Haélso- och sjukvérd

Malsdganden i ett mal om mord har inte fatt mojlighet att
begira att bli underrittad nar gdrningsmannen ldmnar den
rattspsykiatriska kliniken

(Dnr 6102-2021)

Beslutet i korthet: Rittspsykiatriska kliniken vid Skaraborgs sjukhus inom
Vistra Gotalandsregionen har pa ett felaktigt sétt tolkat och tillimpat be-
stimmelsen i1 28 § lagen om réttspsykiatrisk vard i friga om underrittelser
till mélsdganden. Kliniken har uppfattat bestimmelsen som att det ar till-
rackligt att kontakta mélsdganden forst i ndra anslutning till t.ex. en utevis-
telse eller om patienten avviker. Vidare har kliniken, trots att bestimmelsen
har géllt i drygt 30 ar, saknat skriftliga rutiner for sddana underrittelser.
Detta har medfort att mélsdganden i ett mal om mord inte har fatt mojlighet
att begdra att bli underrdttad nir gidrningsmannen ldmnar kliniken.
ChefsJO ar mycket kritisk till det intrdffade.

I beslutet framhaller chefsJO att det bakomliggande syftet med bestdm-
melsen dr att erbjuda stdd och skydd till brottsoffer samt férhindra ny brotts-
lighet frdn samma gédrningsman. For att uppna detta syfte dr det av storsta
vikt att en malsdgande som bor ges mojlighet att begéra underréttelser iden-
tifieras i ett sé tidigt skede som mojligt samt att chefsdverldkaren ser till att
malsdganden ocksa ges denna mojlighet sé snart det kan ske. Vidare maste
chefsoverldkaren se till att méalsdganden ocksé far underréttelser i de situa-
tioner som bestdimmelsen anger.

Anmaéilan

I en anmilan framforde AA klagomal mot den réttspsykiatriska kliniken vid
Skaraborgs sjukhus inom Véstra Gotalandsregionen (kliniken) och chefsdver-
lakaren dir. AA anforde i huvudsak f6ljande:

Han var malségande i ett brottmal dér gdrningsmannen démdes for mord till
réttspsykiatrisk vard med sérskild utskrivningsprovning. Varken han eller 6v-
riga malsdgande blev kontaktade av kliniken pa sdtt som foreskrivs i lagen for
att ges mojlighet att begéra att bli underréttade om gérningsmannen t.ex. skulle
avvika. Nér han kontaktade kliniken fick han till svar att den inte anség att det
var nédvindigt eftersom det dnd4 inte var aktuellt med permissioner.

Utredning

Anmilan remitterades till styrelsen for Skaraborgs sjukhus (styrelsen) for ytt-
rande. Av remissvaret framgar huvudsakligen foljande nér det giller klinikens
hantering av underrittelser till malsdganden:

Niér nu aktuell patient skrevs in vid den réttspsykiatriska kliniken saknades
en skriftlig rutin for hanteringen av underrittelser till malsiganden. Med
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anledning av AA:s anmdlan till JO har kliniken utrett hur frigan om underrét-
telser har hanterats och kommit fram till att lagen har tolkats och tillimpats pa
ett felaktigt sdtt. Fragan om eventuell underrittelse till malsdganden har be-
handlats forst i samband med att nagon form av utevistelse pa egen hand har
planerats eller om patienten skulle avvika. Kliniken har saledes varit av upp-
fattningen att det &r tillrackligt att kontakta malséganden i néra anslutning till
t.ex. en utevistelse eller om patienten avviker. Malsdganden bor dock redan vid
vérdens inledande tillfrigas om han eller hon &nskar fi underréttelser. Det har
nu tagits fram en skriftlig rutin f6r underrttelser till malsdganden.

Till styrelsens remissvar bifogades bl.a. den skriftliga rutin fo6r underrittel-
ser till mélsdganden som kliniken utformat.

AA kommenterade remissvaret.

I ett beslut den 2 november 2022 anforde chefsJO Erik Nymansson foljande:

Rittslig reglering m.m.

Av 28 § forsta stycket lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard, LRV, fram-
gér att om en patient ges réttspsykiatrisk vard som &r forenad med sérskild ut-
skrivningsprovning ska chefséverldkaren, om det beh6vs med hénsyn till brottet
och dvriga omsténdigheter, ge malsdganden mojlighet att begéra att bli under-
rittad nir

* patienten har ldmnat sjukvérdsinrattningen utan tillstdnd eller inte har éter-
vint dit sedan tiden for ett tillstand att vistas utanfor inrdttningens omrade
har gétt ut eller tillstindet har aterkallats,

* beslut har fattats om att patienten fér vistas utanfor sjukvardsinréttningens
omrade,

* beslut har fattats om att patienten ska genomga 6ppen réttspsykiatrisk vard,
eller

* Dbeslut har fattats om att varden ska upphora.

Enligt andra stycket ska den malsdgande som onskar en underréttelse ges en
sadan vid beslut som anges i bestimmelsen innan patienten lamnar vardinrétt-
ningen och annars sa snart som méjligt. Av tredje stycket framgar att en under-
réttelse till malsdganden ska ldmnas dven om mélsdganden inte har begért det,
om det finns sarskilda skal.

For Kriminalvérdens del finns en liknande bestimmelse om underrittelse
till mélsdganden i 35 § fangelseforordningen (2010:2010). Vid inférandet av
28 § LRV framholls i propositionen att regeringen under senare ar starkt hade
betonat vikten av att pa olika sétt stirka brottsoffrens stéillning, bl.a. genom
inforandet av lagen (1988:688) om besoksforbud (numera lagen om kontakt-
forbud). Det ansvariga statsradet uttalade bl.a. att det enligt hennes uppfattning
var angelédget att den som utsatts for t.ex. ett allvarligt véldsbrott inte hamnar i
en sdmre situation nér det géller samhiéllets stdd och skydd for att férhindra ny
brottslighet av samma gérningsman, om han eller hon ¢verldmnas till psykia-
trisk tvangsvéard som brottspafoljd i stéllet for att domas till fangelse. Hon an-
sdg darfor att det var motiverat med en underrittelseskyldighet till den som &r
malsdgande i forhédllande till en patient som genomgar réttspsykiatrisk vérd
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som &r forenad med sérskild utskrivningsprovning, i likhet med de allménna
rad som da gillde inom Kriminalvarden (prop. 1990/91:58 s. 205).

Regleringen i 28 § forsta stycket LRV innebir att det dr chefsoverldkaren
som ska ta kontakt med mélsédganden i det aktuella brottmalet for att utréna om
han eller hon 6nskar fa uppgift om nér patienten av olika skél ldmnar véardin-
rittningen. Skyldigheten begrénsas av att en sddan kontakt ska vara pakallad
med hénsyn till brottet och dvriga omsténdigheter. Av forarbetena framgar att
det hirmed avses frimst de fall dér patienten har gjort sig skyldig till ett grovt
véldsbrott mot mélsdganden och det med hénsyn till malsdgandens sékerhet 4r
befogat att han eller hon fir information av det aktuella slaget. Aven i sidana
fall dér det inte finns ndgon beaktansvérd risk for att patienten utsétter malsa-
ganden for négot brott kan det av omsorg om malsdgandens person énda vara
motiverat att han eller hon far information (a. prop. s. 327).

Bestdmmelsens andra stycke innebér att en mélsigande som forklarat sig
vilja ha underrittelser ska ges information av chefsdverldkaren innan patienten
lamnar vardinrittningen vid beslut som anges i bestimmelsen och annars sé
snart som mojligt. Det har ansetts befogat att en sddan underrittelse ldmnas
ocksa i de fall en malsdgande tar kontakt med vardinrdttningen, d&ven om
chefsdverldkaren inte ansett det vara pakallat att tillfraga mélsédganden. Sjdlva
ritten for malsdganden att f4 en underrittelse dr darfor inte beroende av den
provning som chefsdverldkaren gor innan kontakt tas med malsdganden. (Se
Gronwall m.fl., Psykiatrin, tvanget och lagen, En lagkommentar i historisk be-
lysning [11 mars 2022, Version 7A, JUNO, kommentaren till 28 § LRV].)

Som framgar ovan ska en underrittelse, om det finns sdrskilda skil, lamnas
till malsidganden trots att han eller hon inte uttryckligen har begért det. Med
sarskilda skél avses frimst situationer néir det finns en dverhéngande risk for
att patienten kommer att utova vald mot malsidganden eller pa annat sitt utsétta
malsédganden for betydande fara. Eftersom malséiganden i dessa situationer inte
har uttryckt dnskemal om att bli underréttad, eller har forklarat sig inte alls vilja
ha underrittelser, maste chefsdverldkaren gora en bedomning fran fall till fall
om en underrittelse ska ldmnas. Bestimmelsen blir frimst aktuell nér en patient
har rymt fran en véardinréttning, dock inte nir patienten har ldmnat vardinrétt-
ningen enligt beslut fran chefsoverldkaren eller domstol. (Se Gronwall m.fl.,
a.a., kommentaren till 28 § LRV.)

Det dr chefsoverldkaren vid en vardinréttning som har ansvar for att fullgdra
de skyldigheter som foljer av bestimmelsen. Enligt 23 § LRV foljer dock att
chefsoverldkaren far ge i uppdrag 4t nigon annan lékare vid vardinréttningen
att fullgora dessa skyldigheter.

Bedomning

Utredningen visar att kliniken har tolkat 28 § LRV som att skyldigheten att ge
malsidganden méjlighet att bli underrittad intrdder forst i néra anslutning till
t.ex. en planerad utevistelse eller om patienten avviker. Av styrelsens remissvar
framgér vidare att kliniken har saknat skriftliga rutiner for underréttelser till
malsdganden och att en rutin har utarbetats i anslutning till utredningen hos JO.
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Som jag redogjort for under rubriken Rattslig reglering m.m. omfattar skyl-
digheten att underritta malsdganden inte endast den situationen att en patient
lamnar vardinréttningen efter ett beslut om t.ex. permission eller att varden ska
upphora. Skyldigheten intridder ockséd om patienten avviker utan tillstand eller
t.ex. inte atervénder till vardinrdttningen sedan tiden for ett beviljat tillstind
16pt ut. Inte minst i den situationen nér en patient avviker frén eller inte &ter-
kommer till vardinréttningen &r det naturligtvis nddvéndigt att det redan frén
borjan star klart om det finns ndgon malséigande som bor fa information om att
patienten i fraga vistas utanfor vardinrattningen.

Det bakomliggande syftet med bestdmmelsen &r att erbjuda stdd och skydd
till brottsoffer samt f6rhindra ny brottslighet frin samma gérningsman. For att
uppna detta syfte ar det av storsta vikt att en malsdgande som bor ges mojlighet
att begira underrittelser identifieras i ett sa tidigt skede som mgjligt samt att
chefsdverldkaren ser till att malsdganden ocksa ges denna mojlighet sa snart
det kan ske. Vidare maste chefsoverldkaren se till att malsdganden ocksé far
underrittelser i de situationer som bestimmelsen anger. Sddana underréttelser
ska vid beslut som anges i bestimmelsen ldmnas innan patienten ldmnar vard-
inrdttningen och annars s snart som mdjligt. Om en patient skulle avvika ska
malsidganden sédledes skyndsamt underrittas om det. Samma skyndsambhet att
lamna underrittelser giller naturligtvis ocksé i den situationen nir méalségan-
den i och for sig inte har begért att bli underrittad men dir det bedéms finnas
sarskilda skl for att en sddan underréttelse dndé lamnas.

Det &r sjédlvklart inte acceptabelt att den aktuella kliniken har tolkat och till-
lampat 28 § LRV pa ett felaktigt sétt eller att kliniken helt har saknat skriftliga
rutiner for mélsdgandeunderrittelser. Att det forhéllit sig pa det sittet dr dess-
utom anmérkningsvirt mot bakgrund av att bestimmelsen har gillt i drygt 30
ar. Som framgar av styrelsens remissvar har dessa brister i det enskilda fallet
medfort att malsdganden i ett mal om mord inte har fatt mojlighet att begira
underrittelser. Jag dr mycket kritisk till det intrdffade.

