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Kritik mot psykiatrin inom tre regioner for rutiner som innebar att
samtliga patienter med diagnosen adhd maste ga med pa dvervakade
urinprovskontroller for att komma i fraga for behandling med
centralstimulerande lakemedel

Beslutet i korthet: De tre anmaélda regionerna tillampar rutiner som innebér att det &r
obligatoriskt fér samtliga patienter med diagnosen adhd att under 6vervakning lamna
urinprov for att f& behandling med centralstimulerande lakemedel.

ChefsJO anser att det inte &r berattigat att uppstalla ett generellt krav pa regelbunden
urinprovtagning som forutsattning for den aktuella behandlingen och uttalar darfor
kritik mot regionerna for att de har upprattat och tillampat riktlinjer som stéller sddana
krav. ChefsJO framhaller vikten av tillfredsstallande information for att patienterna ska
ha méjlighet att fatta valgrundade beslut och frivilligheten i varden ska kunna
garanteras. Obehdriga patryckningar far inte forekomma, men provtagning kan efter
en individuell beddmning utgéra en nddvandig férutsattning for att en viss behandling
ska vara forenlig med grundldggande patientsakerhetskrav.

ChefsJO forutsatter att regionerna andrar de nuvarande riktlinjerna sa att kravet pa
individuella bedémningar och reell frivillighet tydligt framgar. ChefsJO anser ocksa att
Socialstyrelsen och Lakemedelsverket bér komplettera sina rekommendationer sa att
det uttryckligen framgar att drogscreening (urin- eller blodprov) forutsatter en
individuell beddmning och tillfredsstéllande information till patienten.

Bakgrund och anmaélningar till JO

JO fick under 2018 in tre anmalningar riktade mot vardgivare inom tre olika
regioner. Anmélarna framforde synpunkter pa att sjukvarden som villkor for att
de ska fa adhd-medicin utskriven, kréver att de rutinmassigt ska lamna urinprov
for att pavisa drogfrihet trots att ingen av dem har nagot missbruk.

| en anmélan som kom in till JO den 20 mars 2018 framférde AA klagomal mot
psykiatrin inom Region Vésternorrland och uppgav i huvudsak féljande:

For att fa tillgang till adhd-medicin maste han tva ganger per ar ga med pa att
lamna urinprov. Provtagningen dvervakas av sjukvardspersonal och detta sker
trots att han inte har nagra missbruksproblem. AA uppfattar rutinen som
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krankande och ifragasatter aven lagligheten av den. Han vill krava regionen pa
skadestand med anledning av det intraffade.

| en komplettering till anmélan som inkom till JO den 6 april 2018, anférde AA
att aven hans 16-arige son tvingas genomga samma typ av kontroller for att fa
sin medicin for adhd, trots att detta inte godkants av vardnadshavarna.

I en anmalan som kom in till JO den 3 juli 2018 framférde BB klagomal mot
Psykiatrimottagning Vaster inom Véstra Gotalandsregionen. Han anforde bl.a.
féljande:

Mottagningen kraver évervakade urinprov for att han som patient ens ska
komma ifraga for en adhd-utredning. Nar han motsatte sig detta svarade lakaren
att det ar rutin och att samtliga patienter maste lamna urinprov innan de kan bli
aktuella for utredning. Sjalv har han tidigare fatt medicinen utskriven av en
lakare utanfor Goteborg och har aldrig varit tvungen att Ilamna urinprov. Nar
den lakaren gick i pension bytte BB till den aktuella mottagningen som da
kravde att han skulle utredas pa nytt trots att han redan hade en diagnos och
valfungerande medicinering. Rutinen genomfors alltsa aven for personer som
sedan lange har anvant medicinen och som har en valordnad livssituation utan
minsta tecken pa missbruk. BB anser att forfarandet star i strid med 2 kap. 6 §
regeringsformen som séger att varje medborgare gentemot det allméanna ar
skyddad mot patvingade kroppsliga ingrepp. Den aktuella rutinen &r dven
krankande och diskriminerande mot en hel patientgrupp som misstankliggors
som missbrukare.

I en anmalan som kom in till JO den 29 december 2018 framforde CC klagomal
mot Sigtuna/Upplands Véasby psykiatriska mottagning inom Region Stockholm.
Hon uppgav i huvudsak féljande:

CC har vid upprepade tillfallen tvingats till 6vervakade urinprovskontroller.
Detta har varit ett krav for att fa lakemedelsbehandling, inte for att hon &r miss-
brukare utan for att hon har adhd. Hon anser att kliniken genom detta forfarande
inte foljer lagen.

Utredning

Arendena remitterades till respektive region for yttrande. Yttrandena redovisas
nedan. De bilagor som regionerna har hanvisat till i sina yttranden har dock inte
tagits med hér.

Regionernas remissvar
Region Véasternorrland

Regionen har i remiss 2018-03-29 fran JO forelagts att yttra sig 6ver en patients
vid Lansverksamhet Psykiatri i Sundsvall till JO 2018-03-30 ingiven anmalan.
Patienten vardas med stdd av halso- och sjukvardslagen.

Patienten har i anmélan i huvudsak anfort att det &r krdnkande att utan att det
foreligger nadgon misstanke om drogberoende i det enskilda fallet, for att fa den
medicin man jamval enligt lakarna anses behdva, tva ganger per ar tvingas genomgé
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bevakade urinprovtagningar. Patienten ifrgasatter jamval lagligheten betraffande
detta forfarande.

Regionen har vidare i en fran JO 2018-04-09 erhallen efterremiss forelagts att
yttra sig 6ver en av samma patient till JO 2018-04-06 inlamnad anmélan dar
denne i huvudsak ifragasatter att hans 16 arige son numer ocksa for att erhalla adhd
medicin tvingas genomga aterkommande drogtester. Patienten ifragasatter har
vidare lagligheten i att tvinga en 16 aring att genomga drogtester for att fa adhd
medicin utan att samtycke fran foraldrarna finns betréffande detta.

Verksamhetschefen for Lansverksamhet Psykiatri har i &rendet avgivit ett sarskilt
yttrande daterat 2018-04-18, vilket bifogas regionens yttrande. Verksamhetschefen
har i detta yttrande bland annat anfort féljande: "Syftet med drogscreening &r givetvis
att identifiera ett eventuellt drogmissbruk av andra droger eller lakemedel, men inte
for att anklaga nagon for att vara misstankt missbrukare. Rutinen finns for att saker-
stalla att man inte ordinerar och forskriver narkotikaklassade lakemedel i kombi-
nation med andra droger som skulle kunna vara en dédlig kombination™.

Vid Lansverksamhet Psykiatri finns framtagen en skriftlig rutin av innebdrd att
det infor och vid forskrivning av narkotikaklassade lakemedel genom Gvervakade
urinprov ska sakerstillas att patienten ar drogfri. Dessa prov genomfors tva
ganger per ar. Rutinen/riktlinjen Insattning och uppfljning vid centralstimulantia-
behandling faststélldes 2016-08-26 och &r giltig t o m 2018-08-26. Riktlinjen
bifogas detta yttrande.

Enligt regionens uppfattning utgor de i sammanhanget aterkommande drogtesten inget
sadant tvang som star i konflikt med bestammelserna i 2 kap. 6 § regerings-
formen. Patienten kan avsta fran att genomga aktuell drogscreening.

Utifran att det ar ett valkant faktum att ett intag av narkotikaklassad adhd-
medicin i samband med eventuellt annat intag av oként narkotiskt medel kan
vara mycket farligt for hjértat blir dock konsekvensen av att patienten inte ar villig
att drogtesta sig att forskrivande lakare for att inte riskera patientens sékerhet véagrar
att forskriva aktuell narkotikaklassad adhd-medicin. Se i sammanhanget
bestdmmelserna i 3 kap. | och 2 88§ och 6 kap. 2 § 1st. i patientsékerhetslagen.

Lakemedelsverkets behandlingsforeskrifter anger att drogfrihet ska sakerstallas
till exempel genom drogscreening i urin/saliv infor lakemedelsbehandling med adhd-
medicin (Information fran Lakemedelsverket 2:2016).

Utifran de stora patientrisker som finns vid adhd-medicinering och eventuellt
samtidigt intag av andra narkotikaklassade preparat ar det regionens uppfattning
att det foreligger ett behov av att féretaga ovan beskriven drogscreening med visst
1amplig intervall.

