klinik) utan hanteras pa 6vergripande myndighetsniva exempelvis genom
rekommendationer och anvisningar. Det bor dven finnas nagon slags inspektion —t.ex att data
inspektionen skall kunna forbjuda olampliga datajournalsystem och ev vitesbelédgga.

Lika viktigt ar en anvandarvanlig webb-miljo som hog niva for sakerhet och behorigheter.
Samma system bor anvandas éver hela riket bade inom hélso- och sjukvard samt socialtjanst
for att sakerstélla dessa aspekter en hog kvalitet och likvardig vard. Det forutsatter en
overgripande myndighet som utformar denna standard. Mojligen bér anvédndandet av en
sammanhallen journal forutsatta en certifiering av de enheter som skall anvanda den for att
sékra skyddet av personuppgifter, sékerhet mm.

Journalatkomst for forskningsandamal

Nar det galler direktatkomst for forsningsandamal kravs etikgodkannande och underskrifter
fran huvudman men det ar oklart om godkannande fran patienter kravs for att ga in i journaler
for en initial beddmning om patienten ar eligeabel enligt in- och exklusionskriterier?
Fortydliganden behovs samt centrala direktiv om vem som far ga in i journaler vid ett
etikgodké&nnande av forskning och vid vilka tillfallen godk&nnande av patienterna kravs.

Kvalitetssakring

Nér det galler kvalitetsutvardering skall en huvudman kunna begéara in uppgifter for att
utvardera vardens kvalitet, dven fran privata enheter. Hur kommer kvalitetsregister in i detta
sammanhang? Dessa skall ju fylla samma uppgift — skall de integreras i en sammanhallen
journal?

Sammanfattning

Saledes behdvs kunskap, kompetens, ledning, styrning, mojlighet till utbildning och
certifiering av personal, chefer och enheter. Regelverk och definitioner behovs fran centralt
hall med hog stringens och konkretisering. Fortydliganden behovs kring tvangsvardade (LPT,
LRV, LVU, smittskyddslagen, och vad som innefattas i beslutsoférmégen.

Omraden som behover fortydligas

Integritet — kontra séker och valgrundad behandling

Riktlinjer kring vad som géller for att spérra journal (vissa eller alla uppgifter, mellan vilka
enheter osv)

Vem ar beslutsfattare i ovanstaende fragor? Patienten, narmaste vardgivare? Hur sékrar man
enhetlighet i dessa fragor?

Om man skall ha en gemensam journal mellan socialtjanst och psykiatri krdvs en gemensam
terminologi — en sadan bor uppréttas centralt och finnas som stéd i journalen
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Det &r viktigt att professionen ar delaktig i framtagandet av ovanstaende sa att resultatet blir
anpassat till den konkreta praxis dar den skall tillampas
Att inforandet far ta tid — tidigast 2017 med stort matt av forberedelser.

For Svenska Psykiatriska Foreningen

Lena Flyckt
ordférande
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