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Remissvar: Patientens ratt — Nagra forslag for att starka patienternas
stallning (SOU 2008:127)

Psykologforbundet har fatt mojlighet att limna synpunkter 6ver rubricerade
betinkande.

Psykologforbundet stiller sig i huvudsak positivt till utredningens forslag. De forslag
som utredningen har presenterat ar viktiga atgarder for att stirka patienterna stillning.

Psykologforbundet anser dock att det krivs ytterligare atgarder for att landstingen ska
térmas leva upp till ambitionsnivan att ge medborgarna tillgang till vard pa lika villkor
oavsett betalningsférmaga och oavsett var i landet man bor. Sé ir inte fallet i dag nir
det galler den psykiska hilso- och sjukvarden. Patienter med psykisk ohilsa har i dag
inte nagon reell valmoijlighet, varken nir det giller val av behandlingsmetoder eller val
av vardgivare.

Psykologforbundet limnar hir nedan mer specifika synpunkter pa foérslagen i
betinkandet.

Nationellt reglerad vardgaranti

Psykologforbundet tillstyrker utredningens forslag att inféra en nationellt reglerad
vardgaranti, med nedan angivna dndringar.

Psykologforbundet anser att besoksgarantin till primérvarden inte bér begransas till att
enbart gilla likarbesok. Beroende pa patientens besvir och behov av vard bor ett besok
hos annan legitimerad behandlare t.ex. sjukgymnast, arbetsterapeut eller psykolog ocksa
omfattas av vardgarantin. Patienter med psykiska besvir maste garanteras vard pa
samma villkor som patienter med somatiska besvir. Det ar diarfor angeliget att dessa
patienters behov av t.ex. psykologisk behandling hos psykolog ocksa omfattas av
vardgarantin. Psykologférbundet foreslar dirfor féljande lydelse till 3 £ § forsta stycket
punkt 2 HSL;

2. besoksgaranti for patientens planerade besik hos legitimerad bebandlare i primdrvarden,

Forbundet stiller sig bakom utredningens forslag att vardgarantin ska innehalla
behandlingsgaranti for landstingets all planerade vard, saval primarvard som
specialistvard. Forbundet vill dven hir peka pa vikten av att vardgarantin inte utformas
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pa sa sitt att endast besok och behandling hos likare omfattas. Vidare anser
Psykologforbundet att vardgarantin dven bor omfatta utredningar. Detta ar sarskilt
viktigt for vissa patientgrupper inom den psykiska hilso- och sjukvarden.
Differentialdiagnostiska utredningar t.ex. neuropsykologiska utredningar av patienter
med psykisk ohilsa bor siledes omfattas av vardgarantin. Det kan inte anses acceptabelt
att patienter med psykisk ohidlsoproblematik inte ges ritt att fa nédvindig utredning
inom rimlig tid. Om utredningar inte omfattas av vardgarantin har patienten inte heller
nagon valmoijlighet att vinda sig till annan vardgivare f6r utredning om hemlandstinget
inte uppfyller sina ataganden.

Psykologforbundet tillstyrker utredningens forslag att landstinget ska ombesorja att
patienten kan fa viard hos annan virdgivare om landstinget inte férmar att uppfylla
besoks- och behandlingsgarantin inom den specialiserade viarden. Férbundet anser att
samma krav bor gilla f6r primdrvarden.

Val av behandlingsmetoder och fritt virdval inom landet

Psykologforbundet instimmer helt och fullt i den beskrivning som utredningen gor nar
det galler hilso- och sjukvardssystemets legitimitet. Allmanhetens fortroende f6r den
offentligt finansierade sjukvarden riskerar att skadas om den vard och behandling som
utlovas inte infrias eller att den vard som patienten har anledning att forvinta sig inte
tillhandahalls av den offentligt finansierade sjukvarden.

Att det finns ett tydligt samband mellan allmdnhetens fértroende for varden och hur
varden lyckas leva upp till allminhetens férvintningar ar helt klart. En
opinionsundersokning som Psykologforbundet latit gora visar att allminhetens
fortroende f6r den psykiska varden dr lag. Undersokningen visar ocksa att det finns en
stor diskrepans mellan allmidnhetens 6nskemal om val av behandling och den
behandling som den offentliga viarden erbjuder.