Av utredningen i drendet framgar att kliniken nu har utformat en skriftlig
rutin som syftar till att uppfylla de skyldigheter som foljer av bestimmelsen.
Jag vill for egen del framhélla foljande nér det géller den utarbetade rutinen:

Av rutinen framgar att tidpunkten for ndr malsdganden ska tillfrigas om
huruvida han eller hon &nskar fa underréttelser har knutits till tidpunkten for
ndr en dom om réttspsykiatrisk vard med sérskild utskrivningsprovning har fatt
laga kraft. Jag instdmmer i att detta framstar som en lamplig tidpunkt och vill
framhélla vikten av att chefsdverldkaren sa snart som mojligt ndr domen har
fatt laga kraft ger malsdganden mojlighet att begéra underréttelser.

Information om vem som &r malsdgande i ett brottmal kan, som kliniken
angett i rutinen, framgé pa olika stéllen i en dom. Om en mélsdgande har varit
part i brottmalet, vanligtvis pa grund av att han eller hon har fort en skade-
stdndstalan mot den tilltalade, framgar uppgift om malsédganden av domens
forsta sidor, under rubriken Parter. Jag vill med anledning av vad som angetts
i klinikens rutin papeka att en malsédgande kan vara part i mélet d&ven nar akla-
garen har véckt dtal. Om en malsdgande inte har varit part i malet framgar upp-
gift om vem som 4r mélsdgande antingen under rubriken Yrkanden i domen
eller av aklagarens stimningsansdkan.
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Av rutinen framgar att sekreterare vid kliniken ska kontakta malsdganden
via en fortryckt blankett for att hora om, och i sé fall i vilka situationer, malsa-
ganden Onskar bli underréttad. Av blanketten framgar att kliniken kommer att
riakna med att malsdganden inte dnskar bli underrittad om han eller hon inte
hor av sig. Jag stiller mig tveksam till att i allmédnhet tolka ett uteblivet svar pa
det sittet. Enligt min mening bor dels malsdganden fa en tidsfrist f6r nér han
eller hon senast ska ha hort av sig till kliniken om han eller hon dnskar att bli
underrittad, dels bor kliniken vid uteblivet svar kontrollera att blanketten verk-
ligen har skickats till rdtt adress. Om blanketten har skickats till ritt adress men
det inte har kommit nagot svar bor kliniken dessutom skicka en paminnelse.
Om malsédganden trots detta inte svarar kan inte annat ségas &n att kliniken har
fullgjort sina skyldigheter.

Det framgér inte av den rutin som kliniken har utformat nir en mélségande
som har begért det ska underrittas. Som jag redogjort for ska detta ske innan
patienten ldmnar vardinrdttningen eller annars sé snart det kan ske. Detta bor
enligt min uppfattning ocksa framga tydligt av rutinen. Det bor ocksé tydliggo-
ras i rutinen att det — om det finns sdrskilda skl — kan finnas en skyldighet att
underritta dven en mélsdgande som inte uttryckligen har begért det eller som
uttryckligen har avbojt underrittelser.

Jag vill &ven ndmna att det enligt 2 § 22 forordningen (1991:1472) om psy-
kiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vérd foljer en skyldighet for chefsover-
lakaren att se till att journalen for en patient som vardas enligt LRV innehaller
uppgift om att malsdganden onskar fa sdidan underrittelse som sdgsi28 § LRV.
Enligt férordningen ska journalen dven innehélla uppgift om nér en underrét-
telse har lamnats.

Slutligen kan jag konstatera att det framgér av styrelsens remissvar att kli-
niken i oktober 2021 kontaktade samtliga mélsdgande i det nu aktuella fallet
samt att den har paborjat ett arbete med att se dver om det finns ytterligare fall
dér mélsdgande bor ges mdjlighet att begéra underréttelser. Jag stiller mig po-
sitiv till det arbete som kliniken pabdérjat i detta avseende och édven till det fak-
tum att kliniken nu har utformat skriftliga rutiner for hanteringen av malségan-
deunderrittelser. Som framgar av min beddmning finns det dock anledning for
kliniken att arbeta vidare med innehéllet i rutinen.

Arendet foredrogs av rittssakkunniga Sanna Ekman. I beredningen deltog
dven byrachefen Dan Johansson.
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Kritik mot barn- och ungdomspsykiatrin inom en region for
regelmaissiga urinprovskontroller i samband med utfardande
av lakarintyg for korkortstillstand

(Dnr 7438-2021)

Beslutet i korthet: En person med diagnosen add ansdkte om korkortstill-
stand och begérde att fa ett ldkarintyg om detta vid barn- och ungdomspsy-
kiatrin (bup) inom Region Uppsala. Personen uppmanades da att genomga
ett overvakat urinprov. Genom JO:s utredning kom det fram att bup ska ha
tillimpat en rutin som inneburit ett regelméssigt krav pa att lamna urinprov
for ett intygsutfardande i fraga om korkortstillstdnd for den aktuella patient-
gruppen.

JO har i ett tidigare beslut behandlat frigan om vissa regioners rutiner
som inneburit att det var obligatoriskt for samtliga patienter med diagnosen
adhd att under 6vervakning ldmna urinprov for att f behandling med cen-
tralstimulerande lakemedel (JO 2020/21 s. 115). I det beslutet anforde JO
bl.a. att det inte &r berdttigat att uppstilla ett generellt krav pa regelbunden
urinprovtagning som forutsittning for den aktuella behandlingen och utta-
lade dérfor kritik mot regionerna for att de hade upprittat och tillimpat rikt-
linjer som stéllde sddana krav.

ChefsJO konstaterar i beslutet att det i det nu aktuella fallet forvisso inte
ror sig om huruvida en patient skulle fa behandling med ett visst lakemedel.
Samma beddmningssétt kan dock enligt hans mening anldggas pé situat-
ionen eftersom det dven hér verkar ha rort sig om rutinméssiga, obligatoriska
urinprovtagningar som forutséttning for att en lékare skulle vidta en viss typ
av atgédrd. ChefsJO utesluter daremot inte att det, beroende av omsténdig-
heterna, kan finnas skil for en ldkare att ange provtagning som en nédvéndig
forutséttning for att kunna utfirda en viss typ av intyg, men en individuell
bedomning maste goras dven i dessa fall. Patienten i fraga bor dven fa in-
formation om vilka handlingsalternativ som stér till buds.

ChefsJO &r sammanfattningsvis kritisk till det generella férfarande som
har tillimpats inom regionen pa omradet.

Anmaéilan

I en anmilan framforde AA klagomal mot barn- och ungdomspsykiatrin (bup)
inom Region Uppsala. Han forde i huvudsak fram féljande:

En nérstaende till honom, BB, med diagnosen add har ansdkt om kdrkorts-
tillstand. Eftersom ett ldkarintyg kravdes begirde BB att fa ett sddant av bup.
BB fick dérefter ett brev med tid for ldkarbesok. I brevet uppmanades BB att
genomga ett overvakat urinprov vid mottagningen innan ldkarbesoket. Det
angavs att sddana prov alltid gors innan korkortsintyg utfardas. Vid kontakt
med bup uppgav mottagningen att urinprov ar en rutinméssig atgérd. Trans-
portstyrelsen har dock upplyst AA om att myndigheten inte stéller krav pa ru-
tinméssiga drogtester for korkortstillstind och poédngterade att det ska goras
individuella bedomningar i fragan.



HALSO- OCH SJUKVARD

Han och BB triffade en ldkare vid bup. Lékaren uppgav att ett dvervakat
urinprov (drogtest) skulle genomforas innan ldkarintyget till Transportstyrelsen
kunde utfardas och att detta var rutin. Enligt 1akaren hade personal pa mottag-
ningen diskuterat JO:s beslut JO 2020/21 s. 115 och beslutat sig for att inte
folja JO:s rekommendation pa omradet utan i stéllet fortsdtta med rutinmassiga
drogkontroller. Lakaren hinvisade till Transportstyrelsens formuldr dér 1dkaren
ska intyga att patienten inte anvinder sig av droger.

AA bifogade den aktuella kallelsen fran bup, som bl.a. hade foljande ly-
delse:

Eftersom det dr lingesedan som BB triffade ldkare, bokar vi om sjuksko-
terskebesoket den 27/9 till ett ldkarbesdk hidr pa mottagningen den 22/9.
Innan dess behdver BB ldmna ett urinprov vilket kan goras péa drop-in, mén-
dagar k1 8.00—10.00. Detta gors alltid innan korkortsintyg utfardas.

Utredning

Anmilan remitterades till Region Uppsala for yttrande. I sitt remissvar re-
dogjorde regionstyrelsen for viss rittslig reglering i regeringsformen och pé
hélso- och sjukvardsomradet samt for vad JO tidigare uttalat i beslutet JO
2020/21 s. 115. Harutdver anforde regionstyrelsen bl.a. foljande:

Nir en person med adhd, autismspektrumtillstind och likartade tillstdnd
samt psykisk utvecklingsstorning ansoker om korkortstillstdnd krévs ett 14-
karintyg for vilket Transportstyrelsens blankett Lakarintyg avseende adhd,
autismspektrumtillstdnd och likartade tillstdnd samt psykisk utvecklings-
storning ska anvéndas. Lékaren ska bland annat bedéma stérningar av im-
pulskontroll, koncentrationsformaga, uppmérksamhet och omdéme samt
tvangsmassig fixering. Bedomningen ska goras mot bakgrund av funktions-
nedséttningens konsekvenser for det dagliga livet, férekomst av beroende,
missbruk eller 6verkonsumtion av alkohol, narkotika eller annan substans
som paverkar formagan att kdra motordrivet fordon, formagan att folja reg-
ler och forstd andras beteende i trafiken samt kriminalitet.

Av Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om medicinska
krav for innehav av kdrkort med mera TSFS 2010:125 12 kap. 1-2 §§ fram-
gér att en person anses vara beroende om diagnosen beroende har stillts
utifrdn vedertagen medicinsk praxis eller om det utifran tillgdnglig infor-
mation kan beddmas att kriterierna for sadan diagnos &r uppfyllda.

Sammantaget konstaterar Region Uppsala att rutinerna nér det géller ut-
fardande av korkortstillstdnd inte kan vara sa generella som de &r i dag
och Region Uppsala kommer att se 0ver och éndra rutinerna for att over-
ensstimma med géllande lagar, foreskrifter samt utgé fran evidens och
bista tillgidngliga kunskap.

AA kommenterade remissvaret.

I ett beslut den 14 november 2022 anforde chefsJO Erik Nymansson f6ljande:

Rittslig reglering
Regeringsformen

Enligt 2 kap. 6 § regeringsformen (RF) &r var och en gentemot det allménna
skyddad mot pétvingat kroppsligt ingrepp. Detta skydd far enligt 20 § samma
kapitel, under vissa forutsittningar, begriansas genom lag.
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Utfirdande av intyg

Intygsskrivande av hidlso- och sjukvérdspersonal regleras framst i 6 kap. 10 §
patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL, och i Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (HSLF-FS 2018:54) om att utfarda intyg i hélso- och sjukvarden,
de s.k. intygsforeskrifterna.

Av 6 kap. 10 § PSL framgér att den som i sin yrkesverksamhet inom hélso-
och sjukvarden utfardar ett intyg om nagons hilsotillstand eller véard ska ut-
forma det med noggrannhet och omsorg.

Enligt 1 kap. 2 § intygsforeskrifterna ska de tillimpas i verksamheter som
omfattas av bl.a. hilso- och sjukvardslagen (2017:30) nér hélso- och sjukvards-
personal utfardar

1. intyg som grundar sig pd bedomningen av en persons
a) hélsotillstand, eller
b) behov, formaga eller ndgot annat férhédllande orsakat av hilsotillstandet,
och

2. intyg om en patients vard.

