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Kritik mot en rattspsykiatrisk vardinrattning som vagrat en patient som
vardas enligt lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard att vistas
utomhus pa grund av att han inte lamnat urinprov. Patientens behov av
utomhusvistelse har inte ansetts tillgodosett genom vistelse pa
avdelningens balkong

Anmalningar

I en anmalan, som kom in till JO den 4 december 2009 (dnr 6823-2009, drende 1),
framforde ett antal patienter vid Ré&ttspsykiatriska enheten, Sjukhuset i Falkoping,
klagomal mot chefsdverlakaren AA angaende enhetens rutiner for
urinprovstagning. De anforde bl.a. foljande.

I rutinerna anges att ’provlamnarens konsorgan och urinstréle ska vara val synliga
under provtagningen”. Flera patienter klarar inte av att ldimna urinprov under
sadana forhallanden eftersom de upplever forfarandet som fornedrande och
krankande. Om en patient inte klarar av att lamna ett urinprov raknas det som
vagran och paverkar mgjligheterna till utevistelse och utskrivning. Vid eventuell
permission till bostaden uppkommer problem eftersom den vardpersonal som ska
ansvara for provtagningen nastan uteslutande bestar av kvinnor. Patienterna har
lamnat olika forslag pa hur situationen kan I6sas men inte fatt nagot gehor.

Till sin anmalan hade patienterna fogat en kopia av de aktuella rutinerna. Savitt
framgick av handlingen hade rutinerna inforts den 30 oktober 2009. | en anmalan,
som kom in till JO den 31 mars 2010 (dnr 2196-2010, arende 2), framforde en av
patienterna, BB, ytterligare klagomal mot AA. Klagomalen rorde att han inte
tillts att vistas utomhus eftersom han inte klarade av att lamna urinprov enligt
enhetens rutiner. Han anférde bl.a. att han sedan den 26 november 2009 endast fatt
vistas utomhus vid ett tillfalle om cirka 30 minuter.

Utredning

Journalanteckningar inhamtades avseende de berdrda patienterna for manaderna
november och december 2009. Betréffande BB inhdmtades journalanteckningar
&ven for tiden den 1 januari t.o.m. den 27 april 2010.
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Vederbdrande ndmnd inom Vastra Gétalandsregionen anmodades i respektive
arende att gora en utredning och inkomma med yttrande. Yttrandet skulle belysa
dels pa vilka rattsliga grunder urinprovstagning anvands vid den aktuella enheten,
dels namndens syn pa de rutiner for provtagning som enheten tillampar. Namnden
anmodades &ven att inkomma med utredning och yttrande éver vad BB anfort om
att han inte tillats att vistas utomhus.

Som remissvar ingavs tva yttranden fran styrelsen for Skaraborgs sjukhus.

| yttrandet i drende 1 anforde styrelsen féljande.

De rattsliga grunderna for urinprovstagning ar att pa ett sakert satt kontrollera att
patienterna péa avdelningen inte har tagit droger, dvs. alkohol, illegala narkotiska
preparat eller narkotiska medicinska preparat som inte ar ordinerade av lékare.
Provtagning skall ske pa ett sadant satt att inga misstankar kan uppsta att proven pa
nagot sétt har manipulerats. Man skall saledes inte kunna spada urinprovet, tillfora
kemikalier som paverkar provet eller anvanda sig av attrapper for urinprov.
Urinprov &r det snabbaste och sékraste sattet som man kan fa verifikation pa. Saliv-
och svettprover ar icke tillforlitliga. Blodprover &r ur sékerhetssynpunkt helt mojliga
men analyssvar drojer i de flesta fall en till tvd veckor och med de krav som finns
maste man under vantetid pa provsvar halla patient inlast vilket inte ar acceptabelt.
Urinprovstagning ar darfor det satt man anvénder i motsvarande situationer i hela
landet pa saval beroendekliniker som rattspsykiatriska kliniker.