Varden och behandlingen ska sa langt det dar moijligt utformas och genomfoéras i samrad
med patienten. For landstingens del giller att patienten i vissa fall ska ges mojlighet att
vilja det behandlingsalternativ som han eller hon féredrar. Niarmare bestimt om flera
medicinskt motiverade alternativ finns och proportionerna mellan kostnader och
forvintad nytta ar rimliga (3 a § HSL). Av bestimmelsen framgar att patienten inte har
ritt till behandling utanfér det egna landstinget om detta kan erbjuda en behandling
som Overensstimmer med vetenskap och beprovad erfarenhet. Dagens vardgaranti
innebdr att hemlandstingets vardutbud sitter gransen for patientens valfrihet. For
patienter med psykiska besvir innebdr denna begrinsning att patienterna i realiteten har
marginella moéjligheter att vilja behandlingsmetoder eller vardgivare. En patient som
sOker vard for t.ex. depression erbjuds oftast likemedelsbehandling istillet f6r
psykologisk behandling. Om patienten féredrar psykologisk behandling, som dr en
etablerad behandlingsmetod vid depressioner, har patienten inga valmoéjligheter att med
offentlig finansiering vinda sig till en annan vardgivare for att fa denna vard eftersom
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hemlandstinget erbjuder en behandling som dverensstimmer med vetenskap och
beprovad erfarenhet.

Psykologforbundet vilkomnar dirfér utredningens forslag att ge patienterna en reell
moijlighet att vinda sig till en annan vardgivare, om landstinget inte klarar att leva upp
till sina ataganden. Férbundet tillstyrker darfér forslaget att nuvarande bestimmelse
som begrinsar patientens ritt till behandling utanfor det egna landstinget enligt 3 a §
andra stycket HSL upphavs.

Forbundet stiller sig ocksd bakom utredningens forslag att i HSL markera att patientens
inflytande vid val av vardgivare dr en del av begreppet god vard och att ett tilligg gors 1
2 a § forsta stycket HSL i enlighet med utredningens forslag.

Psykologforbundet anser dock att dessa dtgirder inte ar tillrickliga for att stirka
patienterna valmojligheter, i synnerhet inte nir det géller den psykiska halso- och
sjukvarden eftersom det fortfarande kommer vara sa att det dr landstingets vardutbud
som sitter grinsen for vardgarantin. Psykologisk behandling erbjuds i mycket
begrinsad omfattning inom den offentligt finansierade viarden. Primarvarden som ska
vara den psykiska hilso- och sjukvardens forsta linje och ta emot patienter med littare
och medelsvara psykiska besvir har inte tillgang till psykologer, varken anstillda eller
privata med vardavtal, i den utstrickning som krivs. En undersékning som
Psykologforbundet har gjort visar att endast en av fem patienter hos privat psykolog far
psykologisk behandling med offentlig finansiering. Finansidrerna dr i huvudsak
torsikringsbolag, arbetsgivare och patienten sjilv.

Patienter med psykiska besvir har idag, inom den offentligt finansierade varden, saledes
1 princip inga valméjligheter nar det galler val av behandlingsmetod eller val av
vardgivare. Férbundet stiller sig fragande till hur patienten ska kunna tillvarata sin ritt
till val av behandlingsalternativ i framtiden om landstingen inte tillhandahaller flera
behandlingsalternativ och tillgiang till kompetenta vardgivare.

Psykologforbundet anser att det maéste stillas tydligare krav pa att landstingen ska
tillhandahalla de behandlingsalternativ som har vetenskapligt stod och att det finns
tillgang till virdgivare med kompetens att ge den efterfrigade behandlingen for att
patienterna ska ha nagra reella moéjligheter till val.

Ett forstiarkt informationskrav

Psykologforbundet delar utredningens uppfattning att information till patienten om
innehallet i vardgarantin, vintetider och valmdjligheter dr av avgorande betydelse f6r att
patienterna valméjligheter ska kunna bli en realitet. Psykologférbundet vill sarskilt
understryka vikten av att informationen ska vara individanpassad, sa att dven patienter
med olika funktionshinder kan ta till sig informationen. Férbundet tillstyrker darfor
torslaget att infora en sirskild informationsskyldighet betriffande vardgarantini 3 f §
tredje stycket HSL.
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Utredningen foreslar att det utvidgade informationskravet aven ska galla hilso- och
sjukvardspersonalen. Psykologférbundet har inga invindningar mot att personalen
ansvarar fOr att patienten informeras om vardgarantin under férutsittning att
informationen finns tillginglig fran virdgivarens sida. Férbundet delar utredningens
uppfattning att det ytterst dr ett ansvar for verksamhetschefen att personalen
informeras om véardgarantin, vintetider och valmojligheter och att det finns
ledningssystem som sékerstiller att patienten faktiskt far del av information i den
omfattning som behévs. For det fall vardgivaren underlater att informera personalen
kan de knappast goras ansvariga for att informationen till patienten uteblir.