Angaende JO:s foreldggande i efterremiss av 2018-04-09 vill Regionen anféra fol-
jande:

Utifran att varken sonens eller den behandlande lakarens namn &r angivna i anméalan
kan vad som anfors dér endast besvaras i generella ordalag. Det anges att det &r den
behandlande lakarens rutin att infor forskrivning av, som kan forstas, concerta,
kontrollera eventuell forekomst av drogmissbruk. Detta &r enligt regionens
uppfattning i 6verensstimmelse med vad som ovan anforts angaende grunderna
for genomforande av drogtest i dér aktuell situation. Behovet av att for patient-
sékerhetens skull sékerstalla att narkotikaklassad adhd-medicin inte forskrivs om
aktuell patient brukar annan narkotika &r ju inte mindre for att patienten &r under
18 ar.

Nar det galler fragan om behovet av vardnadshavares samtycke i beskriven
situation for en person som ar 16 ar ar det regionens uppfattning att detta inte ar
ett absolut krav. En bedémning i varje enskilt fall utifran den underariges alder och
mognad behdver foretagas jamlikt patientlagen | kap. 8 §. | har beskrivet fall har vi
ingen dokumenterad information angaende hur situationen har hanterats.

AA gavs tillfalle att kommentera remissvaret.
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Vastra gotalandsregionen

Justitiecombudsmannen (JO) har tagit emot en anmalan mot Psykiatri-
mottagningen Vaster, fran en patient. Patienten har invandningar mot att
verksamheten kréver dvervakade urinprov av patienter for att inleda utredning
om eventuellt neuropsykiatriskt funktionshinder, adhd. Patienten menar att
Gvervakat urinprov utgor ett patvingat kroppsligt ingrepp, vilket skulle strida mot
grundlagen. JO har begért styrelsens yttrande 6ver det till JO inkomna
klagomalet.

Verksamheten menar att de riktlinjer som finns for att utredning och behandling
av vuxna med adhd &r tydliga med att drogfrinet maste sékerstallas. Den enda
majligheten som har funnits for detta inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset
har varit att sakerstalla drogfrihet genom urinprov. Fran oktober 2018 finns
majlighet att sékra drogfrihet genom salivprov. Efter en forsdksperiod for att
sékerstélla korrekta rutiner planerar verksamheten for ett breddinférande av den
nyinférda testmetoden.

Verksamheten menar att kravet pa dvervakat drogtest inte utgor ett patvingat
kroppsligt ingrepp enligt lagens mening.

Fordjupad beskrivning av drendet

Nar det géller adhd sa finns en hog samsjuklighet med missbruk och beroende,
och de flesta av de lakemedel som kan bli aktuella &r potenta lakemedel som
aven kan anvandas i missbrukssyfte. De riktlinjer som &r framtagna av saval
Socialstyrelsen som av Véstra Gotalandsregionen, ar véldigt tydliga med att
varden maste sékra sa att det foreligger en drogfrihet innan eventuell behandling
kan péborjas.

Riktlinjerna anger inte hur detta skall ske i detalj, utan det &r upp till vardgivaren
att avgora hur verifiering av drogfrihet skall ske. Det ar svart att verifiera
drogfrihet utan att gora det via ndgon form av provtagning.

Det ar mdjligt att den kliniska bedomningen ar sa séker att varden kan utesluta
missbruk bara genom den. Men da har vardgivaren gjort det valet att den staller
sig bakom en bedémning utan att ha fatt det verifierat via ett prov. Verksamheten
menar att kravet pa dvervakat drogtest inte utgor ett patvingat kroppsligt ingrepp
enligt lagens mening.

De fragestallningar som uppkommer i verksamheten ar foljande:

1. Ska prov tas enbart om man har en tydlig misstanke? | det fallet sa behover
vardgivaren bevisa varfor man har en misstanke. Om man inte kan redogora for
hur misstanke om missbruk ser ut sd kan man inte ta ett prov.

2. Ska man avsta fran prov endast om man ar helt saker att patienten inte har ett
missbruk? Har kan man likstalla det med att patienten maste "bevisa" for
vardgivaren varfor vardgivaren ska avsta ett prov.

Savil nationella som regionala riktlinjer &r skrivna utifran situation nummer tva.
Regional medicinsk riktlinje "adhd-behandling, vuxna" (bilaga 3) anger tydligt
att drogfrihet ska sékerstallas, till exempel genom drogscreening i urin/saliv.
Sahlgrenska Universitetssjukhuset tillampar riktlinjerna genom att alltid avkréva
provtagning av de patienter som &r aktuella for adhd-utredning. Det &r enheten
for klinisk-kemi som genomfor provtagningen pa uppdrag av
psykiatrimottagningen. Provtagningen genomfors enligt klinisk-kemis rutiner.

For att ett urinprov skall ha ndgot bevisvarde maste det genomforas under
Overvakning men nya metoder utvecklas stdndigt och inom klinisk-kemi finns
det nu mdjlighet att via ett salivprov avgdra om drogfrihet foreligger. Sedan
oktober 2018 pagar det en forsoksverksamhet med att den psykiatriska verksam-
heten sjalva genomfor ett salivprov och sedan skickar provet for analys till
enheten for Klinisk-kemi.
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Efter forsoksperioden skall de praktiska fragorna kring salivprovtagning
utvérderas och sjukhusgemensamma rutiner tas fram. Verksamheten planerar
efter detta for ett breddinforande.

Forhoppningen &r att patienterna skall uppleva provtagningen som mindre
integritetskrankande och att det skall bli lattare att hantera och analysera storre
volymer av prov for att sékerstélla drogfrihet.

BB gavs tillfalle att kommentera remissvaret.

Region Stockholm

Styrelsen for Stockholms lans sjukvardsomrade har uppmanats att yttra sig Gver
anmélan fran Riksdagens ombudsmaén (JO) som avser krav pa urinprov i
samband med l&kemedelsbehandling mot adhd.

Anmélan till JO gjordes av patienten CC och riktas mot Sigtuna/Upplands Vasby
psykiatriska mottagning. Anmaélaren havdar att mottagningen inte foljer lagen
(2 kap 6 8§ regeringsformen, halso- och sjukvérdslagen och diskrimineringslagen).

Verksamhetschefen pa berord vardenhet har betts att inkomma med yttrande
med anledning av anmélan. Yttrande upprattat av l&karchefen Emanuele Del
Giudice har inkommit fran enheten.

Enligt 6 kap 2 § regeringsformen &r var och en gentemot det allménna skyddad
mot patvingat kroppsligt ingrepp.

5 kap halso- och sjukvardslagen innehaller bestammelser om hur halso- och
sjukvarden skall organiseras och bedrivas. Enligt 5 kap. 1 § HSL skall halso- och
sjukvardsverksamhet bedrivas sa att kraven pa god vard uppfylls enl. 6 kap 1 8.

Patientsakerhetslagen stadgar att halso- och sjukvardspersonalen skall utfora sitt
arbete i Overensstdmmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Diskrimineringslagen syftar till att motverka diskriminering och framja lika
rattigheter och méjligheter oavsett kon, konséverskridande identitet eller uttryck,
etnisk tillhdrighet, religion eller annan trosuppfattning, sexuell 1aggning eller
alder.

Forvaltningens synpunkter

Enligt Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer om lakemedel vid
adhd ska drogfrihet sékerstéllas infor lakemedelsbehandling. Med hénsyn till
lakemedlens verkningsmekanismer maste risken for allvarliga biverkningar vid
kombination med droger, skadligt bruk och beroende samt felaktig anvandning
(till exempel spridning) vérderas fore och under behandling.

Det ar av storsta vikt att varden s& Iangt som mojligt genomfors i samrad med
patienten, och att patienten visas omsorg och respekt.

Personalen ska enligt 3 kap. | § patientlagen (2014:821) ge individuellt anpassad
information till patienten om att urinprov kravs enligt saval Lakemedelsverkets
behandlingsrekommendationer, Socialstyrelsens beslutsstod om lakemedels-
behandling hos barn och vuxna, samt de riktlinjer som galler for Stockholms lans
sjukvardsomrade, SLSO.

Sjukvardsomradet bedémer att kravet p& urinprov och sattet som detta sker pa ar
nddvandigt och rattsenligt for att kunna ge medicinen och garantera patientens
halsa.

Det ar fraga om frivillig vard, dar patienten fritt far ta stallning till behandlingen
och den provtagning som kravs for att kunna ge behandlingen pa ett patientsakert
satt. Det ar darmed inte fraga om ett patvingat kroppsligt ingrepp i regerings-
formens mening. Urinprov kréavs for alla patienter som erbjuds behandling med
denna typ av lakemedel, oavsett diagnos. Kravet pa urinprov utgor darmed inte
nagon form av diskriminering.
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Vid en samlad bedémning anser saledes sjukvardsomradet att enhetens atgarder
vid urinprovstagning ar rattsenliga och nédvandiga for att kunna ge denna typ av
lakemedelsbehandling pa ett patientsakert satt.