Pa sjukhusets rattspsykiatriska klinik finns patienter med allvarlig psykisk stérning
och ocksa patienter med missbruksproblematik avseende narkotika, alkohol och
lakemedel. Provtagningarna skall saledes sékerstélla att patienten avstar fran dessa
preparat och att proverna &r rattvisa och korrekta. Skriftliga instruktioner finns for
hur provtagningar skall ga till pa ett korrekt sétt och for att undvika att missforstand
uppstar.

De rattsliga kraven for att urinprovstagningar sker pa korrekt satt ar saledes starka.
Mot detta star de hansyn som maste tas till patienters onskemal om integritet. |
,dagsléget finns inte mojligheter att i de lokaler vi har att anvanda annat
tillvagagangssatt an som nu sker. | samband med byggnation av nya lokaler
kommer dessa att medge annat tillvagagangssatt som béttre tillgodoser patienternas
krav pd integritet. De nybyggda lokalerna ar klara for inflyttning i juni 2011.
Majligheterna att gora en installation i nuvarande lokaler &r inte mojlig av
byggnadstekniska skal.

| yttrandet i &rende 2 anforde styrelsen foljande.

Pa sjukhusets rattspsykiatriska klinik vardas patienter med allvarlig psykisk storning
och patienter med missbruksproblematik avseende narkotika, alkohol och
lakemedel. Vérden skall garantera att patienterna under vistelsen pa avdelningen &r
drogfria. Detta méste goras av sékerhetsskal for saval den enskilde patienten,
medpatienter som personal. | de fall intagna inte foljer rutiner for provtagning eller
avstar att 1amna prov och man séledes inte kan garantera en drogfrihet dras
respektive patients friformaner in.

Nagon dndring av regelverket for urinprovstagning har icke skett, daremot har
uppfoljning avseende att regelverket foljts skérpts.

Patienten erbjuds motion samt utevistelse pa avdelningens balkong.

JO remitterade drendena till Socialstyrelsen och hemstéllde att styrelsen skulle
inkomma med yttrande. Yttrandena skulle avse dels fragan under vilka
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forutsattningar som urinprovstagning kan ske avseende patienter som vardas enligt
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT, eller lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard, LRV, dels vilken ratt till utomhusvistelse som patienter som
vérdas enligt LPT och LRV har samt om "utevistelse pa avdelningens balkong” &r
tillrackligt for att denna ratt ska anses vara tillgodosedd.

Socialstyrelsen inkom med tva remissvar. | remissvaret i arende 1 anfordes
foljande.

Socialstyrelsens yttrande

Analys av urinprov fran en patient som vardas enligt LPT eller LRV och som
férutom den allvarliga psykiska stérningen har en missbruks- eller beroende
problematik kan kravas for att i enlighet med 17 § andra stycket LPT och 6 § LRV
sakerstilla att syftet med tvangsvérden uppnas.

Det &r i dverensstammelse med 2 kap. 1 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
halso- och sjukvardens omrade (LYHS) att ta urinprov for att gora tester i syfte att
kontrollera férekomst av markorer for alkohol och narkotika hos en sédan patient, att
Overvaka patienten under provtagningen for att sékerstélla testresultaten och att folja
upp behandlingen med regelbundna kontroller.

I enlighet med kraven pa vardplanering i 16 § LPT och 6 § LRV ska
provtagningarna inga som en del av vardplanen och ska vardplaneringen séakerstalla
att provtagningarna kan goras i samrad med patienten.

Urinprovstagningen ska enligt 2 a § LPT och 2 a § LRV gdras med storsta méjliga
hénsyn till patienten, exempelvis genom att provtagningen évervakas av personal av
samma kon som patienten.

Det &r inte i Overensstdmmelse med 2a § LPT,2 a § LRV och 2 kap. 1 § LYHS att, i
det fall urinprover inte kan tas i samrad med patienten, genomfora provtagningen
med fysiskt tvang eller med hot om repressalier. Det &r ocksa i strid mot kraven pa
en god vard i 2 a § hilso- och sjukvardslagen (1982:763) om en vardgivare skulle
driva en sjukvardsinrattning for psykiatrisk tvangsvard pa det séttet.

