[image: image1.jpg]SVENSKA
PSYKIATRISKA
FORENINGEN





1






2021-09-16
Remissvar: Ombuds tillgång till vård- och omsorgsuppgifter och förenklad behörighetskontroll inom vården (SOU 2021:39)
Yttrande till Socialdepartementet

Svenska Psykiatriska föreningen (SPF) tackar för möjligheten att yttra sig över rubricerade revision. 

SPF instämmer i remissen gällande 

1) möjligheten för transparens, patientens delaktighet i vården och för patientsäkerheten att ett ombud med patientens medgivande kan få tillgång till direktåtkomst till en patientjournal. Det kan t ex underlätta för personer med nedsatt autonomi.

Dessutom anser SPF att:

2) Innan tillgång ges är det viktigt att säkra att patienten kan avge ett fritt och grundat medgivande. 

a) Medgivandet kan i vissa fall ges under ett personligt samtal då ett skriftligt medgivande kan ha avgivits under någon form av påtryckning. Vi instämmer dock i betänkandets resonemang som tar upp att detta bara gäller för en liten andel av det totala antalet som lämnar medgivande för elektronisk åtkomst och därför skulle bli en oproportionerligt omfattande och av vissa uppfattas som en integritetskränkande insats för att kunna få sitt samtycke godkänt 
b) Det är också oklart hur vårdpersonal skall ta sig an denna uppgift att intervjua alla som vill ha ett ombud

c) Gällande att i stället hantera frågan om att identifiera missbruk av patientuppgifterna, genom att införa en skyldighet för sjukvårdspersonalen att anmäla misstankar om missbruk/felanvändning, kan detta bli en komplex och svår utmaning för sjukvårdspersonalen. Detta bör undersökas ytterligare hur detta skulle gå till.

3) En kontroll av hälso- och sjukvårdspersonals legitimation är viktig ur patientsäkerhetssynpunkt. 

a) Det är viktigt att den elektroniska tillgången till HOSP inte blir mer omfattande än nödvändigt.

b) Det behövs också ett förtydligande av hur detta skall säkerställas.

4) Generellt anser SPF att det inte finns skäl att begränsa elektronisk tillgång för ett fysiskt ombud som känner patienten personligen gällande psykiatrin, mer än för somatisk vård, snarare tvärtom. Detta då störningen drabbar kognitionen dvs patienten har svårare att uppfatta vad som kommuniceras muntligt (och skriftligt) och det blir lättare missförstånd. 

a) Det skall dock gå att undanta vissa delar av journalen, utöver tidiga hypoteser; våld i nära relationer, information från anhöriga/tredje part och psykoterapianteckningar, eftersom innehållet i sådan till sin natur ska ha en högre sekretess och är mer personligt präglade.

5) Att ha en tidsbegränsning bakåt i tiden, finner SPF borde vara huvudregeln, då syftet ska vara att ombudet ska vara patienten behjälplig med att förstå sin aktuella vård. Önskas en större del av journalen kan den fås på annat sätt. Även tiden för ombudsmannaskapet skall vara tidsbegränsat och behöva förnyas, tex årligen.

a) begränsningar gällande tid, omfång etc. skall vara presumerat från början.

6) SPF bifaller i att inskränkande i journaltillgång skall kunna ske, när det finns en faktisk risk för patienten. 

a) Huvudregeln bör vara att patienten råder över vem som får tillgång elektroniskt, men i undantagsfall ska det kunna gå att skydda utsatta individer. 

b) Inte heller här kan SPF se att psykiatrin är särskild i detta avseende, detta gäller i lika hög grad andra somatiska specialiteter och då särskilt obstetrik/gynekologi.
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