CC gavs tillfalle att kommentera remissvaret.

Arendena remitterades darefter till Lakemedelsverket och Socialstyrelsen. JO
begarde att remissvaren sarskilt skulle fokusera pa foljande fragor:

1. Kénner Lakemedelsverket/Socialstyrelsen till om denna typ av generella
urinprovtagningar avseende personer med adhd tillampas i samtliga landets
regioner?

2. Har Lakemedelsverket/Socialstyrelsen nagon kannedom om hur ofta
urinprovtagningen sker och om frekvensen ar densamma i hela landet eller om
det férekommer variationer (om denna typ av provtagning bara sker i de
regioner som &r aktuella i arendet géller fragan i stallet dem)? Sker
urinprovtagning dven nar det galler personer under 18 ar?

3. Ar det av patientsékerhetsskal nodvandigt att det i varje enskilt fall sker
kontinuerlig uppféljning i form av provtagning for att styrka drogfrihet?

4. Kan det finnas andra orsaker — an den enskilda patientens sékerhet — till att
samtliga patienter med diagnosen adhd far lamna urinprov for att styrka
drogfrihet?

5. Ar det ur tillforlitlighetssynpunkt avgérande hur provtagningen gar till, dvs.
genom Overvakade eller odvervakade urinprov, salivprov etc.?

6. Kéanner Lakemedelsverket/Socialstyrelsen till om det kravs att patienter
styrker drogfrihet da den aktuella medicinen forskrivs av andra orsaker an
diagnosen adhd och om det krévs att patienter styrker drogfrihet vid
forskrivning av andra narkotikaklassade lakemedel oberoende av diagnos? Om
det finns skillnader 6nskas en redogorelse for vad dessa beror pa.

7. Kéanner Lakemedelsverket/Socialstyrelsen till vilken behandling, om nagon,
en person med diagnosen adhd kan erbjudas om urinprovet inte styrker
drogfrihet?

8. Saval Lakemedelsverket som Socialstyrelsen har lamnat rekommendationer
nér det galler lakemedelsbehandling vid adhd (Lakemedelsverkets
behandlingsrekommendation Ldkemedel vid adhd och Socialstyrelsens
rekommendation L&kemedelsbehandling av adhd hos barn och vuxna). Finns
det nagon skillnad pa hur dessa rekommendationer ska tolkas med avseende pa
behovet av provtagning for att styrka drogfrihet?

9. Ser Lakemedelsverket/Socialstyrelsen ett behov av bindande foreskrifter néar
det géller att personer diagnostiserade med adhd ska styrka drogfrihet for att fa
behandling med narkotikaklassade lakemedel?

Lakemedelsverkets remissvar

Sammanfattning

Justitiecombudsmannen (JO) har bett Lakemedelsverket att yttra sig éver anmal-
ningar som kommit in till JO rérande krav pa 6vervakade urinprov for att fa
medicin for behandling av adhd forskriven. Som framgar nedan under avsnittet
”Fragestallningar” ar Lakemedelsverkets uppfattning att provtagning for att
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styrka drogfrihet inte &r nédvandigt i varje enskilt fall hos personer med adhd.
For patienter med adhd och samsjuklighet i form av skadligt bruk eller beroende
maste riskerna vid forskrivning beaktas sérskilt. Krav pa drogfrihet bor huvud-
sakligen styras av sakerhetsaspekter och &r en del av den enskilde patientens
behandlingsplan.

Lakemedelsverket besvarar nedan JO:s fragestéllningar utifran den numrering av
fragorna som JO har gjort.

Fragestallningar

1. Lakemedelsverket kanner inte till om generella urinprovtagningar for drogtest
avseende personer med adhd tillimpas i landets samtliga regioner eller enbart i
de regioner som ar aktuella i arendet.

2. Lakemedelsverket har ingen kdnnedom om hur ofta urinprovtagningar for
drogtest tillampas i landets regioner. Det ligger utanfér Lakemedelsverkets
ansvarsomrade att samla in halsodata om drogscreening, typ av drogtest,
provtagningsfrekvens eller aldersgrupper.

3. Lakemedelsverkets uppfattning &r att provtagning for att styrka drogfrihet inte
ar nodvandigt i varje enskilt fall hos personer med adhd. Som framgar av
Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation® ska en individuell
behandlingsplan utformas med definierad malsattning for lakemedels-
behandlingen och for uppféljningen av effekter och biverkningar.? For patienter
med adhd som samtidigt har komplicerande samsjuklighet i form av skadligt
bruk eller beroende maste riskerna vid forskrivning beaktas séarskilt.

Lakemedelsverket har reglerat krav pa forskrivarkompetens for centralstimule-
rande ldkemedel vid adhd.® Lakemedelsverket rekommenderar dérutover att
forskrivning av dessa lakemedel, i samband med adhd och samsjuklighet i form
av skadligt bruk eller beroende, gors av forskrivare med kunskap om
handlaggning av sddan samsjuklighet.*

I behandlingsrekommendationen betonas att andra samtidigt forekommande
tillstand bor vara behandlade och i stabil fas innan lakemedelshehandling for
adhd initieras. Innan beslut om lakemedelsbehandling fattas ska ett flertal
parametrar beaktas i beddmningen av patienten. Bland dessa parametrar anges
skadligt bruk eller beroende av alkohol eller narkotika. Om drogfrihet &r ett
uppsatt behandlingsmal hos en enskild individ ska drogfrihet sakerstallas, till
exempel genom drogscreening av urin eller saliv.5

Under behandlingstiden och i enlighet med de extra riskminimerande atgarder
som definieras i respektive lakemedels riskhanteringsplaner anser Ldkemedels-
verket att lakemedelsbehandlingens effekter, biverkningar och interaktionsrisker
bor utvérderas regelbundet. Effekterna av alla lakemedel mot adhd motiverar
kontroller av blodtryck och puls, langd- och viktutveckling, hjéart-karlstatus samt
upptéckt av eventuell felanvandning, langning eller skadligt bruk av central-
stimulerande lakemedel eller andra substanser.® Kontrollerna rekommenderas
saval vid behandlingsstart som regelbundet under behandlingstiden. Tid-
punkterna for uppféljning behover anpassas individuellt beroende pa exempelvis

1 | skemedel vid adhd — behandlingsrekommendation. Information fran Lékemedelsverket 2016;27(2):13-24.

2 A.a. faktaruta 1,s.15.

3 | skemedelsverkets féreskrifter HSLF-FS 2017:74 om begransningar av férordnande och utldmnande av vissa lakemedel.
4 Lakemedel vid adhd — behandlingsrekommendation . Information fran Lakemedelsverket 2016;27(2):17

5 A.a. faktaruta 1,s.15.

6Aa.s. 19.
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patientens lder, tillstandets svarighetsgrad och den sociala situationen. Tat
kontakt rekommenderas nar sa 4r motiverat.” Krav pa drogfrihet bor
huvudsakligen styras av sakerhetsaspekter® och ar en del av den enskilde
patientens behandlingsplan.

4. Lakemedelsverket anser inte att det, inom ramen for Lakemedelsverkets
verksamhetsuppdrag, finns andra orsaker till att Idmna drogtest &n patient-
sékerhet.

5. Lakemedelsverket har inte givit ndgon mer detaljerad végledning i
behandlingsrekommendationen &n radet att sakerstalla drogfrinet genom drog-
screening av urin/saliv hos patienter med adhd och komplicerande samsjuklighet
i form av skadligt bruk eller beroende.

Det finns drogtester i form av urin- och salivprov som kan utféras pa plats och
ger ett omgaende provsvar, sa kallade snabbtester. Socialstyrelsen bedémer dessa
patientnéra tester som inte tillrackligt tillforlitliga for att ligga till grund for
beslut om atgarder vid exempelvis kontraktsvard eller tvangsvard. For att pavisa
intag av narkotika rekommenderar Socialstyrelsen i forsta hand anvandning av
urinprov som analyseras vid laboratorier under kvalitetssakrade forhallanden.
Som ett lagre prioriterat alternativ kan salivprov som analyseras vid laboratorier
erbjudas. Rekommendationsgraden &r lagre for salivprov beroende pa lagre
ké&nslighet samt kortare detektionstid &n urinprov. Salivprov anses vara enklare
och lattare att Overvaka samt innebdra mindre risk for fusk och upplevelse av
integritetsintrang.®

6. Fri forskrivningsratt mojliggor att centralstimulerande lékemedel &ven kan
forskrivas av andra orsaker &n diagnosen adhd, det vill sdga utanfér godkénd
indikation. Detta medfor ett stérre ansvar for den enskilda lakaren vid
beddmning och uppféljning av det enskilda fallet. Det finns exempelvis
betydande erfarenhet av centralstimulerande lékemedel vid behandling av
diagnosen narkolepsi och vid olika former av hypersomni.® Lakemedelsverket
ké&nner inte till om det krévs att patienter som behandlas for narkolepsi eller
andra diagnoser ska styrka drogfrihet i samband med lakemedelsférskrivning
eller under behandlingstiden.