Med intyg ska dven forstds utlatanden och andra liknande handlingar, oavsett
hur de bendmns.

Intygsforeskrifternas 5 kap. reglerar underlag for intyg. I 1 § anges att in-
tygsutfardaren ska vara saklig och opartisk vid insamlingen av det material som
ska ligga till grund for ett intyg. Av 2 och 3 §§ framgér att ett intyg som hu-
vudregel ska utfardas efter en undersékning av intygspersonen och att intygs-
utfdrdaren, med hénsyn tagen till ett intygs &ndamal, ska 6verviga om det enligt
nagon forfattning eller av medicinska skil krdvs en undersdkning av personen
i fraga.

Enligt 6 kap. 2 § ska intygsutfirdaren vid den beddmning som gors i sam-
band med utfirdandet av ett intyg endast uttala sig om sddana férhéllanden som
han eller hon har tillricklig kinnedom om. Intygsutfiardaren ska beakta att ett
intyg kan fa betydelse i réttsliga sammanhang.

Korkortsregleringen

Av 3 kap. 2 § forsta och tredje stycket korkortslagen (1998:488) framgér bl.a.
att korkortstillstdnd far meddelas endast for den som med hinsyn till sina per-
sonliga och medicinska forhallanden kan anses 1dmplig som forare av ett kor-
kortspliktigt fordon. Lamplighet med hénsyn till de medicinska forhallandena
forutsitter att sokanden har tillfredsstéllande syn for att kora fordon av det slag
ans6kningen avser och att sokanden i dvrigt uppfyller de medicinska krav som
ar nddvéandiga med hénsyn till trafiksékerheten.

13 § foreskrivs att den som soker eller har korkortstillstand eller korkort &r
skyldig att genomga lakarunders6kning, blodprovstagning eller annan liknande
undersokning som behdvs for den provning som avses i 2 § andra och tredje
styckena eller annars i den lagen.

Av 7 kap. 2 § framgér bl.a. att Transportstyrelsen provar fragor om korkorts-
tillstand. Myndigheten provar ocksa fragor om medicinska undersdkningar en-
ligt 3 kap. 3 §.
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Nérmare bestimmelser pa omradet finns i Transportstyrelsens foreskrifter
och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav av korkort
m.m. Foreskrifternas 12 kap. reglerar bruk av substans som péaverkar formagan
att kora motordrivet fordon. I 15 kap. behandlas adhd, autismspektrumtillstdnd
och likartade tillstand samt psykisk utvecklingsstdrning. Dér foreskrivs bl.a. att
vid vissa angivna diagnoser ska symptomen provas fran trafiksikerhetssyn-
punkt. Om dessa bedéms innebdra en trafiksékerhetsrisk foreligger hinder for
innehav (3 §). Vid bedomningen ska storningar av impulskontroll, koncentra-
tionsforméga, uppmérksamhet och omdome samt tvangsmaissig fixering beak-
tas (4 §). Beddmningen ska gdoras mot bakgrund av bl.a. funktionsnedséttning-
ens konsekvenser for det dagliga livet samt forekomst av beroende, missbruk
eller 6verkonsumtion av alkohol, narkotika eller annan substans som paverkar
formagan att kora motordrivet fordon (5 §). Vid lidkemedelsbehandling for till-
stdnd som avses i kapitlet ska behandlingseffekt och behandlingsf6ljsamhet
sérskilt beaktas (6 §).

Bedomning

Genom 2 kap. 6 § RF tillforsdkras var och en skydd mot patvingade kroppsliga
ingrepp. JO har i tidigare beslut kommit till slutsatsen att urinprov ar ett sidant
kroppsligt ingrepp som omfattas av grundlagsskyddet (se bl.a. JO 2010/11
s. 509). Om en urinprovtagning &r att betrakta som patvingad krévs alltsd stod
i lag for att tgirden ska vara tillaten.

Grundlagens skydd mot patvingade kroppsliga ingrepp bor dven tolkas sé
att det skyddar ocksa mot att en befattningshavare — utan att anvinda véld eller
vara beredd att anvédnda tvéng i egentlig bemérkelse — upptréder pa ett sétt som
far till 61jd att ndgon med fog uppfattar sig vara tvungen att underkasta sig
provtagning. I vissa fall kan det alltsé vara friga om ett patvingat ingrepp trots
att den enskilde har sagt ja till att atgdrden genomfors men ingreppet dnd4 inte
ar helt frivilligt. Den enskilde kan exempelvis samtycka till ett ingrepp for att
det finns ett underliggande hot eller en hotfullhet hos den myndighet som vidtar
atgirden. Dessa situationer bor bedomas som att ett giltigt samtycke inte getts,
for att inte grundlagsskyddet ska kunna kringgés i praktiken. I tveksamma si-
tuationer far hénsyn tas till den konkreta situationen, den information som den
enskilde fatt om sina handlingsalternativ och hans eller hennes formaga att fatta
ett informerat beslut i fragan. Det géller séledes att undvika att enskilda av olika
skal "frivilligt” avstar fran grundlagsskyddade rittigheter samtidigt som inte
varje sadant samtycke méste vara ogiltigt. (Se Bull och Sterzel, Regeringsfor-
men — en kommentar [2019, version 4, JUNO], s. 72.)

For att det ska vara frdga om verklig frivillighet krdvs alltsa att den enskilde,
pé ett for honom eller henne begripligt sétt, har fatt s mycket information om
den planerade dtgérden att det r tydligt for honom eller henne vilka handlings-
alternativ som stér till buds och mot denna bakgrund kan fatta ett valgrundat
beslut utan att utsittas for nagra obehoriga patryckningar.

JO har i ett tidigare beslut behandlat frigan om vissa regioners rutiner som
inneburit att det var obligatoriskt for samtliga patienter med diagnosen adhd att
under Overvakning ldmna urinprov for att fi behandling med central-
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stimulerande ldkemedel (JO 2020/21 s. 115). I beslutet anfordes bl.a. att det
inte dr berdttigat att uppstalla ett generellt krav pa regelbunden urinprovtagning
som forutséttning for den aktuella behandlingen och JO uttalade dérfor kritik
mot regionerna for att de hade uppréttat och tillimpat riktlinjer som stillde sa-
dana krav. JO framholl vikten av tillfredsstillande information for att patien-
terna ska ha mojlighet att fatta vélgrundade beslut och frivilligheten i varden
ska kunna garanteras. Obehdriga patryckningar far inte férekomma, men prov-
tagning kan efter en individuell beddmning vara en nédvéndig forutsittning for
att en viss behandling ska vara forenlig med grundldggande patientsikerhets-
krav.

Som framgar av redogérelsen for den réttsliga regleringen kan Transport-
styrelsen uppmana den som ansdker om korkortstillstand att genomga blod-
provstagning eller liknande undersokning. Det har inte fran regionens sida forts
fram att BB skulle genomgé en urinprovtagning efter ndgon sddan uppmaning.
Som jag uppfattar regionens remissvar har i stillet bup tillimpat en rutin som
inneburit ett regelméssigt krav pa att 1amna urinprov for ett intygsutfiardande i
fraga om korkortstillstand for den aktuella patientgruppen. Innehallet i den kal-
lelse som BB tog emot illustrerar detta.

Regionen har inte redogjort for ndgon omsténdighet som skulle ha medfort
att ett generellt krav pé urinprov som forutséttning for utfardandet av denna typ
av intyg skulle anses vara berittigat. Det har inte heller forts fram att ndgon
sérskild information om atgardens frivillighet har ldmnats till patienterna i sam-
band med urinproven.

Som nyss ndmnts har JO tidigare uttalat kritik mot ett liknande forfarande.
I det nu aktuella fallet rér det sig férvisso inte om huruvida en patient skulle fa
behandling med ett visst 1ikemedel. Samma beddmningssitt kan dock enligt
min mening anldggas pa denna situation eftersom det &ven hér verkar ha rort
sig om rutinméssiga, obligatoriska urinprovtagningar som forutséttning for att
en ldkare skulle vidta en viss typ av atgérd. Jag utesluter ddremot inte att det,
beroende av omstdndigheterna, kan finnas skil for en ldkare att ange provtag-
ning som en nddvéndig forutsittning for att kunna utfirda en viss typ av intyg,
men en individuell beddmning méste goras dven i dessa fall. Patienten i fraga
bor dven fa information om vilka handlingsalternativ som stér till buds.

Jag dr sammanfattningsvis kritisk till det generella forfarande som har till-
lampats inom regionen pa omradet. Jag noterar dock regionens uppgifter om
att den aktuella rutinen nu ses dver.

Vad som i dvrigt har kommit fram ger inte anledning till ndgra uttalanden
fran min sida.

Arendet foredrogs av omrédesansvariga rittssakkunniga Carl-Johan Malm-
qvist. I beredningen deltog @ven byrachefen Dan Johansson.
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Kritik mot en réttspsykiatrisk klinik for att patienter inte har
mojlighet att tala ostort 1 telefon

(Dnr 7702-2021)

Beslutet i korthet: Vid Réttspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall har pa-
tienter pa en avdelning tillgdng till en fast telefon, som &r placerad sé att
personalen kan ha uppsikt dver att patienter som har inskrénkningar i sin ritt
att anvinda elektroniska kommunikationstjanster inte ska nyttja den. Tele-
fonens placering medfor en risk for att andra patienter eller personal kan
hora vad den som pratar i telefonen séger. Patienterna har ocksa mdjlighet
att anvénda en telefon i ett konferensrum. Vid sddana samtal &r nagon ur
avdelningspersonalen nirvarande av sékerhetsskal.

ChefsJO har inte ndgon invindning mot placeringen av den fasta telefo-
nen, s linge de patienter som far anvénda telefon dven har mojlighet att
ringa ostdrt. Nagon sadan méjlighet finns emellertid inte. Aven om syftet
med personalnérvaron i konferensrummet inte &r att lyssna pa patienternas
telefonsamtal blir detta enligt chefsJO en konsekvens av nirvaron. Han kon-
staterar att det inte finns négot lagstdd for en sddan atgird och kritiserar
kliniken for rutinerna. ChefsJO forutsétter att kliniken har vidtagit atgérder
for att komma till rdtta med bristerna och att det har lett till att de patienter
som har ritt att tala ostort i telefon ocksé kan gora det.

Anmaéilan

I en anmélan som kom in till JO den 2 oktober 2021 framforde AA klagomal
mot Réttspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall. Han anférde i huvudsak f6l-
jande:

Telefonen som patienterna pa avdelning 99 far anvénda finns mitt ute pa
avdelningen bakom en smal végg, i ndrheten av ett personalrum. Det &r nédstan
omdjligt att anvénda telefonen utan att personal eller andra patienter kan hora
vad den som pratar i telefonen séger. En patient kan alltsé inte ha ett fortroligt
samtal med sin advokat eller med myndigheter.

Utredning

Muntliga uppgifter inhdmtades fran avdelningschefen for avdelning 99. Hon
bekriftade att telefonen finns pé en plats dir dven andra patienter kan uppehélla
sig. Vidare forklarade hon att patienter som vill ringa telefonsamtal utan att
andra patienter kan hora har mojlighet att ringa frén ett enskilt rum i nérvaro
av personal.

Regionstyrelsen i Region Visternorrland uppmanades att yttra sig dver kla-
gomalen. Regionstyrelsen skulle ocksa yttra sig 6ver om patienterna har moj-
lighet att ringa enskilt, utan nirvaro av personal.