De tvangsatgarder som ar tillatna enligt LPT och LRV far endast anvandas efter en
beddémning av férutsattningarna i det enskilda fallet. Beddmningen ska goras av
chefsoverlikaren eller, pa dennes uppdrag enligt 39 § LPT och 23 § LRV, av ndgon
erfaren lakare vid sjukvardsinrattningen med specialistkompetens inom négon av de
psykiatriska specialiteterna.

Urinprovstagning som innebar att samtliga patienter pa en sjukvardsinrattning dar
vard enligt LPT eller LRV ges regelbundet ska lamna urinprover utan att det gérs en
bedémning i varje enskilt fall har varken stod i LPT och LRV eller i ndgon annan
lag. Av de remitterade handlingarna framgar det inte huruvida provtagningen gors
pa detta sétt pd den aktuella rattspsykiatriska kliniken. Socialstyrelsen avstar darfor
frén att uttala sig i fragan.

Bakgrund

Ett antal patienter vid rattspsykiatriska kliniken vid sjukhuset i Falképing har i en
skrivelse till JO framfort klagomal géllande chefséverlakaren AA rérande rutiner for
urinprovstagning. | ett yttrande till JO skulle vederbérande ndmnd inom Véstra
Gotalandsregionen ha belyst dels pé vilka rattsliga grunder urinprovstagning
anvands vid den aktuella kliniken, dels namndens syn pa de rutiner for provtagning
som tillampas vid kliniken.

I ett yttrande fran Styrelsen for Skaraborgs sjukhus har styrelsen trots JO:s begéran
inte lamnat nagon redogorelse for de rattsliga grunderna for provtagningen. Av
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yttrandet framgar inte heller vilka bedémningar som ligger till grund for ett beslut
om urinprovstagning och vilken behorighet som kravs for att fa fatta dessa beslut.
Det framhalls dock att det pa sjukhusets rattspsykiatriska klinik finns bade patienter
med allvarlig psykisk storning och patienter med missbruksproblematik avseende
narkotika, alkohol och ldakemedel och att detta forhallande motiverar
urinprovstagningen.

Vidare framhalls det att analys av urinprov till skillnad frén analys av saliv-, svett-
eller blodprov ar det snabbaste och sékraste sattet som man kan fa verifikation pa
forekomst av markorer for alkohol och narkotika (sdvil illegala som ordinerade
preparat). Det pastas att analys av saliv- och svettprover inte ar tillforlitliga. Nar det
géller analys av blodprov anser man att dessa ar tillforlitliga men eftersom analysen
tar tva veckor i de flesta fallen och ”med de krav som finns” 4r de inte mojliga da
man under véntetiden skulle behdva halla patienten inlast. Enligt styrelsen finns det i
dagslaget inte mojligheter att ta hansyn till patienters 6nskemal om integritet.

Aktuella forfattningsbestammelser och faktaunderlag

Forfattningsreglering

I LPT finns bestammelser om psykiatrisk vard som ar forenad med frihetsberdvande
och annat tvang. Lagen innehaller kompletterande bestammelser till HSL och anger
bland annat forutsattningar for att chefsoverlakaren ska fa besluta om anvéandning av
tvangsatgarder under séddan vard. | LRV ges foreskrifter om psykiatrisk tvangsvard i
andra fall &n de som avses i LPT. Lagarna innehaller uttémmande bestammelser om
vilka tvangsétgarder som far anvandas vid psykiatrisk tvangsvard och rtts-
psykiatrisk vard och vilka forutsattningar som ska vara uppfyllda for att f& anvanda
atgarderna.

Enligt 39 § LPT och 23 § LRV far chefsoverlakaren uppdra &t annan erfaren lakare
vid sjukvardsinrattningen med specialistkompetens inom nagon av de psykiatriska
specialiteterna att fullgéra uppgifter som chefsoverlakaren har enligt LPT och LRV.

