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Till Svenska Lakaresallskapet
Remissvar: Informationsskyldighet och patientinflytande

Svenska Psykiatriska Foreningen, SPF, tackar for mojligheten att yttra sig over
remissen "Informationsskyldighet och patientinflytande™ och vill lamna foljande
synpunkter:

Den foreslagna handboken utgor ett mycket valkommet samlande av géllande regler
och normer pa omradet patientinformation. Handbokens kapitel om information pa
internet ar mycket vardefullt. Det ar ocksa mycket bra att skriften ger handfasta och
tydliga rad om hur information bor hanteras i forbindelse med intraffad vardskada.

Texten ar tyvarr nagot otydlig nar det galler férdelningen av laga ansvar mellan LYHS
och HSL i fragor som ror t ex fritt vardval och vardgaranti. Det vore vérdefullt om
handboken tydligare slog fast i vilken man all sjukvardspersonal har laga
informationsansvar i konkurrens- och valfrihetsfragorna, sa att det verksamhetschefer
med ansvar enligt HSL, lattare kan fullgéra och avgréansa sitt ansvar och
delgeringsbehov darvidlag pa ett klokt satt. Som handboken ser ut i nulaget finns det
hanvisningar till lagen, men texten talar i termer av i sista hand verksamhetschefens

ansvar”, ”i viss man reglerat i LYHS” och liknande.

For att ytterligare forbattra texten skulle vi ocksa garna se foljande fortydliganden och
kompletteringar:

Kapitlet Patientens sjalvbestammande”:

. Det vore bra med nagon végledning kring hur varden ska forhalla sig till sa
kallade livstestamenten.

. En komplettering av texten gallande hur hanteringen av biobankslagen bor ske
och patientdatalagens krav gallande kvalitetsregister vore dnskvérd.

. Texten bor lyfta fram prioriteringslagens stadganden om prioritering av personer
med nedsatt autonomi, sa att verksamhetschefer och vardgivare paminns om att
de skrivningar om att kortad kétid osv for personer med nedsatt autonomi (t ex
tvangsvardade) faktiskt har stod i lag.
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Kapitlet ”Fran information till delaktighet”:

. Texten bor tydligora att i den man kontinuitet i kontakt mellan
sjukvardspersonal och patient inte kan sékerstallas, 6kar kraven pa detaljerad
dokumentation av given information och tid for detta maste avsattas i ledningen
och planeringen av varden

. | texten avhandlas vardegrundsarbete. Det vore bra om texten fastslog att
lagstiftningen utgor vardens véardegrund, medan vardegrundsarbete ar véardefullt
for att inarbeta denna vérdegrund i verksamheten och att verksamheten
ingalunda genom sadant arbete avses skapa nagon annan vardegrund lokalt.
Texten kan annars ge utrymme for en tolkning innebarande en tillatande attityd
gentemot lokalpolitisk styrning av varden utéver vad lagen tillater, i
forlangningen innebérande en grundlagsmassigt tveksam lokalpolitisk styrning
av tankesattet hos vardens personal.

Kapitlet ”Individuellt anpassad information”:

. | textruta beskrivs negativt utfall i en studie i psykiatrisk verksamhet, dér
patienter tillfragats om vad de vetat om sin vard. For att forstarka framtidens
information av psykiatrins patienter, vore det vardefullt med en jamforelse
mellan uppfattad information och vilket informerande som dokumenterats i
journal. Texten bor alltsd uppmuntra till 6kad informationsbenéagenhet, snarare
an i negativa ordalag papeka tidigare brister som inte ar sékert generaliserbara
till andra forhallanden.

. Under rubriken vardpersonalens ansvar anges sarskild skyldighet att informera
om lakemedelsbiverkningar. Det &r val kant att sjukdomssymtom med relevans
for uppfoljningen av varden inte sallan kan misstas for biverkningar. Punkten
om lakemedelsbiverkningar bor darfor bytas mot en vidare
informationsskyldighet som tar sin utgangspunkt i patientens behov av att kunna
att folja den egna sjukdomens forlopp pa ett tryggt och sakert satt. Det betyder
en informationsskyldighet som fokuserar pa patientens ratt att fa kunskap om
vad som &r att vanta under sjukdomen och behandlingen och att fa veta nar det
finns starka skal att pa nytt kontakta behandlaren. Detta skulle kunna formuleras
som “hur patienten sjélv kan bidra till behandlingen genom uppmarksamhet pa
biverkningar eller relevanta fordndringar i symtombilden, samt vad som ar att
forvanta av den kommande tillstandsutvecklingen”.