I sitt remissvar anforde regionstyrelsen i huvudsak foljande:

AA ges rittspsykiatrisk vard med beslut om sérskild utskrivningsprovning
och vardas péd avdelning 99 pé Rittspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall,
som har forhdjd sékerhetsklassificering.
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Patienterna pa den avdelningen har under dagtid fri tillgang till en fast tele-
fon som &r placerad i korridoren bakom en halvvigg. Telefonens placering syf-
tar till att ge personalen mdjlighet att ha uppsikt over att patienter som har in-
skrénkningar i sin rétt att anvénda elektroniska kommunikationsmedel inte ska
nyttja telefonen.

Om en patient vill ringa ett samtal utan att std i korridoren finns méjlighet
att nyttja personaltelefonen i ett konferensrum pé avdelningen. P4 grund av att
det finns foremal i det rummet som kan utgéra en sikerhetsrisk ska ndgon ur
avdelningens personal sitta med i rummet under samtalet. Att personal sitter
med av sikerhetsskédl méste ses som en proportionerlig avvigning som gjorts
utifrn de forutséttningar som rader pd vardinrattningen. Enligt regionstyrel-
sens uppfattning har kliniken agerat i enlighet med géllande lagstiftning.

Chefsoverldkaren vid den aktuella kliniken anforde bl.a. att det ar av vikt att
patienterna ges mojligheter att sté i kontakt med omvérlden pé ett sétt som gor
att de inte kdnner sig avlyssnade och att kliniken kommer att géra en dversyn
av sévil tekniska mojligheter som lokalernas utformning for att 6ka patienter-
nas mojligheter att ringa ostort.

AA fick tillfélle att kommentera remissvaret.

I ett beslut den 20 januari 2023 anforde chefsJO Erik Nymansson foljande:

Riittsliga utgiangspunkter

Av 8 a § forsta stycket lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk tvangsvard, LRV,
framgar att patienter som &r foremal for rittspsykiatrisk vard med beslut om
sérskild utskrivningsprovning, och som vardas pa en sjukvérdsinréttning eller
avdelning for vilken en forhojd sdkerhetsklassificering géller, endast far an-
vinda sadan teknisk utrustning for elektroniska kommunikationstjénster som
tillhandahalls av vardgivaren. Vidare framgar att vardgivaren ska tillhandahalla
sadan utrustning for att sikerstilla patientens rétt att std i forbindelse med an-
nan person.

Chefsoverldkaren far besluta att inskrinka en patients ritt att anvinda
elektroniska kommunikationstjénster, om det &r nddvéandigt med hénsyn till
vérden eller rehabiliteringen av patienten eller for att undvika att ndgon annan
lider skada. Den tekniska utrustning som mdjliggér anvandningen far omhén-
dertas under den tid beslutet giller. Omhéndertagen utrustning ska aterlamnas
till patienten senast ndr beslutet om inskrdnkning upphdr att gélla
(se 8 § forsta stycket LRV och 20 b § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangs-
vérd, LPT).

Vilken teknisk utrustning for elektroniska kommunikationstjénster som ska
tillhandahallas regleras inte, utan det ar upp till varje vardgivare att organisera
verksamheten efter olika behov och forutsittningar sa att regelverket foljs (se
prop. 2013/14:119 s. 22). Det har inte ansetts mdjligt eller [ampligt att ange det
antal telefoner och datorer eller annan utrustning som ska finnas tillgéingliga
for patienterna pa en sjukvardsinrittning eller avdelning. Vardgivarens
skyldighet far dock inte tolkas sa snivt att det medfor en faktisk inskrinkning
av patienternas mdjligheter att kunna kommunicera med annan person. Avsik-
ten dr att patienterna ska kunna kommunicera utan begrénsning med den
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utrustning vardgivaren tillhandahaller, savida inte ett individuellt beslut i enlig-
het med 8 § LRV och 20 b § LPT har fattats. Patienterna har en i princip oin-
skrénkt ritt att anvéinda den utrustning som tillhandahélls av vardgivaren (se
a. prop. s. 28).

Av forarbetena till LRV och LPT framgar att telefonavlyssning inte ar tilla-
tet. I samband med infoérandet av 8 a § LRV anfordes foljande (se a. prop. s. 20
och 29):

Det framgar vidare av forarbetena att bestimmelsen inte ger chefsoverldka-
ren eller annan personal rétt att avlyssna telefonsamtal eller pa annat sitt ta
del av innehéll i samband med att patienten anvander elektronisk kommu-
nikation. Om det ddremot genom t.ex. anmélningar eller pa annat sétt fram-
kommer att en patient missbrukar sin ritt till elektronisk kommunikation
finns forutséttningar att inskrinka hans eller hennes ritt till sddan kommu-
nikation.

Liksom i frdga om individuella beslut om inskrénkningar enligt 20 a § LPT
[numera 20 b § LPT, JO:s anm.] ges chefsdverldkaren eller annan personal
inte rétt att avlyssna telefonsamtal eller pa annat sétt ta del av innehall i
samband med att patienten anvénder elektronisk kommunikation, t.ex. en
dator. Bade vid generella inskrédnkningar enligt forslaget och vid individu-
ella beslut om inskrédnkningar i enlighet med 20 a § LPT é&r det dessutom
av yttersta vikt att patienten ges mdjlighet att komma i kontakt med t.ex.
sitt offentliga bitrdde eller annan myndighetsperson, t.ex. polis eller till-
synsmyndighet, utan att ndgon hélso- och sjukvérdspersonal hor eller ser
vad som ségs eller skrivs.

Slutligen kan ndmnas att all hilso- och sjukvérd, inklusive den rittspsykiatriska
varden, ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls (5 kap. 1 § hélso-
och sjukvérdslagen [2017:30]). Det innebér bl.a. att varden ska vara av god
kvalitet och att den ska vara séker, trygg och bygga pa respekt for patientens
sjilvbestimmande och integritet.

Bedomning

Av utredningen framgar att patienter som vardas pé avdelning 99 under dagtid
har fri tillgang till en fast telefon pd avdelningen. Enligt AA dr det néstan omoj-
ligt att anvénda den utan att andra patienter eller personal kan hora vad den som
pratar i telefonen séger. Eftersom vardgivaren inte har tillbakavisat uppgifterna
utgdr jag fran att patienterna inte kan anvénda telefonen utan att det finns en
sadan risk. Patienterna har ocksa mojlighet att anvénda en personaltelefon i ett
konferensrum. Vid sddana samtal 4r ndgon ur avdelningspersonalen ndrvarande
eftersom det finns féremal i rummet som kan utgdra en sdkerhetsrisk.

Jag har forstaelse for syftet med placeringen av den fasta telefonen pé av-
delningen och har inte ndgon invdndning mot den, sa ldnge de patienter som
far anvénda telefon dven har mojlighet att ringa ostort. Ett sadant behov kan
finnas t.ex. om en patient behdver samtala med en advokat eller med en fore-
tridare for en annan myndighet. Jag har forstatt att patienterna pa avdelning 99
inte har ndgon sddan mojlighet.

Aven om syftet med personalnirvaron i konferensrummet inte ir att lyssna
pé patienternas telefonsamtal blir detta en konsekvens av nirvaron. Som jag
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har redogjort for under rubriken Réttsliga utgangspunkter finns det inte négot
lagstdd som ger personalen ritt att avlyssna telefonsamtal eller pa annat sitt ta
del av innehall i samband med att patienten anvénder elektronisk kommunika-
tion. Mot den bakgrunden bedomer jag att klinikens rutiner inte dr forenliga
med lagstiftningen. For detta fortjédnar kliniken kritik. Jag forutsitter att klini-
ken nu har vidtagit atgérder for att komma till rdtta med bristerna och att detta
har lett till att de patienter som har rétt att tala ostort i telefon ocksé kan géra
det.

Arendet foredrogs av omridesansvariga rittssakkunniga Nathalie Stenmark.
I beredningen deltog dven byrdchefen Dan Johansson.

Uttalanden om Inspektionen for vard och omsorgs
handldggningstider generellt i &renden om journalforstoring

(Dnr 486-2022)

Beslutet i korthet: En anmélare framforde klagomél mot Inspektionen for
vard och omsorg, IVO, om langsam handldggning av ett drende om journal-
forstoring. Handldaggningstiden i hennes drende uppgick till mer &n ett och
ett halvt ar, och hon fick inte ndgon underrittelse fran myndigheten om att
avgorandet skulle bli vésentligt forsenat. ChefsJO kritiserar IVO for dessa
brister.

Av beslutet framgar att merparten av IVO:s drenden om journalforstoring
har liknande handldggningstider och att myndigheten inte har underrittat de
enskilda parterna om att avgorandena vésentligt forsenats. Enligt chefsJO &r
det inte godtagbart att enskilda drabbas av myndighetens langa handlagg-
ningstider. Av remissvaret framgér att IVO har begért ytterligare medel for
kommande ar. ChefsJO uppmanar IVO att dven dvervéga vilka andra atgér-
der som kan behdvas for att komma till ritta med de langa handlaggningsti-
derna. Det dr enligt honom mycket angeldget att myndigheten gor sitt yt-
tersta for att sa snabbt som mojligt korta ned dessa. ChefsJO har for avsikt
att folja fragan.

Anmiéilan

I en anmélan som kom in till JO den 15 januari 2022 framforde AA klagomal
mot Inspektionen for vard och omsorg, IVO, om langsam handldggning av ett
drende om journalforstoring. Enligt anmélan uppgick handlaggningstiden till
16 ménader.

Utredning

JO tog del av drendedversikten (motsvarande dagboksblad/diariekort) i det ak-
tuella drendet. Av den framgér det att ans6kan om journalforstoring kom in till
IVO i september 2020. Myndigheten hade i slutet av januari 2022 inte vidtagit
négon egentlig atgérd i drendet.
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Den 15 februari 2022 tog en foredragande hos JO in muntliga uppgifter fran
en handldggare hos IVO som beréttade att fa handldggare vid myndigheten ar-
betar med drenden om journalforstoring, vilket resulterar i langa handldgg-
ningstider. Vidare uppgav handldggaren att det vid den tidpunkten fanns 68
Oppna drenden om journalforstoring som kommit in till myndigheten mellan
juli och september 2020 och att anmélarens drende var ett av dessa. Malsitt-
ningen var att de 68 drendena skulle vara avgjorda fore den sista mars 2022.

IVO uppmanades att yttra sig 6ver anmilan. I sitt remissvar anforde myn-
digheten, genom tf. chefsjuristen, i huvudsak foljande:

Redogdrelse for handldggningen

Aktuellt drende

Anmidlaren till JO, den enskilde, inkom den 2 september 2020 till IVO med
en ansdokan om journalforstoring (IVO:s drende med dnr 3.8.1-
41774/2020). Bekriftelsebrev skickades den 8 september 2020. Den en-
skilde gav in en komplettering som var IVO tillhanda den 22 september
2020. IVO skickade en begédran om patientjournal till aktuell region den 18
februari 2022, med svarstid senast den 7 mars 2022. Da nagon patientjour-
nal inte hade inkommit skickades en paminnelse till vardgivaren den 10
mars 2022. Samma dag inkom dock patientjournalen tillsammans med ett
yttrande. Yttrandet kommunicerades med den enskilde den 15 mars 2022.
Den enskilde fick tillfdlle att senast den 24 mars 2022 yttra sig over vard-
givarens yttrande. Ndgot yttrande inkom inte. IVO fattade beslut i drendet
den 31 mars 2022. Efter att beslutet fattats ndddes handlaggaren av ett med-
delande fran den enskilde om att hen ville yttra sig i drendet. IVO:s beslut
skickades till den enskilde per post den 31 mars 2022. IVO tillimpade {or-
enklad delgivning och ett kontrollmeddelande skickades den 1 april 2022.
I kontrollmeddelandet informerades den enskilde om att dennes med-
delande, om att hen velat yttra sig, kommit handléggaren till del forst efter
att beslutet fattats och diarieforts.

Arendet har hanterats i turordning enligt géingse rutin. Nér handligg-
ningen i drendet paborjades intriffade inte nagot onormalt eller avvikande.
Arendet har dérefter foljt normal handliggning och ir nu avslutat hos IVO.

