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Yttrande 6ver delbetankande av Utredningen om patientensratt —
Patientensratt - Nagra forslag for att starka patientens stallning
(SOU 2008:127)

Riksférbundet for Socia och Mental Halsa, RSMH, har via remiss inbjudits att yttra sig dver
ovan ndmnda delbeténkande. Med anledning hérav vill RSMH anféra foljande.

RSMH har sedan 6ver 40 ar organiserat manniskor med egen erfarenhet av psykisk och social
ohdlsa. Bland vara medlemmar finns ocksa narstaende och andra som har ett intresse for
RSMH:s arbete. Det innebér att vi har stora erfarenheter av hur sjukvardssystemet fungerar
for manniskor med psykisk ohdlsa, bl a med avseende pa mdjligheterna till ett mera eller
mindre fritt val eller utrymmet att som patient/vardtagare paverka vardens innehdl och pre-
misser. Vi representerar ju dessutom manniskor som i manga fall inte alls har nagot fritt val
utan tvingastill vard.

| detta delbetdnkande redogér utredningen for dvervaganden och forslag som rér patientens
réttsliga stéllning, den nationella vardgarantin och det fria vardvalet samt forutsattningarna for
samordning, kontinuitet och trygghet.

Vi har, som framgar av vart remissyttrande éver SOU 2008:37, tidigare haft stora svarigheter
att inte bara tolka innebdrden av regeringens ursprungliga direktiv till utredningen utan aven
med det satt som utredningsmannen tolkat direktiven och genomfort tidigare etapper i utred-
ningen. Trots att bade dessa direktiv och utredningen i denna del gav intryck av att handla om
sukvardssystemet i dess helhet lades, enligt RSMH m fl instanser, huvudsakligen fokus pa
priméarvarden och de problem som finns déar. Fragan & nu om de tillaggsdirektiv regeringen
sett sig tvungen att utfarda under sommaren 2008 (direktiv 2008:72 respektive 2008:87) och
utredningens tolkning darav i tillrackligt htg grad breddat behandlingen av fragan om patien-
tensratt och réttigheter.

Vi noterar inledningsvis att utredningens 6vervaganden inte innehaller nadgon sarskild analys
av patienters rétt och rattigheter inom psykiatrin, nagot som vi rent allmént ser som en svag-
het. Det &r ju inom psykiatrin de manskliga réattighetsreglerna i samhéllet verkligen stélls pa
sin spets och som & orsaken till att RSMH infor starten av utredningens arbete begarde att fa
med en expert i utredningen. Vi nekades ju detta - och kan nu efterdt konstatera att utredning-
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en i detta betdnkande inte har behandlat hela hdlso- och sjukvardsomradet pa ett val balanserat
satt.

Likt Handikappforbunden, HSO, hade RSMH stora forhoppningar pa den pagaende utred-
ningen om Patientens rétt. Forhoppningen var framfor allt att den verkligen skulle ha patien-
ten i centrum och komma med ett forslag till patientréttighetslag. Att sedan utredningen istal-
let borjade i en annan ande med organisation och producenter i centrum var inte uppmuntran-
de. Da nu utredningens andra delbeténkande kommit kan man konstatera att utredningen up-
penbarligen inte anser att det beh6vs ndgon egentlig patientrattighetslag i Sverige - utan man
har nojt sig med att foresla kompletteringar till hélso- och sjukvardslagen, som ju &r en skyl-
dighetslagstiftning for sjukvardshuvudménnen. Den enskilde patienten kan m a o inte idag fa
sin sak provad enligt hélso- och sjukvardsiagen.

Grunden for hélso- och sjukvarden i Sverige & och ska vara manniskors lika vérde. Det &r
efter behov och pa lika villkor som véard ska ges. Déarfor kraver en lagreglering enligt utred-
ningens forslag av tillganglighets-, besoks- och behandlingsgarantier, enligt RSMH bedbm-
ning, en tydligare och mer enhetlig reglering av prioriteringar inom varden. Innan en sadan
ges riskerar utredningens forslag att enbart bli ett slag i luften ndr det galler patienters réit till
bra och likvardig vard snarast majligt.

RSMH anser att utredningen pa ett alltfor forenklat sétt behandlat fragan om " patientens ratt”
och anser darfor att forslagen inte i sin nuvarande utformning kan laggas till grund for lag-
stiftning.

RSMH instammer givetvis annars i utredarens allménna beddmning att det &r viktigt att pati-
enten bereds reella mdjligheter att fa korrekt stod i att vara en informerad och inflytelserik
part i den komplexa varden. Det vi vander oss emot & tanken pa patienten/vardtagaren som
renodlad valinformerad konsument enbart intresserad av det fria valet. Fa manniskor formar i
en utsatt livssituation pa egen hand till fullo inventera och vérdera vardens och omsorgens
utbud. Har riskerar man att i "valfrihetens’ namn satta manniskors liv och halsa pa spel.

Det som daremot maste sikerstéllas &r att det finnas utrymme att anpassa insatta/erbjudna
atgarder efter vilja och kunskap som patienten eller vardtagaren faktiskt besitter. Detta har,
enligt RSMH:s erfarenhet, historiskt sett ofta tappats bort inom varden namligen att brukaren/
patienten/vardtagaren &r den yttersta experten pa sin egen upplevelse och erfarenhet och nés-
tan altid & den ende som varit med vid samtliga journalférda méten med varden.