Vid forskrivning av andra narkotikaklassade lakemedel oberoende av diagnos
gor forskrivande lakare en individuell riskbeddmning i enlighet med den
godkéanda produktinformationen for varje lakemedel. Bedémningen innefattar
bland annat att ta stéllning till vilka kontroller behandlingen motiverar. Inom
exempelvis beroendevérden och kontraktsvarden, dér drogfrihet ar ett uppsatt
behandlingsmal, ar drogtester ett satt att folja upp behandlingsféljsamhet.

7. Personer med diagnosen adhd och pagaende skadligt bruk eller beroende av
droger kan erbjudas behandling med andra icke-centralstimulerande lakemedel
utan beroendepotential eller interaktionsproblematik, eller enbart icke-
farmakologiska behandlingsinsatser. Aven behandling med centralstimulerande
lakemedel kan dock i det enskilda fallet 6vervagas, trots pavisad drog-

7 Aa.s. 19.

8 Krav pa drogfrihet bor styras huvudsakligen av hansyn till sékerhetsaspekter. Behandlingseffekten forefaller inte vara
beroende av eventuell drogfrihet i enlighet med den systematiska kartldggning av vetenskaplig kunskap som utgjorde en
av grunderna till Likemedelsverkets behandlings-rekommendation (Franck, Johan. Behandling av adhd vid samtidigt
skadligt bruk/beroende av alkohol eller narkotika. Information fran Lékemedelsverket 2016;27(2)52-55. ref 12: Cunill R,
Castells X, Tobias A, et al. Pharmacological treatment of attention deficit hyperactivity disorder with co-morbid drug
dependence. J Psychopharmacol. 2015;29:15-23).

9 Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende — Centrala rekommendationer; Socialstyrelsen; 2017.

10 Lakemedelsbehandling av narkolepsi — ett kunskapsdokument. Information fran Lékemedelsverket 2013;24(4):21-27.
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anvandning. Om urinprovet inte styrker drogfrihet finns ett stérre uppféljnings-
behov.

8. Under perioden 2013-2015 ingick Lakemedelsverket, Socialstyrelsen, Statens
beredning for medicinsk och social utvérdering, Folkhalsomyndigheten och
Tandvards- och lakemedelsformansverket i ett samarbete enligt regerings-
uppdraget ”Samordnad kunskapsstyrning inom psykisk ohélsa”

(dnr S2012/3905/FS). Kunskapsstoden Lékemedelsbehandling av adhd hos barn
och vuxna — Stéd for beslut om behandling, Socialstyrelsen; 2014 samt
Lakemedel vid adhd — behandlingsrekommendation, Lakemedelsverket 2016,
vilka det ocksa hanvisas till i det aktuella drendet, 4r bada ett resultat av det
namnda myndighetssamarbetet. Lakemedelsverket har inte observerat nagon
skillnad nar det galler hur dessa rekommendationer ska tolkas med avseende pa
behovet av provtagning for att styrka drogfrihet.

9. Lakemedelsverkets uppfattning ar, som framgar ovan, att provtagning for att
styrka drogfrihet inte &r nddvandigt i varje enskilt fall hos personer med adhd.
For patienter med adhd och samsjuklighet i form av skadligt bruk eller beroende
maste riskerna vid forskrivning beaktas sérskilt. Krav pa drogfrihet bor
huvudsakligen styras av sékerhetsaspekter och ar en del av den enskilde
patientens behandlingsplan. Mot denna bakgrund, séarskilt med hénsyn till att
krav pa drogfrihet bor vara en del av den enskilde patientens behandlingsplan,
anser inte Lakemedelsverket att det finns nagot behov av bindande foreskrifter i
frdga om att personer som ar diagnostiserade med adhd ska styrka drogfrihet for
att fa behandling med narkotikaklassade lakemedel.

Det kan ocksa noteras att Inspektionen for VVard och Omsorg (1VO) tidigare har
kritiserat en region runt information om drogtestning vid adhd-behandling
(dnr 8.5-18144/2018-4).

Socialstyrelsens remissvar

JO har i remiss den 27 juni 2019 begadrt att Socialstyrelsen yttrar sig over vad
som kommit fram i anmalningar till JO och regionernas remissvar om
Gvervakade urinprov for att fa medicin for behandling av adhd.

JO har i remissen angivit nagra fragestallningar som Socialstyrelsen ombeds att
sarskilt fokusera pa i remissvaret.

Tillampliga bestammelser m.m.
Skydd mot patvingat kroppsligt ingrepp

Enligt 2 kap. 6 8 forsta stycket regeringsformen, RF, &r varje medborgare
gentemot det allminna skyddad mot patvingat kroppsligt ingrepp. Skyddet far
under vissa forutsattningar begransas genom lag (2 kap. 20 § RF).

God och saker vard

Av 5 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, framgar att halso- och
sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vérd. Det innebar
bl.a. att halso- och sjukvérden ska vara av god kvalitet, bygga pa respekt for
patientens sjalvbestdmmande och integritet och att patientens behov av
kontinuitet och sakerhet i varden ska tillgodoses.

Av 6 kap. 1 § patientsakerhetslagen (2010:659), PSL, framgar att hélso- och
sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i Gverensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Varden ska sa langt som mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten och patienten ska visas omtanke och respekt. Av 2 §
samma kapitel framgar att den som tillhér halso- och sjukvardspersonalen sjalv
bér ansvar for hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter. Detta innebér ingen
inskrankning i vardgivarens ansvar enligt PSL eller annan forfattning.

Samtycke och information

Av 4 kap. 2 § patientlagen (2014:821), PL, framgar att halso- och sjukvard inte
far ges utan patientens samtycke, om inte annat féljer av lag. Innan samtycke
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inhamtas ska patienten f& information enligt 3 kap. PL. Patienten far nar som
helst ta tillbaka sitt samtycke. Om en patient avstar fran viss vard eller
behandling ska han eller hon f& information om vilka konsekvenser detta kan
medfora. Ar patienten ett barn ska, enligt 4 kap. 3 § PL, barnets installning till
den aktuella varden eller behandlingen sa lang som méjligt klarlaggas. Barnets
installning ska tillméatas betydelse i forhallande till hans eller hennes alder och
mognad.

Ordination av lakemedel

Av 6 kap 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2017:37)
om ordination och hantering av lakemedel i halso- och sjukvarden framgar att
den som ordinerar ett lakemedel ska sdkerstélla att ordinationen ar lamplig med
utgangspunkt i patientens behov. Detta innebar att den som ordinerar sarskilt ska
gora en lamplighetshedomning dar hansyn tas till patientens halsotillstand, alder,
kon, overkanslighet, lakemedelsanvandning och andra pagaende behandlingar
och utredningar. Vid beddmningen ska &ven lakemedlets kontraindikationer och
andra viktiga faktorer beaktas. En l[amplighetsbedémning ska goras vid varje
beslut som forandrar behandlingen d.v.s. vid saval inséttning eller utsattning av
ett lakemedel, som vid andring eller forlangning av en pagaende lakemedels-
behandling.

Enligt 6 kap. 5 8 HLSF-FS 2017:37 ska den som ordinerar ett Iakemedel planera
for en uppfdljning av den ordinerade lakemedelsbehandlingen, i vilket ingar att
bestdamma tidpunkten for stallningstagande till eventuell fortsattning av
behandlingen.

Socialstyrelsens allménna synpunkter

En ordination (beslut) om lakemedelsbehandling ska, liksom all annan
behandling, grundas pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Behandlingen ska sé&
langt som majligt utformas och genomféras i samrad med patienten och med
respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet.

Den lakare som ska ordinera ett ldkemedel ansvarar for att behandlingen ar
lamplig for den enskilde patienten och ska bedéma patientens behov utifran ett
helhetsperspektiv. Vid lamplighetshedémningen ska l&karen sérskilt beakta de
faktorer som réknas upp i 6 kap. 2 § HSLF-FS 2017:37. Upprékningen &r inte
uttdmmande vilket innebdr att &ven andra faktorer som &r relevanta for
lakemedelsbehandlingen i det enskilda fallet ska beaktas, t.ex. eventuellt
drogbruk- eller beroende hos patienter som ordineras behandling med ett central-
stimulerande lakemedel. | lakarens ansvar ingar ocksa att bedoma vilka under-
sokningar som behovs for att kunna stélla rétt diagnos och for att kunna ordinera
lampligt lakemedel.