1VO:s handldggning av journalforstoringsdrenden

IVO:s handlaggningstider av journalforstoringsdrenden ar langa. I balansen
ar de dldsta drendena inkomna under tredje kvartalet 2020. Under forsta
tertialen 2022 handldggs i huvudsak drenden som inkommit i juli, augusti
och september 2020.

Nagra underrittelser om viésentlig forsening har inte skickats ut till de
enskilda parterna mot bakgrund av motiveringen att om en méngd under-
rittelser om forsening skulle séndas ut skulle handlédggningstiderna oka yt-
terligare. Myndigheten har i stéllet prioriterat att avgdra drenden.

Relevant lagstiftning

Journalforstoring regleras i 8 kap. 4 § patientdatalagen (2008:355), PDL.
Det framgar att [IVO, pa ansdkan av patienten eller nagon annan som om-
ndmns i en patientjournal, fir besluta att journalen helt eller delvis ska for-
storas. Forutsdttningarna for detta &r att

1. godtagbara skil anfors for ansokan,
2. patientjournalen eller den del av den som ansdkan avser uppenbarligen
inte behdvs for patientens véard, och
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3. det fran allmin synpunkt uppenbarligen inte finns skél att bevara jour-
nalen.

Innan ansokan slutligt provas far den som ansvarar for en journalhandling
som omfattas av ansdkan ges tillfélle att yttra sig.

Enligt 9 § forvaltningslagen (2017:900), FL, ska ett drende handléggas
sé enkelt, snabbt och kostnadseffektivt som mdjligt utan att rittssdkerheten
eftersitts. Av 11 § FL framgér att om en myndighet bedomer att avgérandet
1 ett drende som har inletts av en enskild part kommer att bli védsentligt for-
senat, ska myndigheten underritta parten om detta.

1VO:s bedomning

IVO finner att handldggningstiden i det aktuella drendet har varit lang och
att det ser ut pd samma sitt avseende merparten av myndighetens drenden
om journalforstdring. Situationen beror pa bristfélliga resurser i forhallande
till omfattningen av drenden. IVO:s uppdrag omfattar ansvar fér manga
sakomréaden och varierande drendeslag och myndigheten kan konstatera att
handldggningstiderna i aktuellt d&rendeslag dr 1anga. IVO bedomer att hand-
laggningstiderna i dessa drenden inte ar tillfredstéllande och att myndig-
heten behover vidta atgérder for att korta ner dem. Med anledning av bl.a.
detta har IVO i budgetunderlaget for 2023—2025 dskat ytterligare medel for
att mota behovet av en stérkt tillsyn.

AA gavs tillfdlle att kommentera remissvaret.
I ett beslut den 10 oktober 2022 anforde chefsJO Erik Nymansson foljande:

Bedomning

IVO har redogjort for den réttsliga regleringen. Som framgar av remissvaret
anges i 11 § forvaltningslagen (2017:900), FL, att en myndighet — om den be-
domer att avgdrandet i ett d&rende som har inletts av en enskild part kommer att
bli vésentligt forsenat — ska underrétta parten om detta. I en sddan underréttelse
ska myndigheten redovisa anledningen till forseningen.

Syftet med regeln dr frédmst att minska risken for att bristande information
om hur handldggningen fortskrider ska leda till att onddig irritation ver for-
drojningen uppkommer hos en enskild part (se prop. 2016/17:180 s. 110). I
samband med att bestimmelsen infordes kritiserade flera remissinstanser for-
slaget med hénvisning till att det skulle leda till omotiverat stor arbetsborda for
myndigheterna i forhallande till den nytta enskilda parter far av underréttel-
serna. Regeringen ansdg emellertid att det generellt &r angeldget, och i linje
med principerna om god forvaltning, att den enskilde inte hélls ovetande om
vad som hénder i hans eller hennes drende. Enligt regeringen kan en sadan ord-
ning i bésta fall leda till att handldggningen av ett drende som é&r fordrojt snab-
bas pa (se a. prop. s. 110 f.).

I detta fall uppgick handldggningstiden till mer &n ett och ett halvt ar. Jag
kan konstatera att handldggningen har varit passiv och handlaggningstiden oac-
ceptabelt lang. Vidare 4r det min uppfattning att IVO borde ha underréttat AA
i enlighet med 11 § FL. For dessa brister fortjanar myndigheten kritik.

Enligt IVO har merparten av myndighetens drenden om journalforstoring
liknande handldggningstider, och de enskilda parterna har inte underrittats i
enlighet med 11 § FL. Jag noterar att IVO pa sin webbplats informerar om att
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handldggningstiden for journalforstoringsérenden for narvarande é&r cirka ett ar.
Redan en séddan handldggningstid framstir normalt som alltfér lang. Situa-
tionen dr mycket bekymmersam. Det &r inte godtagbart att enskilda personer
drabbas av myndighetens ldnga handldggningstider. | ssmmanhanget kan ndm-
nas att JO har kritiserat IVO for langsam handldggning av klagomalsérenden
vid tidigare tillféllen. I ett beslut den 25 mars 2022 (dnr 202-2021) riktade jag
kritik mot myndigheten for bristfillig och langsam handldggning av ett kla-
gomadlsdrende.

IVO har anfort att myndigheten i budgetunderlaget for kommande &r har
begirt ytterligare medel for att mdta behovet av en stérkt tillsyn. Jag vill upp-
mana myndigheten att &ven 6verviga vilka andra atgérder som kan behdvas for
att komma till rdtta med de langa handldggningstiderna. Det dr mycket angela-
get att myndigheten gor sitt yttersta for att sd snabbt som mgjligt korta ned
handldggningstiderna. Jag har for avsikt att f6lja fragan.

Arendet foredrogs av omridesansvariga rittssakkunniga Nathalie Stenmark.
I beredningen deltog dven byrachefen Dan Johansson.

Uttalanden om forutséttningar for en ldkare att anmaéla till
Transportstyrelsen om medicinsk oldmplighet att ha korkort

(Dnr 4616-2022)

Beslutet i korthet: I 10 kap. 5 § forsta stycket korkortslagen foreskrivs att
en likare i regel ar skyldig att goéra en anmélan till Transportstyrelsen om
ldkaren vid en undersdkning finner att en patient av medicinska skél dr
oldmplig att ha korkort.

Anmilningsskyldighet finns ocksé om lékaren vid en undersdkning eller
genomgang av journalhandlingar finner det sannolikt att patienten av medi-
cinska skl dr oldmplig att ha korkort. Da kridvs ocksé att patienten motséatter
sig fortsatt undersdkning eller utredning. Det foljer av bestimmelsens andra
stycke. En sddan anmélan brukar kallas for utredningsanmélan.

I det hér fallet gjorde en ldkare en anmélan till Transportstyrelsen avse-
ende en patient. Eftersom ldkaren inte hade undersokt patienten konstaterar
chefsJO att det saknades forutséttningar att géra en anmélan enligt bestdm-
melsens forsta stycke. Det har inte framkommit att ldkaren vidtog nagon
atgird for att efterhora patientens instdllning till fortsatt undersokning eller
utredning. Enligt chefsJO saknades det dérfor forutsittningar dven for en
utredningsanmélan. Lékaren far kritik for den bristfdlliga hanteringen.

ChefsJO uttalar att det &r lampligt att en ldkare vid anmélan anvénder sig
av den blankett som Transportstyrelsen har tagit fram for &ndamaélet. Detta
minskar risken for missforstdnd och brister i anmélningsforfarandet. Han
uppmanar ocksé regionen att se dver rutinerna for anmélan och dverviga
behovet av utbildnings- eller informationsinsatser pa omradet.

2023/24:J01

123



2023/24:J01

124

HALSO- OCH SIUKVARD

Anméilan

I en anmélan som kom in till JO den 6 juni 2022 framforde AA klagomal mot
lakaren BB vid Vansbro vardcentral inom Region Dalarna. [ anmélan anfordes
i huvudsak foljande:

I augusti 2021 sokte AA vard for krypningar och skakningar i kroppen. Han
fick sedan l&dmna prover vid flera tillfallen. Inte vid nagot tillfélle informerades
han om att prover togs for att kontrollera alkoholintag, vad markéren PEth in-
nebir eller att hans PEth-virden var forhdjda. Den 1 mars 2022 fick han, genom
att logga in pa 1177, kdnnedom om att BB hade anmalt honom till Transport-
styrelsen med anledning av férhdjda PEth-viarden. BB hade inte informerat ho-
nom innan anmélan gjordes. Av anmilan till Transportstyrelsen framgér inte
om det var en anmilan enligt 10 kap. 5 § forsta stycket korkortslagen
(1998:488) eller enligt bestimmelsens andra stycke.

Utredning

Anmilan remitterades till regionstyrelsen i Region Dalarna for yttrande i den
del som avsag brister nér det géller anmélan till Transportstyrelsen. Da det
forsta yttrandet fran regionen inte besvarade remissen uppmanades regionen att
yttra sig pa nytt. Eftersom inte heller det andra yttrandet innehdll svar pa alla
fragor som hade stillts ombads regionen att yttra sig 4nnu en gang.

I sina tre remissvar anforde regionen sammanfattningsvis foljande:

Nér AA sokte vard testades han for olika markorer, bl.a. PEth, for att sidker-
stilla diagnos. PEth-vérdet testades tre ganger under perioden den 1 augusti
2021-17 januari 2022. Testresultaten Oversteg vid samtliga tillfdllen 0,3
pmol/L.

Av Transportstyrelsens medicinska pm om alkoholmarkérer vid bedomning
i korkortsarenden, daterat den 18 juni 2020, framgar att ett PEth-virde pa
0,3 umol/L anvénds som ett grinsvéirde for att indikera pa regelbunden hog
alkoholkonsumtion. Enligt samma pm visar studier att det krévs ett alkoholin-
tag i médngder som ger en blodalkoholhalt p4 minst 1 promille under cirka en
veckas tid for att PEth-vardet ska dverskrida grinsvirdet 0,3 pmol/L. BB fann
vid en samlad bedomning att testresultaten indikerade att AA hade alkoholpro-
blem.

Inledningsvis gjorde regionen gillande att BB bedomde att AA av medi-
cinska skal var oldmplig att ha korkort. Anmaélan till Transportstyrelsen hade
darfor gjorts med stod av 10 kap. 5 § forsta stycket korkortslagen. Regionen
reviderade senare sina uppgifter i denna del da det hade framkommit att BB
inte hade undersokt eller provtagit AA, utan grundade sin beddmning pa
journalforda provsvar. Enligt regionen torde anmélan darfor ha gjorts enligt
10 kap. 5 § andra stycket korkortslagen.

Enligt regionens bedomning brast BB i kommunikationen och dialogen med
AA. Det kan ha foranlett att AA inte, med all tydlighet, gavs mojlighet att ef-
terfolja lakarens tillségelse. Bristerna bedoms dock inte ha péaverkat drendets
utgéng.

Enligt regionen bor en anmaélan enligt 10 kap. 5 § korkortslagen goras med
anvindande av Transportstyrelsens blankett for &ndamalet. Transportstyrelsen
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godkinde dock anmilan. Om Transportstyrelsen hade ansett att underlaget var
bristfélligt hade myndigheten med storsta sannolikhet begért in en komplette-
ring av anmélan.

Regionen har ingen sérskilt utarbetad rutin for anmélningar till Transport-
styrelsen enligt 10 kap. 5 § korkortslagen. Pé regionens intranit finns dock tyd-
lig information om sadana anmélningar och lankar till Transportstyrelsens an-
malningsblankett. I detta fall bedoms informationen inte helt och héllet ha
foljts. Det finns dérfor anledning att gora en genomlysning av rutinerna.

BB anforde, 1 ett sdrskilt yttrande som bifogades till regionens remissvar,
bl.a. att han var anmélningsskyldig enligt korkortslagen. Vidare anfordes att
AA meddelades om att anmilan gjordes och att ”J-ant finns”.