12aoch2b 88 LPT och2aoch2b 8§ LRV faststélls gemensamma bestammelser
for anvandning av tvangsatgarder vid psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk
vard. Enligt 2 a § LPT och 2 a § LRV far tvangsatgarder anvandas endast om de stér
i rimlig proportion till syftet med atgarden. Om mindre ingripande atgarder ar
tillrackliga, ska de anvandas. Vidare foreskrivs att tvang ska utévas sa skonsamt som
mojligt och med storsta mojliga hansyn till patienten. Enligt2b § LPT och2b §
LRV far tvangsatgarder i syfte att genomfora varden anvandas endast om patienten
inte genom en individuellt anpassad information kan formas att frivilligt medverka
till vard. De far inte anvandas i stérre omfattning an vad som &r nodvandigt for att
forma patienten till detta.

Av 16 8§ LPT och 6 § LRV framgar att det ska upprattas en vardplan for en patient
som &r intagen for psykiatrisk tvangsvard eller rattspsykiatrisk véard. Vardplanen ska
ange de behandlingsatgarder och andra insatser som behdvs for att syftet med
tvangsvarden ska uppnas och for att resultaten ska kunna besta. Sa langt det ar
mojligt ska planen upprattas i samrad med patienten.

117 § LPT finns bestdmmelser om behandlingen av den som 4r intagen for
psykiatrisk tvangsvard. Enligt 6 § LRV galler 17 § LPT i tillampliga delar vid
rattspsykiatrisk vard. Enligt 17 § forsta stycket ska samrad dga rum med patienten
nér det kan ske och, om det inte 4r olampligt, ocksd med patientens narstaende.
Fragor om behandlingen avgors ytterst av chefsoverlakaren. Enligt 17 § andra
stycket ska behandlingsatgarderna anpassas till vad som kravs for att uppna syftet
med tvangsvarden enligt 2 § andra stycket. Det innebar att atgarderna ska sékerstalla
att patienten satts i stand att frivilligt medverka till nédvandig vard och ta emot det
stod som han eller hon behéver. | enlighet med 2 b 8 LPT och 2 b § LRV far
behandlingen genomforas med tvang endast om patienten inte medverkar frivilligt
till de behandlingsatgarder som kravs for att uppna syftet med varden. Med
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behandlingsatgarder avses enligt propositionen 1990/91:58 (avsnitt 3.5.2 och s. 256—
259) lakemedelsbehandling och andra psykiatriska behandlingsatgarder samt olika
undersokningar som gors i och for varden, inkl. analys av blod- och urinprover.

Yiterligare bestdammelser om vard som ges enligt LPT eller LRV finns i
forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard samt i
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2008:18) om psyKkiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard.

Ett landsting som driver en sjukvardsinrattning dar psykiatrisk tvangsvard eller
rattspsykiatrisk vard ges (vardgivaren) ska enligt 2 kap. 2 § SOSFS 2008:18 ge
skriftliga direktiv och sédkerstélla att det ledningssystem som ska finnas enligt
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och
patientsakerhet i halso- och sjukvarden innehaller rutiner som sakerstéller att
tvangsvarden ges i 6verensstammelse med LPT och LRV. Enligt 2 kap. 3 § SOSFS
2008:18 ska verksamhetschefen faststélla &ndamalsenliga rutiner och fordela
ansvaret for den psykiatriska tvangsvarden och den rattspsykiatriska varden.
Rutinerna och ansvarsférdelningen ska dokumenteras.

