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Till Sveriges Lakarforbund

Remissvar géallande socialstyrelsens hemstallan om andring i férordningen
(2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen

Svenska Psykiatriska FOreningen tackar for mojligheten att yttra sig dver rubricerade
remissen. Foreningen kan konstatera att andring av férordningen enligt foreliggande
forslag i1 nuldget vore djupt olycklig. Foreningen kan konstatera att det for ndrvarande
finns en debatt mellan & ena sidan socialstyrelse och Sveriges Kommuner och Landsting
a den andra, i vad som bast beskrivs som en fraga om informationshegemoni.

Foreningen erkanner styrelsens rétt att tillskansa sig béattre informationsunderlag och ser
det som mycket angeldget att Socialstyrelsen far tillgang till egna vederhéftiga data att
anvanda, inte minst i tillsynen och som en motvikt till det informationsunderlag som tas
fram och sammanstélls av utférarna.

Den tankta reformen innebar inget framsteg i denna riktning, vilket vi finner styrkt med
féljande skal:

1. Ett viktigt argument for reformen anges vara behovet av uppféljning inom den
rattspsykiatriska varden och av vard enligt lag en om psykiatrisk tvangsvard.
PARs innehall och struktur innebar ingen forbéattring av mojligheterna till
uppfdljning inom detta omrade. I fraga om uppféljning av den rattspsykiatriska
varden finns ett kvalitetsregister som inom kort tid kommer att fa full tackning
over landet, dvs omfatta samtliga vardade enligt detta lagrum. I fraga om vard
enligt lag om psykiatrisk tvangsvard har Socialstyrelsen genom mojligheten att
indirekt hamta data fran kvartalsrapporteringen om tvangsvard, en béttre kalla
for uppfoljning.

2. PAR innehaller idag inte informationsstrangar som kan mata sig med kvaliteten pa den
information som inhdmtas till kvalitetsregistren. Diagnosangivelsen &r viktig for att ge
informationen ett tydligt varde. L&karen &r den yrkesperson som skall svara for
diagnosen. For detta finns det tydligt stod i lag och praxis, &ven om det i prejudicerande
dom fastlagts att legitimerad psykolog &ger stélla vissa specificerade diagnoser. Vi
stéller oss darfor tveksamma till att en utdkning till att omfatta andra professioners
Oppenvardshesok, inklusive diagnoser som sannolikt inte omproévats under lang tid och
utan att det tydligt framgar vilken profession den person som mater patienten har,
snarare forvillar bilden av given vard, &n vad det tillfor uppgifter av varde for tillsyn
och uppfoljning.
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Svenska Psykiatriska Foreningen far dessvarre konstatera att ett inférande av
uppgiftsskyldighet for den samlade specialiserade 6ppna varden inte tillfér nagot, men
ser starkt positivt pa ett omarbetat forslag om PARs innehall, efter vilket lampligen kan
folja en sadan utstrackning av registeruppgiftsskyldigheten som stipulerats i aktuellt
forslag. | fraga om den privata vardens kostnadsokningar finner féreningen, med tanke
pa flertalet journalsystems patagliga rigiditet, det foga troligt att kostnadsékningarna for
sma aktorer blir s3 sma som angivits i konsekvensanalysen. Da flertalet av de mycket
sma aktOrerna arbetar inom det psykoterapeutiska omradet synes kravet om
inrapportering inte heller vara forsvarligt. For den som bedriver verksamhet som inte
finansieras av det offentliga, &r det dartill tveksamt om samhallsfunktionerna ska ha rétt
att krava in information for det fall det inte ar fraga om direkt tillsyn.
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