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Motion till riksdagen
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av Thomas Nihlén m.fl. (mp)
med anledning av prop. 2007/08:126

Patientdatalag m.m.

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen avslar forslaget om att regeringen ska fa meddela foreskrifter
om att en vardgivare far anvianda uppgifter om etnicitet som sokbegrepp
for att gora vissa sammanstillningar.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att sexuell ldggning ej ska kunna anvéndas som sokbegrepp
enligt regeringens forslag till 2 kap. 8 § patientdatalagen.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att ge Socialstyrelsen ett sérskilt uppdrag om journalforing
inom psykiatrin och behovet av sirskilda regleringar.

Motivering

Det forslag till ny patientdatalag som regeringen lédgger i sin proposition &r ett
bra forslag. Det har lange funnits ett stort behov hos vardgivare att fa tillgang
till viktiga journaler hos andra vardgivare. Behovet blir ocksa allt storre ju
fler vardgivare som finns inom varden. Patienter, och inte minst foréldrar till
sjuka barn, har ofta ként stor frustration dver att viktig information inte varit
tillgdnglig. Det &r inte ldtt for enskilda att komma ihag och beskriva véardin-
satser och medicinering, och det &r inte alltid enkelt att fa tag i tidigare jour-
naler.

Regeringens forslag, som i sin tur bygger pa patientdatautredningens ar-
bete, har vid sidan av 6kad tillgénglighet d4ven individers integritet i fokus och
lyckas 16sa manga dilemman pa ett bra sétt.

Vi vill dock lyfta fram tvd omraden dér det finns behov av tydliggéranden.
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Etnicitet som sokbegrepp

Enligt 13 § personuppgiftslagen far kénsliga personuppgifter inte anvindas
som sokbegrepp. Det som avses dr uppgifter som avslojar ras eller etniskt
ursprung, politiska &sikter, religios eller filosofisk overtygelse, medlemskap i
fackforening samt uppgifter som ror hélsa eller sexualliv. I forslaget till ny
patientdatalag foreslas vissa undantag frén detta forbud. Det giller bl.a. upp-
gifter som ror hilsa, vilket vi anser vara adekvat i sammanhanget.

I propositionen foreslas dock ocksa (2 kap. 8 §) att regeringen ska f& med-
dela foreskrifter om att uppgifter om etnicitet ska fa anvidndas som sokbe-
grepp for att géra vissa sammanstéllningar. Enligt forfattningskommentaren
dr bakgrunden att en enskild vardgivare kan behova planera, utféra och f6lja
upp hilso- och sjukvard som en del invandrargrupper behover.

Vi vinder oss emot detta. Att dela in ménniskor i invandrargrupper 4r ett
forlegat synsitt som snarare beféster ett ”vi och dom-perspektiv”’ &n medver-
kar till forbittrade villkor for minniskor. Aven om en grupp ménniskor i
grunden har samma etnicitet &r deras livsstil, utbildningsniv8, sprékkunskaper
och vardbehov ytterst varierande, precis som bland infédda svenskar. Forsk-
ning angdende diskriminering visar att vardens struktur och personalens fore-
stdllningar om etnicitetens betydelse och etniska yttringar kan medfora direkt,
indirekt och strukturell diskriminering. Det ar darfor viktigt att inte bygga in
nya strukturer som riskerar att skapa ytterligare diskriminering, vilket vi me-
nar att forslaget ovan gor. Vi ser helt enkelt inte behovet av att gora denna typ
av gruppering. Hélsa ska kunna anvédndas som sokbegrepp pd manniskor
oavsett etnicitet, vilket bor vara tillrackligt.

Sexuell laggning som sokbegrepp

I propositionen foreslas dven att regeringen fr meddela foreskrifter om att
vardgivare far anvianda uppgifter av betydelse for smittskyddet som sdkbe-
grepp for att gora vissa slags sammanstillningar. Vi menar att detta aldrig far
innebéra att sexuell ldggning ska kunna utgora ett sddant sokbegrepp. Detta
bor ges regeringen sérskilt tillkdnna. Varje ansats att peka ut en grupp pa
sexualitetens omrade &r ytterst problematisk. Manniskor har sex med varandra
och sé ldnge en smittorisk finns s& finns risken att alla kan drabbas, oavsett
kon och sexuell laggning. Detta ar den viktigaste kunskapen. Det &r inte sagt
att regeringen menar att sexuell ldggning ska kunna vara ett sékbegrepp, men
vi anser att man behdver uttala att det inte far vara det. Detta av risk for for-
skjutet risktdnkande, men framfor allt av integritetsskél och for att risken for
diskriminering &r 6verhdngande.