Lakaren som ordinerar lakemedlet ska ocksé planera for en uppféljning av
lakemedelsbehandlingen. | detta ansvar ingdr att bedoma vilka medicinska
undersdkningar som behdver goras vid uppféljningen for att sakerstélla att
patientens lakemedelshehandling &r andamalsenlig och saker.

Om drogfrihet behdver sakerstallas genom urinprovtagning maste det ske med
patientens samtycke. Nar det géller barn och deras méjligheter att 1dmna
samtycke till provtagning, utan att vardnadshavarnas samtycke ocksa inhdmtas,
far detta bedémas i varje enskilt fall utifran barnets alder och mognad. For att
patienten ska kunna lamna ett informerat samtycke till urinprovtagningen ar det
viktigt att patienten far information t.ex. om syftet med provtagningen, vilken
metod som kommer att anvandas, varfér provtagningen ska vara évervakad och i
évrigt hur provtagningen gar till.

Om urinprov for drogtestning inte kan tas pa grund av att patienten inte
samtycker maste den ansvarige lakaren gora ett individuellt stallningstagande till
om diagnostisering och eventuell lakemedelsbehandling kan genomforas pa ett
patientsakert satt utan att drogfrihet har sakerstéllts genom urinprov.
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Socialstyrelsens svar pa JO:s sarskilda fragestaliningar

1. Kanner Socialstyrelsen till om denna typ av generella
urinprovtagningar avseende personer med adhd tillampas i samtliga
landets regioner?

Socialstyrelsen har inga uppgifter om vilka regioner som tillampar generella
urinprovtagningar for att sakerstélla drogfrihet hos patienter infor
lakemedelsbehandling med centralstimulerande lakemedel.

2. Har Socialstyrelsen ndgon kannedom om hur ofta urinprovtagningen
sker och om frekvensen ar densamma i hela landet eller om det
forekommer variationer (om denna typ av provtagning bara sker i de
regioner som ar aktuella i arendet galler fragan i stallet dem)? Sker
urinprovtagning aven nar det galler personer under 18 ar?
Socialstyrelsen saknar kdnnedom om i vilken utstrdckning och med vilken
frekvens urinprovtagning for att styrka drogfrihet anvands i sjukvarden,
varken for vuxna eller barn. Vi vet inte heller vilka skillnader som finns
mellan olika regioner, sjukhus eller Kliniker. Av Lakemedelsverkets
rekommendationer framgar att det saknas data for att kunna faststalla ett
optimalt tidsintervall mellan kontrollerna (avser uppféljning 6verlag och inte
enbart drogscreening). Tidpunkterna for uppféljning behdéver darfor
anpassas individuellt beroende pa exempelvis patientens alder, tillstandets
svarighetsgrad och den sociala situationen. Vidare skriver Likemedelsverket
i sina rekommendationer att i klinisk praxis ar intervallen, efter genomford
dostitrering®, ofta var tredje eller sjatte manad. Tatare kontroller kan vara
motiverat vid dosjustering eller missténkt biverkan. Uppféljning
inkluderande en lakemedelsgenomgang av lakare bér ske minst en gang per
ar.

3. Ar det av patientsiakerhetsskal nodvandigt att det i varje enskilt fall
sker kontinuerlig uppféljning i form av provtagning for att styrka
drogfrihet?

Som namnts ovan behdver séaval behandling som uppféljning anpassas indi-
viduellt, varfor behovet av urinprovtagning for att sdkerstélla drogfrihet och
frekvensen av sadana prover lampligen bor individualiseras utifran den
enskilde patientens riskprofil. En patient med 6kad risk for
missbruk/beroende kan behdva foljas upp oftare &n en patient med 1&g risk.
Det ar den lakare som ordinerar l&akemedelsbehandlingen som ska planera
for att behandlingen f6ljs upp. | ansvaret ingdr att for varje enskilt fall
bed6ma vilka undersékningar och eventuella prover som behdvs for att
sakerstalla att patienten far en &ndamalsenlig och saker lakemedels-
behandling.

4. Kan det finnas andra orsaker — n den enskilda patientens sdkerhet —
till att samtliga patienter med diagnosen adhd far lamna urinprov for
att styrka drogfrihet?

Socialstyrelsen kan inte se att det kan finnas andra skél till att sakerstalla
drogfrihet genom urinprovtagning &n att den enskilde patienten ska kunna
ges en andamalsenlig och séker likemedelshehandling. Patienten ska
informeras om syftet med urinprovtagningen. Om syftet &r annat an att

u Dostitrering kan forklaras med att man borjar med en lag dos och sedan 6kar dosen lite i taget tills man har natt den
dos som ger basta effekten med minsta mojliga biverkningar.
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kunna ge patienten en god och saker vard ska patienten informeras om skalet
till provtagningen.

5. Ar det ur tillforlitlighetssynpunkt avgorande hur provtagningen gar till,
dvs. genom Overvakade eller odvervakade urinprov, salivprov etc.?
En mojlighet att pavisa intag av alkohol och narkotika ar anvandning av
medicinska test, t.ex. urin-, blod- och salivprov. Medicinska test omfattar
provtagning med efterféljande analytisk undersékning. Det &r avgdrande att
resultaten av proverna dr tillforlitliga for att t.ex. kunna utgdra underlag for
diagnostik och behandlingsuppféljning. Socialstyrelsen publicerade 2019 en
uppdaterad version av de Nationella riktlinjerna for vard och stod vid
missbruk och beroende som innehdller rekommendationer om anvandning
av beddémningsinstrument och medicinska tester for att identifiera och
pavisa intag av alkohol och narkotika.? Av riktlinjerna framgar att det ar
viktigt att provtagningen for narkotika i urin utférs under kvalitetssakrade
forhallanden. Att sakerstalla att personen inte kan manipulera provet torde
ingd i kvalitetssakringen. Huruvida det bor ske genom att provtagningen
dvervakas eller om det kan sikerstallas genom att andra atgarder vidtas
framgar inte av riktlinjerna.

6. Kanner Socialstyrelsen till om det kravs att patienter styrker drogfrihet
da den aktuella medicinen forskrivs av andra orsaker an diagnosen
adhd och om det kréavs att patienter styrker drogfrihet vid forskrivning
av andra narkotikaklassade lakemedel oberoende av diagnos? Om det
finns skillnader dnskas en redogorelse for vad dessa beror pa.
Socialstyrelsen har inte kinnedom om i vilken utstrackning halso- och sjuk-
varden anvander urinprovtagning for att kontrollera drogfrihet vid
forskrivning av narkotikaklassade lakemedel generellt. Som ndmnts tidigare
ar det den som ordinerar ett lakemedel som ska géra en lamplighets-
beddmning i varje enskilt fall och bedéma vilka undersokningar och prover
som behdvs for att sdkerstalla att patienten far en &ndamalsenlig och saker
lakemedelsbehandling. De lakemedel som dr registrerade for behandling av
adhd i Sverige har endast adhd som godkéand indikation for behandling. Om
dessa lakemedel forskrivs till patienter av andra orsaker &n adhd ar det i s&
fall utanfor godkénd indikation s.k. off-label. Huruvida hélso- och
sjukvérden i sddana fall kraver att drogfrihet ska styrkas kanner
Socialstyrelsen inte till.

7. Kanner Socialstyrelsen till vilken behandling, om nagon, en person med
diagnosen adhd kan erbjudas om urinprovet inte styrker drogfrihet?
For personer med adhd och samtidigt substanshruksyndrom?? kan halso- och
sjukvérden, enligt Socialstyrelsens rekommendationer*, erbjuda
lakemedelsbehandling med centralt verkande sympatomimetika.
Lakemedelsbehandlingen bér erbjudas som en del i ett behandlingsprogram.
Behandling med centralt verkande sympatomimetika av personer med
substansbruk-syndrom ar férenat med sérskilda svérigheter och risker.
Dérfor bor 1akemedelsbehandling av adhd for dessa personer utredas,
forskrivas och foljas upp av lakare som &ven har erfarenhet av behandling av
substansbruksyndrom, eller har handledning av lakare med sadan erfarenhet.

12 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-
riktlinjer/2019-1-16.pdf

13| DSM-5 ersitter substansbrukssyndrom DSM-IV diagnoserna substansmissbruk respektive substansberoende.