AA yttrade sig Gver remissvaren.

I ett beslut den 27 juni 2023 anforde chefsJO Erik Nymansson foljande:

Riittsliga utgiangspunkter

Inom hélso- och sjukvérden giller sekretess for uppgifter om en enskilds per-
sonliga forhallanden om det inte star klart att uppgifterna kan ldmnas ut utan
att den enskilde eller ndgon nérstdende till honom eller henne lider men (25
kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen [2009:400], OSL). Utgéngspunkten
ar alltsa att uppgiften omfattas av sekretess. Som huvudregel giller sekretess
aven mellan myndigheter (8 kap. 1 § OSL). Sekretessen hindrar dock inte att
en uppgift 1dmnas till en annan myndighet om uppgiftsskyldighet foljer av en
lag eller en forordning (10 kap. 28 § OSL).

Lakare har i vissa fall en skyldighet att 1dmna uppgifter om en enskilds per-
sonliga forhallanden till Transportstyrelsen. En anmélningsskyldighet finns i
regel om en ldkare vid undersdkning av en korkortsinnehavare finner att han
eller hon av medicinska skél dr olamplig att ha korkort (10 kap. 5 § forsta
stycket korkortslagen). Innan lakaren gor en anmailan ska patienten informeras
om det.

Vidare ska en anmilan goras om en ldkare vid undersokning eller genom-
géang av journalhandlingar finner det sannolikt att patienten av medicinska skél
ar olamplig att ha korkort (10 kap. 5 § andra stycket korkortslagen). Det krivs
ocksa att patienten motsétter sig fortsatt undersokning eller utredning. En sddan
anmélan brukar kallas for utredningsanmélan.

En anmilan fran en ldkare ska vara skriftlig och innehalla de uppgifter om
innehavarens hélsotillstand som framkommit vid undersdkningen och som har
betydelse for fraigan om innehav av korkort (1 kap. 10 § Transportstyrelsens
foreskrifter och allménna rad [TSFS 2010:125] om medicinska krav for inne-
hav av korkort m.m.).

Bedomning

Syftet med ldkares anmélningsskyldighet till Transportstyrelsen &r att olyckor
orsakade av personer som av medicinska skil inte dr lampliga att framfora for-
don ska kunna undvikas (se bl.a. prop. 2009/10:198 s. 13 f. och SOU 2008:130
8. 269 f.). Som JO har konstaterat i tidigare beslut ror det sig om en skyldighet
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av stort samhéllsintresse men som ocksa anses kunna paverka patientens for-
troende for varden och for sin ldkare (se bl.a. JO 2019/20 s. 118).

JO granskar framst att myndigheterna har handlagt &renden pé ett korrekt
sétt och brukar inte ta stillning till om ett beslut &r riktigt i sak. Det gor att jag
inte kommer att uttala mig om huruvida det fanns medicinska skél for att an-
mila AA enligt 10 kap. 5 § korkortslagen.

BB ldamnade i en skrivelse till Transportstyrelsen daterad den 1 mars 2022
uppgifter om bl.a. AA:s PEth-virden ”for kdnnedom enligt de nya riktlinjerna
avseende alkohol och markdren PEth”. Av intyget kan enligt min mening inte
utldsas om det var fridga om en anmailan med stod av 10 kap. 5 § forsta stycket
korkortslagen eller bestimmelsens andra stycke.

Som har framgatt krdver en anmilan enligt 10 kap. 5 § forsta stycket kor-
kortslagen att 1dkaren har undersokt patienten. Dessutom ska ldkaren informera
patienten innan en anmélan gors. Utredningen visar att BB inte sjédlv hade tréaf-
fat AA utan grundade sin bedomning pa provsvar i journalen. Redan av det
skilet saknades forutséttningar for en anmilan enligt bestimmelsens forsta
stycke.

Som jag forstir remissvaren dr dock Region Dalarna numera av uppfatt-
ningen att BB gjorde en utredningsanmilan till Transportstyrelsen enligt
10 kap. 5 § andra stycket korkortslagen. Som har framgatt forutsétter en sddan
anmélan att patienten motsétter sig fortsatt undersékning eller utredning. Det
innebdr att patienten forst méste ha fatt mdojlighet att ta stdllning i saken innan
en utredningsanmalan skickas till Transportstyrelsen.

Av handlingarna i drendet framgér att BB den 1 mars 2022 klockan 16.05
gjorde en anteckning i AA:s journal om att ett par prover visade tecken péa en
skadlig alkoholkonsumtion. Han skrev ocks att han var skyldig att limna upp-
gifterna till Transportstyrelsen for bedomning. AA fick del av uppgifterna i
journalen genom att logga in pa 1177. Av regionens remissvar framgér dock
inte att BB vidtog ndgon étgérd for att kontrollera att AA hade fatt del av in-
formationen eller for att efterhora hans instéllning till fortsatt undersdkning el-
ler utredning innan anmélan gjordes. Jag bedomer darfor att det saknades for-
mella forutsittningar dven for en anmélan enligt 10 kap. 5 § andra stycket kor-
kortslagen.

Transportstyrelsen har tagit fram en sirskild blankett bendamnd ”Likares an-
maélan enligt 10 kap. 5 § korkortslagen (1998:488) och 3 kap. 5 § taxitrafiklagen
(2012:211) om medicinsk oldmplighet att inneha korkort, korkortstillstdnd,
traktorkort eller taxiforarlegitimation”. I blanketten, som innehéller relevant
forfattningstext, tydliggors skillnaden mellan en anmélan om oldmplighet och
en anmélan om sannolik oldmplighet.

Det dr oklart varfor BB inte anvidnde den blankett som var avsedd for dnda-
malet. Aven om det inte finns nigon formell skyldighet att anviinda blanketten
ar det som tidigare har framhéllits 1dmpligt att sa sker, bl.a. for att minska risken
for missforstand och brister i anmélningsforfarandet (se JO:s beslut den 5 mars
2021, dnr 5003-2019).

Sammanfattningsvis fortjdnar BB kritik for bristerna i samband med hans
anmaélan enligt 10 kap. 5 § korkortslagen. Jag instimmer i regionens bedom-
ning att det mot bakgrund av vad som har framkommit i detta drende finns
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anledning att se over regionens rutiner for lakares anmélan till Transportstyrel-
sen. Min rekommendation &r att regionen dven dverviger om det finns behov
av utbildnings- eller informationsinsatser pa omradet.

Det som i dvrigt har kommit fram ger inte anledning till nagot uttalade fran
min sida.

Arendet foredrogs av rittssakkunniga Lovisa Danielsson. I beredningen del-
tog dven byrachefen Dan Johansson.

Kritik mot psykiatrin inom tva regioner for regelmissiga
kontroller genom urinprov och blodprov som villkor for att
patienter ska kunna fa viss utredning eller behandling

(Dnr 6160-2022, 1112-2023)

Beslutet i korthet: I beslutet riktar chefsJO kritik mot psykiatrin inom Reg-
ion Orebro lin respektive Region Stockholm for att rutinméssigt ha uppma-
nat vissa patientgrupper att limna urinprov eller blodprov.

Region Orebro lin har tillimpat en rutin som inneburit att provtagning
har varit ett villkor for att patienter ska fd genomgé en neuropsykiatrisk ut-
redning. Provtagning har ocksa varit obligatorisk infér pabodrjandet av en
behandling med adhd-ldkemedel och vid uppfoljning av en sédan behand-
ling. ChefsJO konstaterar att rutinen inte &r berdttigad och betonar att en
individuell beddmning av behovet av provtagning alltid maste goras. For det
fall att provtagning i ett enskilt fall bedoms vara nddviandig, ar det viktigt
att patienten far tillfredsstéllande information for att kunna fatta ett vélgrun-
dat beslut och for att frivilligheten i varden ska kunna garanteras. Patienten
bor ocksé fa information om vilka handlingsalternativ som star till buds om
han eller hon inte vill limna prover.

Nér det giller Region Stockholm konstaterar chefsJO att den berdrda
psykiatrimottagningen har uppstéllt ett generellt krav pé att samtliga patien-
ter ska ldmna prover minst en géng per ar. Provtagningen verkar ockséa ha
varit ett allmént villkor for att likare ska forskriva adhd-ldkemedel. ChefsJO
konstaterar att denna ordning star i strid med savél regionens egna rutindo-
kument som de uttalanden som JO har gjort i ett tidigare beslut. Vidare fram-
héller chefsJO att det ankommer pa vardgivaren att — i forhallande till varje
enskild patient och vid varje givet tillfalle — forsdkra sig om att kravet pa en
individuell beddmning ar uppfyllt och att patienten far relevant information
om provtagningen och vilka handlingsalternativ som stér till buds.

Bakgrund

I juni 2020 riktade JO kritik mot psykiatrin inom tre regioner, ddribland Region
Stockholm, for rutiner som innebar att det var obligatoriskt for samtliga pati-
enter med diagnosen adhd att ldmna urinprov for att fi behandling med cen-
tralstimulerande ldkemedel (se JO 2020/21 s. 115, dnr 2050-2018 m.f1.). I be-
slutet uttalade JO att det inte &r berittigat att uppstilla ett generellt krav pa
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regelbunden provtagning som forutséttning for behandlingen. JO framholl vik-
ten av tillfredsstdllande information for att patienterna ska ha mojlighet att fatta
vilgrundade beslut och for att frivilligheten i varden ska kunna garanteras. Vi-
dare uttalade JO att obehoriga patryckningar inte far forekomma, men att prov-
tagning efter en individuell beddmning kan vara en forutséttning for att en viss
behandling ska vara forenlig med grundlaggande patientsdkerhetskrav.

Sedan beslutet meddelades har JO tagit emot ett stort antal anmélningar som
giller liknande frdgor, dvs. klagomal pa rutiner inom psykiatrin som innebér
ett generellt krav for vissa patientgrupper att genomga provtagning for att fa en
viss behandling eller f& genomga en viss utredning.

Anmilningarna

I augusti 2022 respektive februari 2023 tog JO emot tva anmélningar som var
riktade mot vérdgivare inom Region Orebro léin respektive Region Stockholm.
I anmilan mot Region Orebro lin fordes det fram klagomél pa att patienter som
skulle paborja en adhd-utredning rutinméssigt uppmanades att 1dmna prover
som villkor for att utredningen skulle inledas. Anmélan mot Region Stockholm
handlade om att psykiatrin regelméssigt uppmanade patienter med diagnosen
adhd att ldmna prover for att styrka drogfrihet som en forutséttning for att fa
adhd-ldkemedel forskrivna. De bada anmélningarna behandlas gemensamt i
detta beslut.

Anmilan mot virdgivare inom Region Orebro lin (dnr 6160-
2022)
AA forde fram klagomél mot Allménpsykiatriska mottagningen, Universitets-
sjukhuset i Orebro, och anforde bl.a. foljande. Hon har statt i vardko for att fa
gora en adhd-utredning och fick i juli 2022 ett brev fran psykiatrin. Av brevet
framgick att hon, innan utredningen kunde inledas, behdvde ldmna béde blod-
prover och ett 6vervakat urinprov. Det var tydligt att provtagningen inte var
frivillig eftersom det angavs att hon inte skulle f& ndgon kallelse till psykolog
forrdn proverna hade lamnats. Det framgick inte varfor det ansédgs nodvéndigt
med provtagning just i hennes fall. Det fanns inte heller ndgon information om
vart hon kunde vénda sig med fragor. Trots obehagskanslor genomforde hon
provtagningen eftersom hon var radd for att annars inte fa gora utredningen.
AA bifogade en kopia av informationsbrevet frdn mottagningen.