Sarskilda behov pa psykiatrins omrade

Nir det géller journalforing finns ett omrdde som kan anses vara kénsligare dn
andra, dvs. den verklighet som géller ménniskor som mér psykiskt daligt eller
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har utvecklat psykisk sjukdom. Att ldsa gamla journaler pa detta omrade kan
ibland forskricka. Manniskor kan dven i dag ofta kdnna sig kraftigt missfor-
stddda och ha fatt personliga forhallanden omskrivna i journaler pa ett sétt
som de inte alls kdnner igen sig i. Detta géller inte minst manniskor som fétt
diagnoser inskrivna som de inte forstar innebdrden av eller inte anser over-
ensstimmer med problembilden. Provande diagnoser kan tillkomma i journa-
len i takt med att olika behandlingsmetoder — oftast medicinering — utprovas.
Biverkningar kan ibland i sig leda till nya symtom som ger underlag for ny
lakemedelsbehandling och ibland ny diagnos. De diagnoser som finns i jour-
nalen blir den huvudsakliga informationen till ny behandlande ldkare. Detta
trots att personen i friga inte alls kénner igen sig i de beskrivningar som
gjorts.

Med tanke pa att personliga forhallanden dr sa centrala nér det géller psy-
kisk hélsa kan det finnas sérskild anledning att se 6ver hur journalforing ska
ske pa detta omrade.

Riksforbundet social och mental hdlsa (RSMH) har lyft fram detta pé olika
sétt 1 sitt remissvar. De tar bland annat upp tanken om att patienter med jaimna
mellanrum skulle ges mojlighet att ldsa sina journaler och signera da de har
gjort det. De jamfor ocksa med de regler som finns inom socialtjédnstens om-
rdde och anser att liknande regler borde finnas for journalforing.

Att hitta ett system dér patientens egen bild av sin situation tydligare fram-
gér av journalen kan ge méanga viktiga bieffekter for den psykiatriska varden.
Detta inte minst med tanke pd den personalomséttning som finns pd manga
stdllen och dér journalen darfor dr patagligt viktigt som kaélla till information.

Socialtjanstlagens 11 kap. 6 § lyder som foljer:

Dokumentationen skall utformas med respekt for den enskildes integritet.
Den enskilde bor hallas underrittad om de journalanteckningar och andra

anteckningar som fors om honom eller henne. Om den enskilde anser att
négon uppgift i dokumentationen &r oriktig skall detta antecknas.

Det kan finnas fog for att en liknande regel skulle behdvas inom psykiatrins
omrade, sdvida inte sérskilda skél talar emot sdsom att nagon i sitt sjukdoms-
tillstand inte skulle klara detta.

Regeringens forslag till 3 kap. 8 § patientdatalagen — Om patienten anser
att en uppgift i patientjournalen dr oriktig eller missvisande, ska det anteck-
nas i journalen — tillgodoser till viss del detta, men inte helt och hallet.

Vi anser att regeringen med utgangspunkt i vad som sagts ovan bor ge So-
cialstyrelsen i uppdrag att utreda behovet av sirskilda regleringar runt journa-
lanteckningar inom psykiatrins omrdde. Detta for att pd bésta sitt virna ett
perspektiv ddr enskilda och ldkarkéren kan dela problembild och behov av
insatser, vilket i sig dr viktigt for en fungerande vard for manniskor med sjéls-
liga, psykiska eller psykiatriska problem.
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Stockholm den 11 april 2008

Thomas Nihlén (mp)
Gunvor G Ericson (mp) Jan Lindholm (mp)
Mats Pertofi (mp) Bodil Ceballos (mp)
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