Den av utredningen 6verdrivna fokuseringen pa rétten till fri rorlighet och obegransade val-
mojligheter forskjuter i vara dgon begreppet patientens rétt pa ett olyckligt vis frén mera basa-
la delar. Ur ett grodperspektiv &r patientens rétt oftast en dnskan om rétt till kontinuitet och
trygg kontakt med en vard som finns tillganglig pa nara hall kompletterat av en 6nskan om att
inte "fastna’ 1 remisslimbo om man behdver konsultera en specialist.

Néar det géler de konkreta forslagen om att lagreglera s k vardgaranti och vardval saknas,
enligt RSMH, i beténkandet en djupare diskussion om remissernas betydel se for den enskildes
mojligheter att vélja behandlare. Detta & en mycket konkret troskel for manga som soker
hjalp utifran olika former av psykisk ohédsa som inte med fordel behandlas av husldkaren pa
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den lokala vardcentralen. Remissforfarandet skiljer sig ocksa mellan olika landsting. Patien-
ternas vamajligheter betraffande behandlare kommer, av utredningens tystnad att doma, &ven
| fortséttningen att vara beroende av var i landet man bor.

Som vi har pekat pa ovan har utredningen glomt psykiatriperspektivet i sina Gvervaganden. |
stéllet 1&ggs ett mycket tydligt priméarvardsperspektiv pa vardfragorna. Vi vill klart och tydligt
saga att vara stora medlemsgrupper, som ofta lider av en langvarig och allvarlig psykisk ohél-
sa, har normalt ingen storre anvandning for primérvarden annat an for enklare somatiska
sjukdomar eller for att fa remiss till somatisk specialistsukvard. Véarden av den psykiska
ohalsan, i den man den ska ske i landstinget, maste normalt ske inom den specialiserade psy-
Kiatrin.

Savitt vi forstar maste det vara ett krav, inte bara fran oss utan fran dven manga andra brukar-
eller patientorganisationer, att manniskor med langvariga eller kroniska sjukdomar maste fa
utnyttja en valfrihet att ga direkt till specialistvarden, bade den somatiska och den psykiatris-
ka, utan att passera primarvarden. Denna valfrihet maste for att inte bli illusorisk strécka sig
Over landstingsgranser.

Vi anser att den féreslagna formuleringen av vardgarantin maste omformuleras utifran ett
tankesatt som tar fasta pa det faktum att en mycket liten grupp svart, langvarigt och kroniskt
guka manniskor, 5 % av befolkningen, svarar for inemot hdlften av den totala konsumtionen
av gjukvard. Den nuvarande formuleringen star endast for politisk retorik och saknar verklig-
hetsbakgrund nér det géller dem som &r verkligt gukai samhéllet.

Visserligen kan man ju etymologiskt fundera lite Gver en vardgaranti som definitionsmassigt
enbart garanterar att man kommer att fa vanta pa vard under viss tid. Ingtitutet &r ju en vante-
tidsgaranti inom varden dar man sa smaningom kommer i anjutande av en utifran halso- och
sukvardslagen "garanterat” god vard. Men, begreppet & vid det hér laget relativt inarbetat
och fréga & om de alternativa begrepp utredningen laborerar med &r sérskilt mycket klarare.
Av de foredlagna tillganglighets-, besoks- och behandlingsgarantier har dessutom bestksga-
rantin, enligt utredningens ordbok, tva olika betydel ser.

RSMH har inga storre synpunkter pa forslaget om skyldigheten for landstingen att i vissa fall
medverka till att patienten far en fornyad medicinsk bedomning (sa kallad " second opinion”)
ska utvidgas. Den begransning som foreslas ser vi dock som aningen snav. Y tterligare utvidg-
ning av gruppen som kan vara beréttigad till en second opinion vore énskvérd. Bade begrep-
pen livshotande och sarskilt allvarlig borde strykas och ersittas med alvarligt och/eller 1ang-
varigt eller kroniskt sjuka. Till detta bor givetvis laggas en informationsskyldighet om denna
mojlighet pa landstingen. En naggande fréga & dock nar en sidan " second opinion” leder till
skilda bedémningar, vilken beddmning som da ska véga tyngst?

RSMH delar i princip utredarens uppfattning om att de nuvarande bestdmmelserna om PAL
(patientansvarig l&kare) kan erséttas med ett fortydligande av verksamhetsansvarig chefs upp-
gift att ta ansvar for att det finns rutiner for att sékerstdla patientens behov av samordning,
kontinuitet och patientskerhet. Det sdtt som systemet med PAL utvecklats och i praktiken
fungerat & inget RSMH vill bevara. Men rétten till nagon form av fast vardkontakt med en
samordnande roll for alla de olika kontakter i vardprocessen som en person med en utdragen
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sjukdomshistoria maste hantera vill vi a det starkaste rekommendera. Vi vill sarskilt att det
klarlaggs vem som har ansvaret da en |&kare, inte nodvandigtvis efter second opinion, andrar
en annan lakares behandling, t ex |1&kemedel sordination, i olika situationer.

Riksforbundet for Social och Mental Halsa

Jan-Olof Forsén Hékan Jarmar
Forbundsordforande Kandlichef
Ake Nilsson

Intressepolitisk handlaggare

Kopia

Riksdagens social utskott 7 ex
Riksdagens social forsakringsutskott 7 ex
Riksdagens justitieutskott 7 ex
Sociastyrelsen

L 8kemedel sverket

Sveriges Kommuner och Landsting
Tidningarnas Telegrambyra
Sveriges Radio

Sveriges Television

TV4

Dagens Nyheter

Svenska Dagbladet

Aftonbladet

Expressen
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