Anmilan mot viardgivare inom Region Stockholm (dnr 1112-2023)

BB forde fram klagomal mot Mottagning for neuropsykiatri S:t Eriksplan och
anforde bl.a. f6ljande. Hon har varit patient vid mottagningen sedan 2011 da
hon diagnosticerades med adhd. Hon har arligen fétt 14mna blodprov och urin-
prov, trots att hon aldrig har haft ndgot missbruk. Nér hon i februari 2023 fick
en remiss till provtagning infor en érlig ldkarkontroll angavs “missbruksdia-
gnostik” som orsak. Via tjansten p& 1177 ifrdgasatte hon mottagningens rutin
och fick da till svar: ”De blodprover du &r ombedd att ta dr rutinprover som vi
vill att alla vara patienter tar vid minst ett tillfille per ar.” Nir hon frdgade om
provtagningen #r en forutsittning for att f& medicin fick hon svaret: ”Det
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stimmer att det dr ett lakarbeslut for forskrivning av narkotikaklassade ldke-
medel.” Hon fick ocksa frdgan om hon 6nskade remiss till ndgon annan mot-
tagning, vilket hon tolkade som att hon antingen fick g med pé att ldmna pro-
ver eller soka sig ndgon annanstans. Hon upplever provtagningen som oerhort
krinkande men gir 4ndd med pa den for att inte bli utan sin medicin.

BB bifogade ett utdrag av den korrespondens som hon haft med sjukvards-
personal vid mottagningen.

Utredning

Remissyttranden frin regionerna

Arendena remitterades till Region Orebro lin respektive Region Stockholm
som yttrade sig. Yttrandena finns tillgdngliga hos JO.
Regionerna anforde i huvudsak f6ljande.

Region Orebro lin

I den lokala riktlinjen for allménpsykiatrin inom regionen, som géller sedan
augusti 2019, anges att drogscreening och alkoholprov alltid ska genomforas
innan fortsatt bedomning. Urinprov dr en del av screeningen infor en eventuell
utredning. Enligt diagnosmanualen ska, vid utredning av adhd, stéllning tas till
om symtomen kan forklaras av ndgon annan form av psykisk ohélsa, t.ex. sub-
stansabstinens. Socialstyrelsen rekommenderar urinprov som komplement till
kartldggning och skattningsformulér.

I det nu aktuella fallet gjordes det enligt patientens journal ingen individuell
bedomning kring behovet av urinprov. I det standardbrev som skickades till
patienten angavs motiveringen till drogscreeningen i vaga och 6vergripande
termer. Det kan konstateras att allménpsykiatrins hantering inte har varit for-
enlig med géllande lagstiftning. Darfoér kommer verksamheten omedelbart att
se over sina rutiner. Verksamheten kommer ocksé att se dver pa vilket sétt den
kommunicerar till patienter att drogscreening &r relevant infor en utredning.

Region Stockholm

Sedan JO klargjort att provtagning inte far ske rutinméssigt har regionen antagit
en central anvisning pa omradet. Motsvarande lokala rutiner finns dven for
Norra Stockholms psykiatri, som den aktuella mottagningen tillhdr. Av rutin-
dokumenten framgar att provtagning ska foregés av en individuell beddmning
och att den ar frivillig. Patienten ska informeras om varfor provtagningen &r
viktig och vilka alternativ som finns om patienten inte vill genomga den.

Alla patienter som pabdrjar kontakt med mottagningen far skriftlig inform-
ation om behandling med narkotikaklassade ldkemedel. I informationen anges
att drogscreeningen &r frivillig och att om patienten inte vill genomgé den,
kommer han eller hon att erbjudas en tid hos ansvarig lékare som tar stéllning
till andra alternativ. Det gér i efterhand inte att siga om BB har delgetts denna
information. Vidare har det inte varit helt tydligt for mottagningen hur den cen-
trala anvisningen om drogscreening ska tillimpas. For att sdkerstdlla korrekt
tillimpning avser regionen att pa nytt kommunicera innehéllet i rutinerna till
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samtliga psykiatriska verksamheter och deras personal. Nér det giller den orsak
som anges av systemet ndr provtagningar bestélls — “missbruksdiagnostik” —
kommer processédgaren att se 6ver om denna kan dndras till ndgot mer neutralt.

Regionen bifogade bl.a. den centrala anvisning som tillimpas inom reg-
ionen, den lokala rutin som géller inom Norra Stockholms psykiatri och den
information som mottagningen skickar till nya patienter.

Ovriga utredningsatgirder

AA och BB fick tillfélle att kommentera respektive regions remissvar.

Direfter himtade JO in det rutindokument som Region Orebro 1in hinvisar
till i sitt yttrande. I samband med det upplyste regionen om att rutindokumentet
inte har reviderats sedan augusti 2019.

I ett beslut den 28 november 2023 anforde chefsJO Erik Nymansson foljande:

Rittslig reglering

Enligt 2 kap. 6 § regeringsformen (RF) ar var och en gentemot det allmidnna
skyddad mot pétvingat kroppsligt ingrepp. Av 20 § samma kapitel foljer att
detta skydd under vissa forutsittningar far begriansas genom lag.

Av 5 kap. 1 § hélso- och sjukvérdslagen (2017:30) framgar att hélso- och
sjukvéardsverksamhet ska bedrivas sé att kraven pa en god vard uppfylls. Det
innebér bla. att varden sirskilt ska tillgodose patientens behov av trygghet,
bygga pé respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet och frimja
goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvardspersonalen.

Enligt 3 kap. 1 och 2 §§ patientlagen (2014:821), PL, ska patienten fi in-
formation om bl.a. sitt hélsotillstdnd, de metoder som finns for undersdkning,
vérd och behandling och mdjligheten att vélja behandlingsalternativ.

I 4 kap. 2 § PL anges att hilso- och sjukvérd inte far ges utan patientens
samtycke om inte annat foljer av patientlagen eller nagon annan lag. Innan sam-
tycke hdmtas in ska patienten fa information enligt 3 kap. Patienten kan 1dmna
sitt samtycke skriftligen, muntligen eller genom att pa annat sitt visa att han
eller hon samtycker till den aktuella atgdrden. Patienten far nir som helst ta
tillbaka sitt samtycke. Om en patient avstér fran viss vard eller behandling, ska
han eller hon f& information om vilka konsekvenser detta kan medfora.

Bedomning

Inledning

Genom 2 kap. 6 § RF tillforsékras var och en skydd mot patvingade kroppsliga
ingrepp, sdsom t.ex. blodprovtagning. JO har i tidigare beslut kommit till slut-
satsen att &ven urinprovskontroll &r ett sddant kroppsligt ingrepp som omfattas
av grundlagsskyddet (se t.ex. JO 2010/11 s. 509). Om en urinprovskontroll eller
blodprovtagning ar att betrakta som péatvingad krévs det stod i lag for att &tgér-
den ska vara tillaten.

Utgéngspunkten for all hilso- och sjukvérd &r att det krdvs samtycke av pa-
tienten till planerade vardatgirder och att varden allts inte far utovas genom
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tvang. Fran detta krav finns lagreglerade undantag, exempelvis nér det giller
vissa atgirder som vidtas inom den psykiatriska tvangsvérden.

Grundlagens skydd mot patvingade kroppsliga ingrepp bor tolkas sa att det
skyddar ocksa mot att en befattningshavare — utan att anvinda vald eller vara
beredd att anvinda tvang i egentlig bemérkelse — upptréider pa ett sitt som far
till 6ljd att ndgon med fog uppfattar sig vara tvungen att underkasta sig prov-
tagning. I vissa fall kan det alltsa vara fraga om ett patvingat ingrepp trots att
den enskilde har sagt ja till att dtgdrden genomf6rs men ingreppet dndé inte ar
helt frivilligt. Den enskilde kan exempelvis samtycka till ett ingrepp for att det
finns ett underliggande hot eller en hotfullhet hos den myndighet som vidtar
atgérden. Dessa situationer bor bedémas som att ett giltigt samtycke inte har
getts, for att inte grundlagsskyddet ska kunna kringgés i praktiken. I tvek-
samma situationer far hdnsyn tas till den konkreta situationen, den information
som den enskilde fatt om sina handlingsalternativ och hans eller hennes for-
maga att fatta ett informerat beslut i fragan (se Bull och Sterzel, Regeringsfor-
men — en kommentar [2023, version 5, JUNO], s. 75).

Som ovan ndmnts riktade JO i juni 2020 kritik mot psykiatrin inom vissa
regioner for tillimpningen av rutiner som innebar att det var obligatoriskt for
samtliga patienter med diagnosen adhd att lamna urinprov for att fa behandling
med centralstimulerande ldkemedel (JO 2020/21 s. 115). I beslutet slog JO fast
att det inte &r berittigat att uppstdlla ett generellt krav pa regelbunden provtag-
ning som forutséttning for behandlingen. JO framholl ocksé vikten av tillfreds-
stillande information for att patienterna ska ha mojlighet att fatta vilgrundade
beslut och frivilligheten i varden ska kunna garanteras. Vidare uttalade JO att
obehoriga pétryckningar inte far forekomma, men att provtagning efter en in-
dividuell beddmning kan vara en ndédvéindig forutsittning for att en viss be-
handling ska vara forenlig med grundldggande patientsékerhetskrav.

Jag har ocksé i ett beslut den 14 november 2022 (dnr 7438-2021) riktat kritik
mot barn- och ungdomspsykiatrin inom en region for regelméssiga urinprovs-
kontroller i samband med utfirdande av lékarintyg for korkortstillstand. I be-
slutet uttalade jag bl.a. att det inte &r uteslutet att det, beroende av omsténdig-
heterna, kan finnas skil for en ldkare att ange provtagning som en nédvindig
forutséttning for att kunna utférda en viss typ av intyg, men att en individuell
bedomning maste goras ocksa i sadana fall. Patienten bor ocksa fa information
om vilka handlingsalternativ som star till buds.

Aven Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har gjort liknande bedém-
ningar nir det géller rutinméssig provtagning for att styrka drogfrihet (se t.ex.
IVO:s beslut den 21 juni 2022, dnr 3.4.1-35492/2021-8).

I oktober 2022 publicerade Socialstyrelsen Nationella riktlinjer for vard och
stdd vid adhd och autism. Av riktlinjerna (s. 40) framgar att det inte ar tillatet
att rutinmaéssigt krdva provtagning fore behandling med centralstimulerande 13-
kemedel. Provtagning kan dock bli aktuell efter en individuell bedémning och
ett informerat samtycke, om det dr nddvéndigt ur ett patientsékerhetsperspektiv
(t.ex. om det finns risk for att ldkemedlet anvands pa fel sétt).
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Region Orebro lin

Av handlingarna framgar att AA infor en planerad neuropsykiatrisk utredning
uppmanades att lamna blodprover och ett dvervakat urinprov. I det informat-
ionsbrev som skickades till AA angavs att utredningen skulle inledas med en
kallelse till psykolog men att tidsbokningen skulle goras forst niar hennes
provsvar hade kommit in, om allt sag bra ut.

Region Orebro 14n har uppgett att drogscreening alltid genomfdrs innan en
utredning inleds och att en sddan screening inkluderar bl.a. urinprov. Enligt
regionen behover psykiatrin forsdkra sig om att det inte forekommer bruk av
substanser innan utredningen paborjas. Regionen har dock medgett att hanter-
ingen i detta fall har varit bristfillig pa si sitt att AA inte pé ett tillrdckligt
tydligt sétt har informerats om varfér urinprovskontrollen var nddvéndig.

Som jag tolkar remissvaret och riktlinjerna tillimpar regionen rutiner som
innebdr att alla patienter som ska genomgé en neuropsykiatrisk utredning ska
lamna prover for att styrka drogfrihet. Jag noterar ocksa att regionens riktlinjer
anger att urinprovskontroll och blodprovtagning utgdr en del av utredningen
innan en ldkemedelsbehandling paborjas och att en sddan screening dven ingar
som en del av uppféljningen av en lidkemedelsbehandling.

