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Remissvar fran Svenska Psykiatriska Foreningen avseende

Lakarforbundet - Patientlag (SOU 2013:2)

Vi inom Svenska Psykiatriska Foreningen sympatiserar med att ett forstarkt patientinflytande ar av
godo for majoriteten av befolkningen med starkt integritet, sjalvbestammande och delaktighet for
patienten. SPF 6nskar dock ett fortydligande hur forslaget till ny tvangslagstiftning med utékade
mojligheten till tvangsvard skall tolkas i relation till foreliggande férslag till 6kat inflytande fran
patienterna.

Vi valkomnar ett forslag till ny lag om hélso- och sjukvardens organisation med forhoppning om att
en mer anpassad organisation kan underlatta att patienternas vard- och stod-behov tillgodoses.
Informationsplikten ar redan ett valkdnt begrepp inom psykiatrin. Begreppet ”delat beslutsfattande”
finns beskrivet i Nationella Riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni, vilket implementeras pa
bred front i hela Sverige genom projektet "Battre Psykosvard”. Denna bemdtandemetod &r inte
specifik for psykosomradet utan bor, enligt var mening, tillampas i all psykiatri.

Inom omradet “svar psykisk storning”, speciellt schizofreni ar delat beslutsfattande, som innebar att
patienten ar delaktig och aktiv i alla beslut som rér vardplaneringen, mycket svar att tillampa.
Patienterna har stora kognitiva deficit vilket, i kombination med att fler an halften av fallen inte
kan/vill acceptera sin diagnos, innebar ett omfattande arbete som vilar pa specifik kompetens och
metodkunskap. Att denna svarighet att tillampa ett delaktighet grundat pa patientens férmaga att
forsta behandlingsalternativ beaktas ar viktigt for att undvika kostsamma och tidskravande
rattsprocesser.

Resurser bér allokeras for inférandet av informations- och samtyckeslagen

Svenska Psykiatriska Foreningen vill darfor tydliggora att informations- och samtyckeslagens
inforande nodvandiggér omfattande satsningar pa utbildning och handledning, speciellt gentemot
personal som har det ndrmaste kontaktmanna/ samordningsansvaret (Case Management) , men
dven ett fortydligande av den organisation och rollférdelning som stodjer arbetsmetodens inférande.
Detta innebar att nodvandiga resurser bor allokeras for detta andamal.

Manga patienter inom psykiatrin har svarigheter att knyta an till vardgivaren vilket har att géra med
att deras symtom, ofta paranoida eller maniska, forsvarar alliansskapande och tillit till andra
manniskor. For dessa patienter kan byte av vardgivare ytterligare férsvara sjukdomstillstandet och
Oka risken for behandlingsavbrott och hemléshet. Denna omstéandighet bor beaktas i lagstiftningens
utformning.

Tvdngslagen vs. samtycke

Angaende samtycke vill SPF att patienter med svar psykisk storning sarskilt beaktas i den tillaggs
utredning som planeras laggas fram i april 2014. Sarskilt bér beaktas att den nya tvangslagstiftningen
ger utdkad mdjlighet till tvang, bade i 6ppna, och slutna vardformer. Detta innebar att tvang kan
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tillampas, inte bara nar det finns det finns ett oundgangligt behov av vard som patienten motsatter
sig utan aven nar man befarar en forsamring om varden uteblir. Dessutom ”ska” varden ges i dessa
fall vilket innebér en skyldighet att tillampa tvang vid mera svarbedomda tillstand jamfort med
nuvarande lagtext.

Dessa tva svarfoérenliga premisser; att patienten skall ha betydande beslutanderatt 6ver sin vard och
behandling men ocksa kunna bli utsatt for tvangsatgarder ndar man kan befara en forsamring av
grundsjukdomen kommer att innebéra svara 6vervaganden och stor risk for rattsliga processer
gentemot lakare som tar dessa beslut, framst psykiatriker. Sannolikt kommer stor vikt att fastas vid
de narstaendes installning i gransfall vilket kan skapa svarigheter i familjerelationerna.

SPF 6nskar darfor att dessa omstandigheter och potentiella svarigheter sarskilt belyses i det
lagforslag som ”“Utredningen om beslutsoférmoégna personers stallning i halso- och sjukvard” lamnar.
Det ar bra att fortydligandet; att patientens och narstdendes medverkan bygger pa en bedémning
om patienten resp. narstaende har forutsattningar att ratt forsta behoven av insatser och
behandling. Inom psykiatrin kan en sadan skrivning lamna utrymme for en viss styrning mot att
nédvandig behandling kommer till stand dven om det inte till fullo rader enighet.

Second opinion

Den utékade mojligheten till “Second Opinion” kan vara av godo for att patient och narstaende skall
fa en mojlighet att prova giltigheten av svara och kanske stigmatiserande diagnoser. Dock bor man i
det nya lagforslaget tydliggora att forfarandet kommer att medféra behov av utdkade resurser for att
kunna tillgodoses.

Den fria rérligheten 6ver landstingsgranser samt fortydligandet av vardgarantin kommer sannolikt att
innebara en 6kad belastning pa psykiatrin i storstadsregionerna dar den ar utbyggd och tillgangen pa
psykiatriker ar relativt god. Att patienter inte har ratt till samma fria val nar det galler kommunal
héalso-och sjukvard ar olyckligt (Kap 5, sid 25) eftersom psykiatriska patienter ofta behoéver bade
psykiatriska och kommunala insatser for att tillgodose de behov som leder till rehabilitering och
integrering i samhallet.
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