14 Lakemedelsbehandling av adhd hos barn och vuxna, Stéd fér beslut om behandling, Socialstyrelsen, 2014.
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Det finns ocksa ett godkant lakemedel for behandling av adhd som inte &r
narkotikaklassat (atomoxetin) som kan dvervagas i vissa fall
(rekommendationsgrad D enligt Lakemedelsverkets behandlings-
rekommendationer).

8. Saval Lakemedelsverket som Socialstyrelsen har lamnat rekommen-
dationer nar det galler lakemedelsbehandling vid adhd. Finns det ndgon
skillnad pa hur dessa rekommendationer ska tolkas med avseende pa
behovet av provtagning for att styrka drogfrihet?

Socialstyrelsen har gett ut beslutsstodet - Lakemedelsbehandling av adhd
hos barn och vuxna, Stdd fér beslut om behandling. Beslutsstddet omfattar
behandling med lakemedel som Lakemedelsverket har godkant for in-
dikationen adhd. Syftet med rekommendationerna i beslutsstddet &r att bidra
till att lakemedelsbehandling av adhd erbjuds utifran basta tillgangliga
kunskap och pa ett jamlikt sétt. Beslutsstodet ar ett komplement till Social-
styrelsens kunskapsstod — Stod till barn, ungdomar och vuxna med adhd?®,
som ger ett brett kunskapsstéd om utredning, diagnostik, bemdtande och
behandling av personer med adhd. For detaljerade rekommendationer om
lakemedelshehandling hanvisas till Lékemedelsverkets behandlings-
rekommendation — Lakemedelsbehandling av adhd.® Det finns en
principiell skillnad mellan de tvd myndigheternas rekommendationer.
Socialstyrelsens rekommendationer rér enbart beslutet om att erbjuda
lakemedelsbehandling av adhd. Av beslutsstddet framgar ocksa vad som bor
goras vid utredning och diagnostik och under behandling med centralsti-
mulantia. For information om val av specifikt preparat, om hur en
behandling bér genomfdras och om eventuell kompletterande lakemedels-
behandling hanvisar Socialstyrelsen till Lakemedelsverkets behandlings-
rekommendationer och till FASS.

Det finns en principiell skillnad mellan de tva myndigheternas
rekommendationer. Socialstyrelsens rekommendationer ror enbart beslutet
om att erbjuda lakemedelsbehandling av adhd. Av beslutsstddet framgar
ocksa vad som bor goras vid utredning och diagnostik och under behandling
med centralstimulantia. For information om val av specifikt preparat, om hur
en behandling boér genomféras och om eventuell kompletterande lakemedels-
behandling hénvisar Socialstyrelsen till Lakemedelsverkets behandlings-
rekommendationer och till FASS.

Av savil Socialstyrelsens som Lakemedelsverkets rekommendationer
framgar att en undersokning av eventuellt drogbruk eller beroende hos
personen som kan paverka effekten av eller riskerna med
lakemedelsbehandling av adhd bér géras infor beslut om behandling.
Socialstyrelsen har i sina rekommendationer inte angivit vilka metoder som
ska anvéndas vid undersdkning av eventuellt drogbruk eller beroende. | detta
avseende ar Lakemedelsverkets rekommendationer mer specifika genom att
ange exempel p& metod for att sakerstalla drogfrihet.

5 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2014-10-42.pdf

16 https://lakemedelsverket.se/upload/halso-och-
sjukvard/behandlingsrekommendationer/Lakemedel_%20vid_adhd_behandlingsrekommendation.pdf
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9. Ser Socialstyrelsen ett behov av bindande foreskrifter nar det galler att
personer diagnostiserade med adhd ska styrka drogfrihet for att fa be-
handling med narkotikaklassade lakemedel?

Varden och behandlingen av patienter ska ha vetenskap och beprovad
erfarenhet som grund och utga fran den enskilde patientens behov. Det kravs
saledes en individuell beddmning av hélso- och sjukvardspersonalen i varje
enskilt fall. Det ar svart att i bindande foreskrifter beskriva hur sidana be-
domningar ska goras.

Det ar Socialstyrelsens uppfattning att det inte ar lampligt att i forfattning
reglera hur varden ska utforas. Den medicinska utvecklingen gar snabbt
framat och det finns en uppenbar risk att alltfor detaljstyrande foreskrifter
kan hindra utvecklingen till nackdel for patienterna. Lampligare &r i s fall
att behandla fradgan om drogtester vid lakemedelsbehandling av adhd i
behandlingsrekommendationer eller annat kunskapsstod.
JO har aven tagit del av ett beslut fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
som meddelades den 1 juli 2019, sedan IVO med anledning av en anmélan hade
egeninitierat ett tillsynsarende mot Region Véasternorrland. Arendet gallde
regionens villkor for medicinering med centralstimulerande lakemedel. IVO
konstaterade i beslutet att informationen i samband med forskrivning av central-
stimulerande lakemedel &r olampligt formulerad da patienter kan fa

uppfattningen att urinprovtagning inte ar frivillig.

Rattslig reglering
Regeringsformen

Enligt 2 kap. 6 8 regeringsformen, RF, &ar var och en gentemot det allméanna
skyddad mot patvingat kroppsligt ingrepp.

Av 2 kap. 20 § RF framgar att foljande fri- och rattigheter far, i den utstrackning som
medges i 21-24 8§, begransas genom lag:

1. yttrandefriheten, informationsfriheten, motesfrineten, demonstrationsfrineten
och foreningsfriheten (1 § forsta stycket 1-5),

2. skyddet mot annat kroppsligt ingrepp an som avses i 4 och 5 88§, mot kropps-
visitation, husrannsakan och liknande intrang, mot intrang i fortroliga
forsandelser och meddelanden samt i Gvrigt mot intrang som innebar
évervakning och kartlaggning av den enskildes personliga forhallanden (6 §),
3. rorelsefriheten (8 §),

4. offentligheten vid en domstolsférhandling (11 § andra stycket).

Halso- och sjukvardslagen

Halso- och sjukvardsverksamhet ska enligt halso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL, bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Enligt 5 kap.
1 § HSL innebar det att varden sarskilt ska

1.vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,

2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet,

3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,

4. framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen,
5. vara lattillganglig.
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Patientsakerhetslagen

Enligt 3 kap. 1 § patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL, ska vardgivaren
planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa
god vard i halso- och sjukvardslagen (2017:30) uppratthalls.

Vardgivaren ska vidta de atgarder som behovs for att forebygga att patienter
drabbas av vardskador (3 kap. 2 § 1 PSL).

Halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i dverensstammelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet (6 kap. 1 § PSL). En patient ska

ges sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvard som uppfyller dessa krav.
Varden ska sa langt som majligt utformas och genomféras i samrad med
patienten. Patienten ska visas omtanke och respekt.

Patientlagen

Enligt 1 kap. 6 § andra stycket patientlagen (2014:821), PL, ska varden ges med
respekt for alla ménniskors lika varde och for den enskilda manniskans
vérdighet.

Patienten ska fa sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvard som ar av god
kvalitet och som star i 6verensstammelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet (1 kap. 7 § PL).

Nér hélso- och sjukvard ges till barn ska barnets basta sarskilt beaktas
(1 kap. 8 8§ PL).

Enligt 3 kap. 1 § PL ska patienten fa information om

. sitt halsotillstand,

. de metoder som finns for undersokning, vard och behandling,

. de hjalpmedel som finns for personer med funktionsnedséttning,
. vid vilken tidpunkt han eller hon kan forvanta sig att fa vard,

. det forvantade vard- och behandlingsforloppet,

. vésentliga risker for komplikationer och biverkningar,

. eftervard,

. metoder for att forebygga sjukdom eller skada.

0 ~NOo ok wWwDN P

Av 3 kap. 2 § PL framgar att patienten dven ska fa information om

1. mojligheten att valja behandlingsalternativ, fast lakarkontakt samt vardgivare
och utforare av offentligt finansierad halso- och sjukvard,

2. mojligheten att fa en ny medicinsk bedémning och en fast vardkontakt,

3. vardgarantin,

4. mojligheten att hos Forsakringskassan fa upplysningar om vard i ett annat
land inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (EES) eller i Schweiz.

Patientens sjalvbestdimmande och integritet ska respekteras (4 kap. 1 § PL).
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Halso- och sjukvard far inte ges utan patientens samtycke om inte annat foljer
av denna eller nagon annan lag (4 kap. 2 § PL). Innan samtycke inhamtas ska
patienten fa information enligt 3 kap. Patienten kan, om inte annat sarskilt foljer
av lag, lamna sitt samtycke skriftligen, muntligen eller genom att pa annat sétt
visa att han eller hon samtycker till den aktuella atgarden. Patienten far nar som
helst ta tillbaka sitt samtycke. Om en patient avstar fran viss vard eller
behandling, ska han eller hon fa information om vilka konsekvenser detta kan
medfora.