Som redan framkommit &r det inte beréttigat att uppstélla ett generellt krav
pé provtagning som en forutsittning for behandling med centralstimulerande
lakemedel. Jag har gjort samma beddmning i friga om urinprovskontroller vid
utfardande av lékarintyg for korkortstillstind. Den nu aktuella anmélan handlar
om att provtagning har angetts som villkor for att en neuropsykiatrisk utredning
over huvud taget ska inledas. Det &r min bestimda uppfattning att ett generellt
krav pa provtagning inte heller &r berittigat i en saddan situation. Det kan vis-
serligen inte uteslutas att det, beroende av omstdndigheterna, kan finnas skél
for en lékare att ange provtagning som en nddvéndig forutsittning for att kunna
utféra en viss typ av utredning eller sétta in en viss typ av likemedel, men en
individuell bedémning méste alltid goras. For det fall att provtagning i ett en-
skilt fall bedoms vara nddvéndig, dr det viktigt att patienten far tillfredsstl-
lande information for att ha mdjlighet att fatta ett vélgrundat beslut och for att
frivilligheten i varden ska kunna garanteras. Patienten bor ocksé fa information
om vilka handlingsalternativ som stér till buds om han eller hon inte vill limna
prover.

Sammanfattningsvis fortjanar Region Orebro lin kritik for det generella for-
farande som tillimpats, som inneburit att provtagning har varit obligatorisk in-
for en neuropsykiatrisk utredning och dven infor paborjandet av en lakemedels-
behandling samt vid uppf6ljning av en sddan behandling. Det dr anmérknings-
virt att regionen inte har reviderat sina riktlinjer sedan augusti 2019, trots de
uttalanden som JO och IVO har gjort i frigorna och trots att Socialstyrelsen har
publicerat nationella riktlinjer pd omradet. Jag forutsétter att regionen omgé-
ende dndrar sina riktlinjer s att kravet pd individuella beddmningar och reell
frivillighet tydligt framgér. Innehéllet i det informationsbrev som Allménpsy-
kiatriska mottagningen skickar till sina patienter behéver dndras pd motsva-
rande sitt.
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Region Stockholm

Av remissvaret framgar att Region Stockholm — till f61jd av de uttalanden som
JO tidigare gjort — har antagit dvergripande anvisningar om drogscreening i
samband med ldkemedelsbehandling. Det finns ocksé ett lokalt rutindokument
som géller for det omrade som Mottagning for neuropsykiatri S:t Eriksplan till-
hor. Av dokumenten framgar att behovet av provtagning ska beddmas indivi-
duellt, att provtagningen &r frivillig samt att patienten ska informeras om varfor
provtagningen &r viktig ur ett patientsdkerhetsperspektiv och vilka alternativ
som finns om patienten inte vill ldimna prover.

Nir det giller mottagningens hantering i det nu aktuella fallet framgér att
BB blev remitterad till blodprovtagning infor en arlig lakarkontroll. Som skél
for denna provtagning angavs “missbruksdiagnostik”. Nér BB fragade mottag-
ningen varfor hon behévde lamna prover trots att hon inte har ndgon missbruks-
problematik, fick hon till svar att det handlade om rutinprover som mottag-
ningen ombad samtliga sina patienter att limna minst en géng per &r. Hon blev
ocksa informerad om att provtagningen bygger pa ett lakarbeslut for forskriv-
ning av medicin.

Utifrén den information som BB fatt av sjukvardspersonal vid mottagningen
kan jag inte dra ndgon annan slutsats 4n att mottagningen har uppstallt ett ge-
nerellt krav som inneburit att samtliga patienter har uppmanats att limna prover
minst en gang per ar. Provtagningen verkar ocksa ha varit ett allmént villkor
for att ldkare ska forskriva narkotikaklassade adhd-likemedel. Jag konstaterar
att denna ordning inte dr berdttigad, utan den stér i strid med savil regionens
egna rutindokument som de slutsatser som kommer till uttryck i beslutet JO
2020/21 s. 115. Mottagningen fortjanar kritik for sin hantering.

Nir det géller den skriftliga information som mottagningen numera skickar
till sina patienter &r jag i och for sig positiv till att sddana utskick gors och till
innehéllet i dokumentet. Savitt framkommit skickas informationen dock bara
till nya patienter och da endast vid ett tillfdlle. Det &r darfor inte sakert att per-
soner som i likhet med BB har varit patienter vid mottagningen under lang tid
far informationen. Jag vill framhaélla att det ankommer pa vardgivaren att — i
forhallande till varje enskild patient och vid varje givet tillfdlle — forsékra sig
om att kravet pa en individuell beddmning ar uppfyllt och att patienten far re-
levant information om provtagningen och vilka handlingsalternativ som star till
buds. Mottagningen behdver dirfor se dver sina rutiner for utskick av inform-
ation till patienter.

Regionen har uppgett att det pagar ett arbete med att uppdatera myndighet-
ens Overgripande anvisning om drogscreening i syfte att tydliggdra de redan
géllande rutinerna samt att regionen pa nytt kommer att kommunicera innehal-
let till samtliga psykiatriska verksamheter och deras vardpersonal. Jag &r posi-
tiv till detta arbete. Jag instimmer ocksa i regionens uppfattning att den for-
ifyllda orsak som anges nér provtagningar bestélls — “missbruksdiagnostik” —
bor éndras till ett ldimpligare begrepp.

Det som i dvrigt har kommit fram i drendena ger inte anledning till nigra
ytterligare atgérder eller uttalanden frdn min sida. Jag finner dock skél att
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skicka en kopia av detta beslut till Socialstyrelsen och till Inspektionen for vard
och omsorg for kinnedom.

Arendena féredrogs av rittssakkunniga Emilia Franke. I beredningen deltog
dven byrachefen Dan Johansson.

En patient har felaktigt debiterats en avgift for att ha uteblivit
frén en erbjuden hilsoundersdkning (aortascreening)

(Dnr 8181-2022)

Beslutet i korthet: For att en region ska fa ta ut en avgift for uteblivet besok
inom hilso- och sjukvérden krivs att besoket &r avtalat. I Region Skéane er-
bjuds mén 6ver 65 ar en undersdkning av stora kroppspulsédern, s.k. aorta-
screening. ChefsJO konstaterar att endast en kallelse med ett erbjudande om
sddan undersokning inte innebér att det &r fraga om ett avtalat besok. Karl-
mottagningen vid Centralsjukhuset Kristianstad kan dérfor inte undga kritik
for att i kallelser till sddana undersokningar ha angett att ett uteblivet besdk
debiteras patienten och dven for att ha debiterat en avgift i ett enskilt fall.

Anmaéilan

I en anmélan som kom in till JO den 19 oktober 2022 klagade AA pa Region
Skane for att regionen debiterar en avgift om en patient uteblir fran ett besok
for undersdkning av stora kroppspulsadern, s.k. aortascreening, trots att beso-
ket inte har avtalats med patienten. Av anmélan framgick dven bl.a. att regionen
hade fakturerat AA for att han uteblivit frén en sddan undersékning.

Utredning

Efter remiss anforde regionen bl.a. foljande:

Aortascreening for mén dver 65 ar ar avgiftsfri. Av bilagan Patientavgifter i
oppenvard Region Skane 2022 (avgiftsbilagan), som regionfullméktige har an-
tagit, foljer att patientavgiften for uteblivna avgiftsfria besok &r 300 kronor. I
en sérskild kommentar anges att detta giller &ven “hélsoinriktade insatser inkl
screening”.

AA fick ett erbjudande om aortascreening fran Kérlmottagningen vid Cen-
tralsjukhuset Kristianstad. Kallelsen hade utformats enligt kdrlmottagningens
lokalt framtagna mall. I mallen angavs bl.a. ?Om du far forhinder eller inte vill
komma maste du avboka din tid, annars far du en faktura pa 300 kr (+50 kr for
fakturering)”. Sedan AA hade uteblivit fran aortascreeningen fakturerade kérl-
mottagningen honom 300 kronor.

Kérlmottagningen uppfattade formuleringarna i avgiftsbilagan som att av-
gift far tas ut om patienter uteblir frén en erbjuden aortascreening. Det har dock
aldrig varit regionens avsikt att formuleringarna skulle medge en sédan tolk-
ning. Regionen anser att en kallelse med ett erbjudande om reserverad tid for
aortascreening inte avser ett avtalat besok i lagens mening. For att det ska vara
fraga om ett avtalat besok krévs att patienten bekriftar eller ombokar tiden.
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Regionen beklagar darfor den uppkomna situationen som har lett till att AA har
fakturerats i strid med géllande rétt. Fakturan har makulerats.

Regionen har vidtagit flera dtgérder for att sikerstélla att en liknande situa-
tion inte ska uppsta igen, bl.a. ett fortydligande av avgiftsbilagan i vilket anges
att avgift for uteblivet besok inte ska tas ut ”om kallelse skett utan dverenskom-
melse mellan vérdgivare och patient dvs ej bekriftad/avtalad tid”. Fortydligan-
det har skickats till berdrda verksamheter och dven publicerats pa regionens
webbplats for information och tjénster till vardgivare och vérdpersonal.

AA yttrade sig dver remissvaret.

I ett beslut den 28 mars 2023 anforde chefsJO Erik Nymansson foljande:

Bedomning

Hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, innehéller bestimmelser om hur
hélso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas. Med hélso- och sjukvard avses
enligt 2 kap. 1 § HSL bl.a. dtgirder for att medicinskt forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador. Aortascreening, som &r en hélsokontroll, faller
dérmed in under begreppet hilso- och sjukvard (se prop. 1981/82:97 s. 110 f.).

Av 17 kap. 1 § HSL framgar att vardavgifter och avgifter med anledning av
att patienter uteblir frén avtalade besdk som utgangspunkt far tas ut enligt de
grunder som regionen eller kommunen bestdmmer. Vad som avses med be-
greppet avtalade besdk berdrs inte ndrmare i forarbetena till lagen (se bl.a. prop.
2016/17:43 s. 116 f. och prop. 2009/10:88 s. 21 f.).

115 a § tandvéardslagen (1985:125) finns en motsvarande bestimmelse om
avgifter om ett barn eller en ungdom uteblir fran ett avtalat tandvardsbesok. JO
har i ett tidigare beslut ansett att en kallelse med en reserverad tid for ett barns
forsta tandvardsbesok inte innebér att det har tréffats en sddan dverenskom-
melse med vardnadshavarna att det &r fraga om ett avtalat besok i tandvardsla-
gens mening (se JO 2017/18 s. 104).

I sitt remissvar gor Region Skéne beddmningen att endast en kallelse med
ett erbjudande om aortascreening inte innebér att det dr friga om ett avtalat
besok i hilso- och sjukvardslagens mening. Jag instdmmer i den bedémningen.
Det var alltsa fel av Kérlmottagningen vid Centralsjukhuset Kristianstad att i
sddana kallelser ange att patienten skulle debiteras en avgift vid uteblivet be-
sok. Aven debiteringen av AA for det uteblivna besoket var felaktig.

Felen har enligt Region Skéne berott pa att kdrlmottagningen uppfattade in-
nehallet i avgiftsbilagan for 2022 som att en avgift fick tas ut. Jag kan visserli-
gen konstatera att bilagan inte innehaller ndgon information om att avgifter med
anledning av uteblivna besok forutsitter att det &r fraga om avtalade besok.
Detta krav framgér dock direkt av lag. Karlmottagningen kan dérfor inte undga
kritik for utformningen av kallelserna och debiteringen av AA.

Jag vill samtidigt framhalla att jag ser positivt pa de dtgérder som regionen
beskriver har vidtagits for att motverka att liknande fel gors igen. Jag kan ocksa
konstatera att fakturan till AA har makulerats.

Det som 1 dvrigt har kommit fram ger inte anledning till ndgon atgérd eller
négot uttalande fran min sida.
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Arendet foredrogs av rittssakkunniga Lovisa Danielsson. I beredningen del-
tog dven byrachefen Dan Johansson.
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