Namnda bestammelser i SOSFS 2008:18 innebar bl.a. att vardgivaren och
verksamhetschefen har ansvaret for att det finns rutiner som sakerstaller att ingen
patient som &r intagen for tvangsvard behandlas i strid mot bestimmelserna 2 a och
2b 88iLPT och LRV och inte heller mot 17 8§ LPT och 6 § LRV eller mot nagon
annan bestammelse i dessa lagar. Vardgivaren och verksamhetschefen ska vidare i
enlighet med HSL sékerstalla att den psykiatriska tvangsvarden och den
rattspsykiatriska varden

1. ges med respekt for den enskilda manniskans vardighet (2 § HSL),

2. uppfyller kraven pa en god vard (2 a 8§ HSL), vilket bl.a. innebér att varden ska
bygga pé respekt for patientens sjalvbestammande och integritet, och

3. ges pa en sjukvardsinrattning dar det finns den personal, de lokaler och den
utrustning som behdvs for att god vérd ska kunna ges (2 e § HSL).

Chefsgverldkare och andra specialistlakare inom det psykiatriska omradet som har
ansvaret for den psykiatriska tvangsvarden eller den réttspsykiatriska varden av en
patient har enligt 2 kap. 5 § LYHS sjélv ansvaret for hur han eller hon fullgér sina
arbetsuppgifter. Det innebdr bland annat att den ansvarige lakaren i enlighet med 2
kap. 1 § LYHS ska ge patienten en sakkunnig och omsorgsfull vard som uppfyller
kraven pa vetenskap och beprévad erfarenhet och ska, s& langt som majligt, utforma
och genomfora véarden i samrad med patienten. Det innebér vidare att den ansvarige
lakaren ska visa patienten omtanke och respekt.

Meddelandeblad och nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har i mars 2008 publicerat ett meddelandeblad — Narkotikatester av
urin inom héalso- och sjukvéarden som utfors av legitimerad halso- och
sjukvardspersonal — for att ge vagledning for sidan testning som spérar eventuell
forekomst av olika typer av narkotiska substanser i urin. Meddelandebladet
behandlar endast den provtagning som gors frivilligt genom att testa urin men har i
tillampliga delar &ven relevans for sédan testning vid psykiatrisk tvangsvard.

I meddelandebladet framhalls att narkotikatestning i andra provtyper an urin endast
far goras om det finns analysmetoder som ér tillrackligt vetenskapligt utvarderade
och validerade for andamélet. En forutsattning for att testning ska kunna goras pa
sadana provtyper ar att vardgivaren har sakerstallt att det finns laboratorieresurser att
tillga som anvander validerade testmetoder. I meddelandebladet uppmarksammas
risken for falska provresultat.

Socialstyrelsen har publicerat nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard
for att ge vagledning for socialtjanstens och halso- och sjukvardens verksamhet for
personer med missbruks- och beroendeproblem.
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I nationella riktlinjerna (s. 117-120) anges att experternas faktaunderlag ger stéd for

foljande slutsatser i fraga om uppfdljning av behandling av alkohol- och
narkotikamissbruk:

+ Vid uppféljning ar det den individuella (s.k. intraindividuella) férandringen éver

tid som ska studeras. Referensvarden som bygger pa undersokningar av olika

befolkningsgrupper (populationsbaserade referensvarden) ar av mindre intresse.

Darfor ar det vasentligt att omstandigheter som t.ex. datainsamlingsteknik,

analysmetod, intervjuare och lokal &r likvardiga vid matning av utgangsvardet

och uppféljningsresultatet.

« For att kontrollera och folja upp resultatet av behandling av mer langvarigt
alkoholmissbruk eller -beroende &r en kombination av markérer ofta att
rekommendera. Upprepade métningar av CDT och GT kan anvéandas for att
klargéra om klienten eller patienten rehabiliterats eller fortfarande har ett
pagaende riskbruk, missbruk eller beroende av alkohol.

* Regelbunden eller slumpmaéssig métning av EtG, EtS och 5-HTOL i urinprov
kan anvandas for att pavisa aterfall under pagaende behandling for
alkoholmissbruket, i de fall dar total avhallsamhet fran alkohol krévs och ett
alkoholtest inte &r tillrackligt kénsligt.

« Enindivid kan efter avslutat bruk av cannabis vara positiv i narkotikatest (dvs.

narkotika har anvants) under manga veckor. Genom att ta upprepade prov och
relatera halten till urinens grad av utspadning (s.k. cannabiskreatininkvot) kan
forsvinnandet av cannabis ur kroppen foljas och ett eventuellt nytt intag
upptackas.