Fast vardkontakt och patientansvarig likare (PAL)

Psykologforbundet tillstyrker utredningens forslag att bestimmelsen om patientansvarig
likare 1 HSL upphivs. Enligt Psykologférbundets erfarenhet har PAL inte haft den
onskade effekten utan mera rutinmassigt inom psykiatrin férdelats pa likare som inte
haft nagon direktkontakt med patienten och delvis kommit att uppfattas som ett f6rsék
till uppritthallande av en sirskild ansvarsnivd och en otidsenlig personalhierarki.
Psykologforbundet stédde redan vid inférandet av PAL tanken pa att sikerstilla
vardkontinuiteten for enskilda patienter, men att detta kunde ske dven genom andra
legitimerade yrkesutévare. Genom att ta bort bestimmelsen om PAL 6ppnar det upp
t6r andra 16sningar och férdelning ansvaret pa den yrkesutévare som i det enskilda
patientirendet anses bést limpad.

Forbundet stiller sig ocksa positivt till forslaget att ge verksamhetschefen ansvar for att
se till att en fast vardkontakt utses for att sakerstilla patientens behov av samordning,
kontinuitet och patientsakerhet. Psykologférbundet vill framhalla att det ar angelaget av
savil verksamhetsskil som ur patientsikerhetssynpunkt att den ansvariga personen for
sadan behandlings- och virdverksamhet, som till 6vervigande del baseras pa
psykologisk vetenskap, i normalfallet ska vara en legitimerad psykolog.

Ritt till férnyad medicinsk bedémning

Psykologforbundet tillstyrker utredningens forslag att utvidga patientens ratt till
térnyad medicinsk bedomning. Nir det giller t.ex. neuropsykologiska bedémningar har
dessa ofta stor betydelse f6r patientens framtida livskvalitet. Det dr angeldget att
bestimmelsen inte begrinsar patientens ritt att endast avse strikt “medicinska”
bedémningar utan dven omfattar bedomningar som vilar pa annan vetenskaplig grund
t.ex. psykologiska. Psykologforbundet foreslar dirfor att ordet “medicinsk” utgar och
att 3 a § andra stycket HSL far féljande formulering.

Landstinget ska ge en patient med livshotande eller sarskilt allvarlig sjukdom eller skada mijlighet
att inom eller utom det egna landstinget fa en fornyad bedimmning av sitt hilsotillstand om den
bedomning som gjorts kan innebdra sdrskilda risker for patienten eller har stor betydelse for dennes
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[framtida livskvalitet. Patienten ska erbjudas den behandling den fornyade bedomningen kan
Sforanleda.

Forbundet stiller sig ocksd bakom utredningens férslag att utreda mojligheter till en
ytterligare utvidgning.

Rittigheter och sanktioner

Psykologférbundet har inga invindningar mot att de forslag som utredningen lagt fram
for att stirka patienternas stillning prévas och utvirderas innan andra och héardare
styrformer Gvervigs. Visar det sig att landstingen dnda inte férmar leva upp till
vardgarantin och valméjligheterna anser férbundet att ytterligare statlig styrning ar
nédvindig,

Patientlag

Psykologforbundet motsitter sig inte att det infors en patientlag 1 enlighet med
utredningens forslag. Férbundet delar utredningens uppfattning att det ar av stort virde
att lyfta fram och synliggdra patienternas rittigheter i en sirskild lag. An viktigare ir att
informationen gors litt tillgédnglig och anpassas for manniskors olika férutsittningar.

Ovrigt

Psykologforbundet vill understryka vikten av att vardgarantin och patienternas ratt till
valméijligheter inte far ske pa bekostnad av kvaliteten och patientsikerheten. En viktig
kvalitetskomponent i varden dr yrkesutévarnas kompetens och skicklighet. Landstingen
far inte tillatas sinka kraven pd yrkesutévarnas kompetens for att kunna leva upp till
sina ataganden. Om detta inte 4r mo6jligt bor det 6vervigas om statliga medel maste
skjutas till for att landstingen ska kunna uppritthalla en fortsatt hég patientsikerhet
och ett 6kat inflytande av patienterna.

Sveriges Psykologforbund
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Lars Ahlin Camilla Damell
Férbundsordforande Férbundsjurist
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