. Pa sidan 28 vore det angeléaget att det stod lite mer om tolkbehov, dvs hur ett
tolkbehov kan, skall eller far avgransas. Detta kan ha barighet inte minst pa
psykiatrisk vard dar pakallande av tolk ibland kan vara ett satt att protestera mot
pagaende tvangsvard trots fullgod formaga att tala och forsta svenska eller trots
att det som dnskats avhandlat redan &r diskuterat. Hur far tolkbehov avgréansas,
vilka principer ska tillampas enligt Forvaltningslagen? Hur gér domstolarna?
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Med tanke pa att det skrivs att integritetsbegrepp kan uppfattas olika i olika
kulturer samtidigt som det anges att lyhordhet bor visas mot frammande kulturer
och da det beskrivs att det finns en sjalvklarhet i vissa kulturer i att en man
foretrader den sjuke, vore det pa plats med lite vagledning eller
litteraturhanvisning. Hur ska en kvinna fran fraimmande land som har besvér och
kommer for gynekologisk undersokning tillsammans med maken fa hjalp for att
bemotandet ska upplevas som gott? Det racker harvidlag inte som végledning att
socialstyrelsen anger att detta omrade &r svart.

| stycket om information till narstaende bor det framga att beslut om tvangsvard
héver sekretessen, enligt Offentlighets- och sekretesslagens 25 kap 10 8. Detta
bor kompletteras med lite rad om hur den som ska gora exempelvis en
vardintygsbedomning bor forhalla sig sa att avsikten med den sekretessbrytande
bestammelsen framgar och att den avgransas till vad som ar etiskt forsvarbart ut
integritetssynpunkt.

| kapitlet om “skolor” och patientutbildning kunde det vara pa sin plats om
socialstyrelsen sade nagot om hur man bér se pa skolor anordnade i samarbete
med lakemedelsindustri.

| kapitlet ”Val av behandlingsalternativ”:

| handboken talas om verksamhetschefens ansvar i relation till ”vardgivaren
(landsting och kommun)”, nar det galler information om vardgarantin. Det ar
viktigt att det framgar om verksamhetschefsbegreppet omfattar ocksa
verksamhetschefer i lagens hela mening, det vill saga om det ocksa omfattar
privata vardgivare.

Texten avhandlar, mycket kort, information om utlandsvard genom hénvisning
till forsakringskassans hemsida. Informationen dar och aktdrernas
informationsskyldighet borde refereras atminstone i korthet for att 6ka
handbokens anvandbarhet.

| kapitlet ”kontinuitet och samordning”:

Det bor framga om det finns nagot legitimationskrav for att vara fast
vardkontakt och vad det far for barighet for ansvarsfragan om
verksamhetschefen, som fordelar uppdraget att vara fast vardkontakt, sjalv inte
ar en legitimerad yrkesperson.

| handboken bor nagot namnas om samordnad vardplan vid tvangsvard, det vill
saga Oppen tvangsvard och den sekretessbrytande bestammelse som da intrader.
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| kapitlet ” Rattigheter och skyldigheter i patientdatalagen”

. Det vore bra med ett klargérande kring kommunikation med t ex SMS-
paminnelser till patienter med bokade besokstillfallen, da vardgivare tycks ha
olika uppfattning om det legala i anvandning av SMS-tjanster for paminnelse.

| kapitlet ”Patientens ratt att ta del av sin journal — sekretess och tystnadsplikt”:

. under rubriken patientens rétt till insyn, skulle det vara bra med en nagot
utforligare beskrivning med exempel pa sadant som omfattas av sekretess visavi
patienten sjalv. Det vore ocksa bra med en komplettering av texten sa att det
framgar om uppgiftslamnande av tredje man omfattas och om det i sa fall galler
uppgifter som lamnats med stdd av 25 kapitlet 10 § Offentlighets och
sekretesslagen (2009:400). Likasa borde det framga vad som avses med att
tredje person skadas. Handlar det da enbart om fysisk skada eller r det fraga om
att ”lida men”?

| kapitlet ” Informationsskyldighet och etiska dilemman”

. | faktarutan avhandlas ratten till second opinion vid LRV-vard. Borde fragan
inte omfatta ocksa vard enligt lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard? Om
inte, borde detta inte kommenteras?

. Fragan i faktarutan om nar patientens anhériga tar ver beslutsratt av
kulturella/etniska skal ar s oklar att den inte stammer till
Overvagande/eftertanke om det inte definieras tydligare vad som avses.

Utover ovanndmnda kompletteringar noterar vi féljande korrekturbehov:

. Pa sidan 13 star "formyndare”, vilket torde erséttas med “har forvaltare eller &
omyndig.

. Sidan 18: Vad &r det att "vara med” i skeendet? Detta bor fortydligas. Likasa
forefaller benamningen “aktiv medspelare” vara nagot slarvig.

Med vanlig hélsning
Svenska Psykiatriska Foreningen, SPF

Lise-Lotte Riso Bergerlind Fredrik Aberg
Ordférande
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