+  For sexmanadersuppféljning kan konsumtionsfragorna i AUDIT (alkohol) och
DUDIT (narkotika) anvandas. For mer omfattande kartlaggningar kan ASI eller

uppféljningsformulédren i DOK anvéandas.

I nationella riktlinjerna (s. 120-121) anges vidare att experternas faktaunderlag ger

stod for foljande slutsatser i fraga om etiska aspekter vid anvandning av test:

+ Syftet med testningen maste anges tydligt och forklaras for alla inblandade
parter.

+ Tillvagagangssittet vid testning maste anges tydligt och forklaras for alla parter

som omfattas av testningsprocessen.

 Hur resultaten kommer att anvandas maste anges tydligt och forklaras for alla
parter som omfattas av testningsprocessen.

Nationella riktlinjerna innehaller d&ven rekommendationer i fraga om missbruk och

beroende och samtidig psykiatrisk och/eller somatisk sjukdom, s.k. samsjuklighet

Socialstyrelsens bedomning

Analys av urinprov fran en patient som vardas enligt LPT eller LRV kan kravas for

att i enlighet med 17 § andra stycket LPT och 6 8 LRV sdakerstélla att syftet med

tvangsvarden uppnas. Enligt bestimmelserna avgors fragor om behandlingen under

vardtiden ytterst av chefsdverlakaren i de fall behandlingen inte kan ges i samrad
med patienten. P& chefsoverlakarens uppdrag far i enlighet med 39 § LPT och 23

§

LRV beslut dven fattas av ndgon annan specialistkompetent lakare vid vardenheten.

Det innebdr i fraga om en tvangsvérdad patient som férutom den allvarliga psykis

ka

storningen har en missbruks- eller beroendeproblematik att chefsoverlakaren efter en

individuell bedomning far besluta att patienten regelbundet och pa forekommen
anledning ska ldmna urinprover for att kontrollera om patienten har upphort eller
fortsatter att anvanda alkohol eller narkotika. En sadan uppfoljning har ett
evidensbaserat stdd i ovan ndmnda nationella riktlinjer och innebér att patienten i

enlighet med 2 kap. 1 § LYHS ges en vard som uppfyller kraven pa vetenskap och

beprdvad erfarenhet.
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Med hanvisning till bifogade yttrande av vetenskapliga radet CC far Socialstyrelsen
framhalla att narkotikatestning i andra provtyper &n urin, t.ex. blod, saliv, svett och
har, inte ar etablerad pa samma sitt som testning av urinprov och att erfarenheten
fran sadan testning darfor ar mindre. Socialstyrelsen har i nationella riktlinjerna
rekommenderat olika typer av urinprovstestning for att avgéra om en person har
alkohol- eller narkotikaproblem eller inte. En sadan testning har saledes ett
evidensbaserat stod i ovan ndmnda nationella riktlinjer och innebér att patienten i
enlighet med 2 kap. 1 § LYHS ges en vard som uppfyller kraven pa vetenskap och
beprdvad erfarenhet.

Nar det géller rutiner for testning far Socialstyrelsen i anslutning till CC framhalla
att hansyn behdver tas till den patientkategori och kliniska situation dar testen utfors
liksom de droger som &r aktuella att testa eftersom de kan ha en skiftande
omséttning och utséndring i kroppen. Urinprovstagning behdver goras under uppsikt
av personal eftersom det pa olika satt ar mojligt att manipulera ett urinprov i syftet
att det ska ge ett falskt negativt resultat. Nar det géller den nu aktuella
rattspsykiatriska kliniken kan, sdsom CC patalar, ett problem vara att man inte har
fatt till stdnd en acceptans runt rutinernas utformning.