Nér patienten ar ett barn ska barnets instéllning till den aktuella varden eller
behandlingen sa langt som mojligt klarlaggas (4 kap. 3 § PL). Barnets
instdllning ska tillmatas betydelse i férhallande till hans eller hennes alder och
mognad.

Foraldrabalken

Av 6 kap. 1 § foraldrabalken, FB, framgar att barn har réatt till omvardnad,
trygghet och en god fostran. Barn ska behandlas med aktning for sin person och
egenart och far inte utsattas for kroppslig bestraffning eller

annan krankande behandling.

Den som har vardnaden om ett barn har ett ansvar for barnets personliga
forhallanden och ska se till att barnets behov enligt 1 § blir tillgodosedda (6 kap.
2 § andra stycket FB). Barnets vardnadshavare svarar aven for att barnet far

den tillsyn som behovs med héansyn till barnets alder, utveckling och évriga
omstandigheter samt ska bevaka att barnet far tillfredsstéallande forsorjning och
utbildning.

Vardnadshavaren har ratt och skyldighet att bestamma i fragor som ror barnets
personliga angelagenheter (6 kap. 11 § FB). Vardnadshavaren ska darvid i takt
med barnets stigande alder och utveckling ta allt stérre hansyn till barnets
synpunkter och énskemal.

Beddmning
Inledning

Vardgivare inom de tre anmalda regionerna kraver av patienter med diagnosen
adhd att de rutinmassigt genomgar dvervakade urinprovskontroller for att fa
medicinera med centralstimulerande Idkemedel. Syftet med kontrollerna &r att
utesluta drogmissbruk och att forhindra forskrivning av Iakemedel som kan vara
farliga for patienten. Anmadlarna har bl.a. anfort att de kant sig tvingade att
lamna urinprov trots att de inte haft nagon missbruksproblematik, att de har
uppfattat den dvervakade urinprovtagningen som integritetskrankande och att
atgarden ar att betrakta som ett patvingat kroppsligt ingrepp enligt 2 kap.

6 8 RF.

Regionerna har nér det géller stodet for provtagningarna hénvisat till Lékemedels-
verkets behandlingsrekommendationer om lakemedel vid adhd och Socialstyrelsens
beslutsstdd Lakemedelsbehandling av adhd hos barn och vuxna, samt till regionala
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riktlinjer. I de riktlinjer som regionerna sjalva har upprattat framgar att
drogscreening &r en forutsattning for ldkemedelsbehandling. Av Lakemedelsverkets
och Socialstyrelsens rekommendationer framgar i huvudsak att drogfrihet ska
sékerstallas vid behandling med centralstimulerande lakemedel och att detta kan ske
t.ex. genom urin- eller blodprov.

Samtliga tre regioner har uppgett att de inte anser att forfarandet strider mot lag
eftersom det ar frivilligt att Iamna urinprov. De har dven framhallit betydelsen
av att det kan sakerstallas att patienterna inte anvander droger av nagot slag,
eftersom det &r forenat med allvarliga risker att kombinera denna typ av lake-
medel med droger.

Enligt Socialstyrelsen och Lakemedelsverket ar dock provtagning for att styrka
drogfrihet inte nddvéndigt i varje enskilt fall. Socialstyrelsen och Lakemedels-
verket anser att savél behandling som uppf6ljning ska anpassas individuellt.

Kravet pa frivillighet

Utgangspunkten for all halso- och sjukvard &r att det kravs samtycke av
patienten till planerade vardatgarder och att varden alltsa inte far utévas genom
tvang (se bl.a. 4 kap. 1-2 8§ patientlagen). Fran detta krav finns lagreglerade
undantag, exempelvis nar det galler vissa atgarder som vidtas inom den
psykiatriska tvangsvarden.

Skyddet mot patvingade atgérder fran det allmannas sida kommer till uttryck
redan i den svenska grundlagen. Genom 2 kap. 6 § RF tillforsékras saledes var
och en skydd mot patvingade kroppsliga ingrepp. Detta skydd far enligt 20 § i
samma kapitel endast begransas genom lag. JO har i tidigare beslut kommit till
slutsatsen att urinprov ar ett sadant kroppsligt ingrepp som omfattas av
grundlagsskyddet (se bl.a. JO 1984/85 s. 227, JO 2009/10 s. 39 och JO 2010/11
s. 509). Jag gor ingen annan bedémning. Om en urinprovtagning &r att betrakta
som patvingad kravs alltsa stod i lag for att atgarden ska vara tillaten.

Grundlagens skydd mot patvingade kroppsliga ingrepp bor tolkas sa att det
skyddar ocksa mot att en befattningshavare — utan att anvanda vald eller vara
beredd att anvanda tvang i egentlig beméarkelse — upptrader pa ett satt som far
till foljd att nagon med fog uppfattar sig vara tvungen att underkasta sig
provtagning. | vissa fall kan det alltsa vara fraga om ett patvingat ingrepp trots
att den enskilde har sagt ja till att atgarden genomférs, men ingreppet anda 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
atgarden (se Bull/Sterzel, Regeringsformen — en kommentar, 2019, s. 72). Dessa
situationer bor bedémas som att ett giltigt samtycke inte getts, for att inte
grundlagsskyddet ska kunna kringgas i praktiken. | tveksamma situationer far
hansyn tas till den konkreta situationen, den information som den enskilde fatt
om sina handlingsalternativ och dennes formaga att fatta ett informerat beslut i
fragan. Det géller saledes att undvika att enskilda av olika skil “frivilligt” avstr
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fran grundlagsskyddade rattigheter samtidigt som inte varje sadant samtycke
maste vara ogiltigt.

For att det ska vara fraga om verklig frivillighet kravs alltsa att den enskilde, pa
ett for denne begripligt satt, har fatt sa mycket information om den planerade
atgarden att det ar tydligt for denne vilka handlingsalternativ som star till buds
och mot denna bakgrund kan fatta ett valgrundat beslut, utan att utsattas for
nagra obehdriga patryckningar.

Det grundliaggande kravet pa frivillighet i halso- och sjukvarden hindrar
emellertid inte att manga behandlingsatgéarder endast kan genomféras under
forutsattning att patienten ar beredd att underkasta sig vissa undersékningar
eller provtagningar. Hélso- och sjukvardpersonalen har enligt 6 kap. 1 § PSL en
lagstadgad skyldighet att utfora sitt arbete i dverensstimmelse med vetenskap
och beprévad erfarenhet, samt att ge patienten sakkunnig och omsorgs-

full halso- och sjukvard som uppfyller dessa krav. Det innebér bl.a. att en lakare
av patientsakerhetsskal inte far tillmotesga patientens eventuella 6nskemal om
vard- eller behandlingsatgéarder — exempelvis lakemedelsforskrivning — som inte
ar forenliga med kravet pa sakkunnig vard i enlighet med vetenskap och
beprévad erfarenhet.

Regionernas riktlinjer och de aktuella urinprovtagningarna

Anmélarna har uppgett att de har ként sig tvingade att [amna urinprov eftersom
de annars inte skulle bli ordinerade de centralstimulerande lakemedel som de &r
i behov av med anledning av diagnosen adhd. Urinproven lamnas under
overvakning av sjukvardspersonal och anmélarna upplever rutinen som mycket
integritetskrankande. Samtliga regioner har bekréftat anmalarnas uppgifter om
att de for att fa dessa lakemedel utskrivna med viss regelbundenhet maste lamna
urinprov och att samma krav stalls pa samtliga patienter med diagnosen adhd.
Det gors alltsa inte nagra individuella bedomningar av behovet av att genomga
drogtester. Enligt regionerna ar det inte fraga om nagot tvang eftersom
urinproven ar frivilliga och de patienter som lamnar urinprov far anses ha
samtyckt till atgarden. Regionerna har dock inte narmare redogjort for hur
patienternas frivillighet har kunnat sékerstallas.

Lakemedelsverkets och Socialstyrelsens uppfattning ar att en individuell
beddmning av behovet av urinprovtagning ska gdras och att provtagning for att
sakerstalla drogfrihet alltsa inte ar nédvandig i varje enskilt fall. Dessutom
menar myndigheterna att behovet av att genomféra drogtester och frekvensen
av dessa ska utga fran varje patients individuella behandlingsplan. Enligt
Lakemedelsverkets och Socialstyrelsens uppfattning finns det inga andra skal
till urinprovtagningen &n den enskilda patientens sakerhet. Mot denna bakgrund
framstar det enligt min mening inte som berattigat av hélso- och sjukvarden att
uppstalla ett generellt krav pa regelbunden urinprovtagning.