Det kan bero pé att urinprovstagningen inte ingar i den véardplanering som ska goras
enligt 16 § LPT och 6 § LRV eller att vardplaneringen inte har sakerstallt att
provtagningarna kan goras i samrad med patienten. En bidragande orsak kan vidare
vara att provtagningen i strid mot proportionalitetsprincipeni2a 8 LPT och2a §
LRV inte gors med stdrsta mojliga hansyn till patienten, exempelvis genom att
provtagningen inte dvervakas av personal av samma kon som patienten.

Det finns séledes ett evidenshaserat stod for att géra alkohol- och narkotikatestning
pa urinprov trots att provtagningen kraver 6vervakning av patienten for att
sakerstalla testresultatet. | enlighet med 2 b § LPT, 2b § LRV och 2 kap. 1 § LYHS
ar den lakare som har ansvaret for tvangsvarden av en patient skyldig att iaktta de
etiska aspekter som redovisas i Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Det innebdar att
den ansvarige lakaren genom en individuellt anpassad information och ett
professionellt forhaliningssatt ska forsoka forma patienten att forsta syftet med
testningen och att godta provtagningen.

I det sammanhanget far hot om repressalier (informellt tvang) inte anvandas. Nar det
galler en patients begaran om att fa tillstand att vistas utanfor sjukvardsinrattningens
omrade, s.k. permission, ar det dock nodvandigt att forklara for patienten varfor
permissionen endast kan komma i frdga om utevistelsen ar forenad med sarskilda
villkor enligt 25 § LPT eller 9 och 10 §§ LRV, exempelvis att vardpersonal far
genomfdra urinprovstagning i patientens bostad.

Urinprovstagning som innebdr att samtliga patienter pa en sjukvérdsinrattning dar
vard enligt LPT eller LRV ges regelbundet ska lamna urinprover utan att det gérs en
beddmning i varje enskilt fall har inte stéd i LPT och LRV. Det finns inte heller
néagot stod i ndgon annan lag for att vidta sddana generella kontrollatgarder.

De remitterade handlingarna ger inte tillracklig grund for att Socialstyrelsen ska
kunna uttala sig om de rutiner som tillampas pa den aktuella avdelningen innebér att
det gdrs en beddmning i varje enskilt fall eller om de innebér att provtagning gors
regelbundet utan en foregdende individuell bedémning. Av handlingarna framgar
inte heller vilken kompetens och erfarenhet som krévs for att fa besluta om
urinprovstagning. Socialstyrelsen avstar darfor fran att yttra sig i dessa fragor.

Med anledning av yttrandet fran Styrelsen for Skaraborgs sjukhus far Socialstyrelsen
betona att 20 § LPT och 8 § LRV inte ger stod for att Idsa in en patient enbart pa den
grunden att en analys ska goras av férekomst av markérer for alkohol, narkotika
eller lakemedel i ett prov fran patienten.

Det yttrande fran CC som Socialstyrelsen hanvisade till hade foljande lydelse.
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Beddmning

Som framgar av Socialstyrelsens meddelandeblad mars 2008 *Narkotikatester av
urin inom hélso- och sjukvarden som utfors av legitimerad halso- och
sjukvérdspersonal” maste rutinerna utformas sé att testresultaten sékerstélls.

Hérvid behdver hansyn tas till den patientkategori och kliniska situation dar testen
utfors liksom de droger som &r aktuella att testa vilka kan ha en skiftande omséattning
och utséndring i kroppen.

Nar det géller de klagomél som forts fram av patienterna kan namnas att det ar
majligt att manipulera urinprov om inte provlamningen sker under uppsikt vilket
innebér att det kan vara nddvéndigt att personal ser nar urinen I[amnar kroppen.
Majligheterna att manipulera prover kan foreligga om patienten Idmnas ensamma
aven om man inte har klader pé sig.

Utspédning av prov kan ske med intag av vatska, exempelvis ett stérre dricksglas
kan ge en signifikant utspadningseffekt som paverkar provresultatet.