Eftersom de aktuella lakemedlen inte bor kombineras med nagon form av
droger &r det givetvis nddvéndigt att behandlande lakare informerar patienten
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om kravet pa drogfrihet och det eventuella behovet av urinprovtagning for att
styrka drogfriheten. Som framgatt ovan ska information aven lamnas om vilka
handlingsalternativ som star till buds for patienten, t.ex. om andra typer av
lakemedel kan forskrivas for det fall att drogfrihet inte kan styrkas. | dessa
arenden har det inte framkommit vilken information patienterna fick utéver att
det stalldes krav pa urinprovtagning. Jag kan darmed inte beddma om hélso-
och sjukvardslagstiftningens och regeringsformens krav pa information och
frivillighet har uppfylits i de enskilda fallen. Jag vill &nda understryka vikten av
tydlig och noggrann information for att den enskilde patienten ska ges mdjlighet
att fatta ett sa valgrundat beslut som mojligt.

Om en behandlande lakare bedomer att en patient inte forvantas kunna avhalla
sig fran droger ska lakaren, med utgangspunkt i vetenskap och beprévad
erfarenhet, avgora vilken behandling som kan komma i fraga for att patientens
sékerhet inte ska dventyras. Jag noterar i sammanhanget att Lakemedelsverket
rekommenderar att forskrivning av de aktuella lakemedlen, i samband med adhd
och samsjuklighet i form av skadligt bruk eller beroende, gors av forskrivare
med kunskap om handlaggning av sadan samsjuklighet (Lakemedel vid adhd —
behandlingsrekommendation. Information fran Léakemedelsverket 2: 2016). Det
ar alltsa viktigt att ansvarig lakare har den erfarenhet och kompetens som kréavs
for att kunna gora en sa korrekt beddmning som mojligt.

Sammantaget ar jag Kkritisk till att regionerna har upprattat och tillampat
riktlinjer som staller krav pa att samtliga patienter med diagnosen adhd ska
lamna urinprov for att styrka drogfrihet. Jag forutsatter att regionerna andrar de
nuvarande riktlinjerna sa att kravet pa individuella bedémningar och reell
frivillighet tydligt framgar. Aven Socialstyrelsens och Lakemedelsverkets
rekommendationer bor kompletteras sa att det uttryckligen framgar att
drogscreening (t.ex. urin- eller blodprov) forutsatter en individuell beddmning
och tillfredsstallande information till patienten.

Samtycke och underariga patienter

AA har i sin anmélan dven framfort klagomal om att hans 16-arige son har
tvingats lamna urinprover utan samtycke fran vardnadshavarna. Region
Vasternorrland har uppgett att vardnadshavarnas samtycke i en situation som
denna inte &r ett absolut krav och att en bedémning utifran den underariges
alder och mognad maste goras i varje enskilt fall. Eftersom regionen inte har
haft tillgang till vare sig patientens eller den behandlande ldkarens namn avser
yttrandet endast fragan i allmanhet och inte den specifika patienten.

Enligt 6 kap. 1 § FB har barn rétt till omvardnad, trygghet och en god fostran.
De ska behandlas med aktning for sin person och egenart och fér inte utsattas
for krankande behandling. Av 6 kap. 2 § andra stycket FB framgar att den som
har vardnaden om ett barn ocksa har ansvar for dess personliga forhallanden
och for att dess behov enligt 1 § blir tillgodosedda. For att kunna utéva vardna-
den har vardnadshavaren ocksa enligt 6 kap. 11 § FB en réatt och skyldighet att
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bestamma i fragor som ror barnets personliga angelagenheter. Av 6 kap.

11 § FB framgar att vardnadshavaren i takt med att barnet blir dldre och
utvecklas ska ta allt storre hansyn till barnets synpunkter och énskemal. Sadan
hansyn ska tas dven i forhallande till olika vardatgarder. Av 4 kap. 3 § PL
framgar att barnets instéllning till den aktuella varden eller behandlingen sa
Iangt som majligt ska klarlaggas och att barnets installning ska tillmatas
betydelse i forhallande till hans eller hennes alder och mognad.

| forarbetena till patientlagen uttalas att vilken mognad som krévs for att ett
barns installning ska tillmatas betydelse maste bedomas vid varje enskilt
tillfalle och &r beroende av atgardens art och angelédgenhetsgrad (prop.
2013/14:106 s. 66). Vidare understryks att aven da ett barn & moget nog att
sjalv fatta beslut om viss vard eller behandling bor hélso- och sjukvards-
personalen strava efter att &nda involvera vardnadshavarna, om inte barnet
motsétter sig det eller det inte kan anses vara till barnets basta. Vardnads-
havarna har &ven fortsattningsvis ett lagstadgat ansvar for barnet, som kan vara i
behov av rad och stod i stérre utstrackning d@n en vuxen patient.

Eftersom jag saknar information om de ndrmare omsténdigheterna kring
medicineringen av AA:s son uttalar jag mig inte om huruvida vardnadshavarna
borde ha involverats i detta fall. Jag vill dock framhalla att halso- och
sjukvardspersonal som traffar underariga patienter alltid maste stalla sig fragan i
vilken man den underarige sjalv kan besluta om atgéarden eller om personalen
bor be om vardnadshavarnas samtycke, samt vilken information som i évrigt
bor lamnas till vardnadshavarna.

Tillvagagangssattet vid urinprovtagning

Anmalarna har uppgett att de évervakade urinprovtagningarna har upplevts som
fornedrande och integritetskrankande. Inom Vastra Gétalandsregionen pagick
vid tiden for remissvaret sedan oktober 2018 en forsoksverksamhet med
salivprov inom den psykiatriska verksamheten. Enligt Socialstyrelsens
rekommendationer ska dock urinprov som analyseras vid laboratorier under
kvalitetssakrade forhallanden anvandas i forsta hand (se Nationella riktlinjer for
vard och stod vid missbruk och beroende — Centrala rekommendationer;
Socialstyrelsen; 2017, s. 8). Som ett lagre prioriterat alternativ kan salivprov
som analyseras vid laboratorier komma ifraga. Rekommendationsgraden ar
lagre for salivprov beroende pa lagre kanslighet samt kortare detektionstid &n
urinprov. Det verkar alltsa i nuldget inte finnas nagot likvardigt alternativ till
urinprovtagning.

Nar det galler tillvagagangsattet vid urinprovtagning har samtliga remiss-
instanser i drendena konstaterat att provtagningen kréver évervakning av
patienten for att testresultatet ska kunna sékerstéllas. Jag finner inte anledning
att ifrdgasatta den bedémningen. Jag vill emellertid betona att provtagningarna
maste ske med storsta mojliga hansyn till patienten. Detta innebéar bland annat
att personalen maste visa stor respekt for patientens integritet. JO har tidigare
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uttalat att den personal som ar ansvarig for sddan 6vervakning bor vara av
samma kon som patienten (se bl.a. JO 2011/12 s. 471). Jag delar den
uppfattningen men har forstaelse for att det inte alltid ar majligt.

Avslutande synpunkter

I min beddmning ovan kommer jag fram till att det inte var beréattigat av
regionerna att uppstalla ett generellt krav pa regelbundna urinprov som
forutsattning for den aktuella behandlingen. Jag framhéller aven vikten av
tillfredsstéllande information for att patienterna ska ha mgjlighet att fatta
valgrundade beslut och frivilligheten i varden ska kunna garanteras. Obehériga
patryckningar eller sanktioner far inte forekomma, men provtagning kan efter
en individuell bedémning utg6ra en nédvandig forutsattning for att en viss
behandling ska vara forenlig med grundldggande patientsékerhetskrav.

Varken Socialstyrelsen eller Lakemedelsverket har enligt sina remissvar nagon
uppfattning om i vilken utstréackning liknande obligatorisk drogscreening
forekommer &ven i andra regioner &n de som ar aktuella i dessa tre &renden. JO
har dock, bl.a. via nagra av anmalarna i dessa drenden, fatt uppgifter om att sa
ar fallet. Det &r enligt min mening angeléget att Socialstyrelsens och
Lakemedelsverkets rekommendationer om lakemedelsbehandling vid adhd
snarast fortydligas s att det uttryckligen framgar att denna typ av kroppsligt
ingrepp for att sékerstalla drogfrihet forutsatter en individuell bedémning och
tydlig information till patienten.

Avslutningsvis vill jag upplysa om att JO inte provar fragor om skadestand.

Arendena avslutas.
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