Nar det géller att anvdnda andra vatskor &n urin sdsom saliv, svett eller andra
material som har ar dessa metoder inte tillforlitliga i samma utstrackning som urin
och ska man ga 6ver till blodprover far man i vissa fall ocksa en mindre tydlig bild
och kan tvingas att 6ka provtagningsintensitet, dndra analysmetoder m.m. vilket
innebér mer problem saval for patient som for varden.

Nar det géller beddmningen att patient ej lamnar urinprov pa uppmaning uppstar en
situation dér information saknas om hur detta skall varderas. Den kliniska
bedémningen far i sddant fall istallet bygga pa annan klinisk information,
anamnestiska forhallanden m.m. vilket innebar samre underlag. Det &r darfor inte
forvanande att patienter kan fa annan typ av atgarder, ordinationer eller regler under
en sadan situation. Att provet alltid skall tolkas som positivt generellt 4r knappast
rimligt, ndgot som inte anges i bilagda informationen om rutiner vid test med
urinprover men anges i brevet till JO.

Sammanfattningsvis kan salunda ségas att de regler som utfardats kan vara rimliga i
vissa kliniska situationer samt hos vissa patientgrupper. Ett problem forefaller vara
att man inte fatt till stind en acceptans runt regelsystemets utformning. Har kommer
frdgan in hur man kan utveckla en béttre allians i vardprocesserna mellan behandlare
och patienter. Att nya lokaler kan bidra &r ett rimligt antagande liksom utbildning
och kompetensutveckling.

En ytterligare méjlighet kan vara en dkad differentiering for att matcha
regelsystemet till patientkategori pé ett s optimalt satt som mojligt.

Jag kan salunda inte se att de lokala instruktionerna som utfardats kan kritiseras
generellt utifran Socialstyrelsens meddelandeblad eller klinisk erfarenhet.
Forhoppningsvis kan en dialog med patienterna i den uppkomna situationen for att
forklara och hitta sétt att gemensamt fa en battre process till stand vara ett sétt att
forbattra vardarbetet.

| remissvaret i arende 2 anforde Socialstyrelsen foljande (aberopad bilaga har har
uteldamnats).

Lagstiftningen ger inte uttryckligen patienten ndgon ratt till utevistelse. Utifran
kraven pa god vard bér dock enligt Socialstyrelsens uppfattning utevistelse alltid
overvagas. Utevistelsen maste i sa fall genomforas sa att vard eller andra
sakerhetsatgarder iakttas.

Socialstyrelsen har vid inspektioner av vardinrattningar med psykiatrisk tvangsvard
och i tillsynsarenden framhallit vikten av att patienterna far mojlighet att vistas
utomhus dagligen. Det ar ocksé Socialstyrelsens uppfattning att patienter med langre
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vardtider sé langt det ar mojligt maste ges tillfalle att vistas utomhus pa lamplig
plats.

I sin tillsyn beaktar Socialstyrelsen de rekommendationer som The European
Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (CPT) framlagt i sin slutliga rapport som uppréttats fran besoket i
Sverige juni 2009. | rapporten rekommenderas att de inspekterade avdelningarna ska
ge alla patienter mojlighet till ”at least one hour of outdoor exercise every day,
unless there are medical reasons to the contrary”. Vidare rekommenderas att ’these
wards should be provided with a secure outdoor area equipped with a means of rest
and protection against inclement weather”. Sidorna 43-49 i rapporten bifogas.

Om forutséttningarna for utomhusvistelse foreligger torde inte ’en balkong”
uppfylla dessa rekommendationer.
Styrelsen for Skaraborgs sjukhus inkom med féljande kommentar till
Socialstyrelsens andra yttrande.

Socialstyrelsen papekar i sitt yttrande om begransade mojligheter till utevistelse vid
vardinrattningen. Utover vistelse pa balkong, utan personal, har patienterna vid den
aktuella vardinrattningen mojlighet till utevistelse tillsammans med personal inom
sjukhusomradet. Vi vill informera om att nybyggnation av den rattspsykiatriska
avdelningen pa Skaraborgs sjukhus pagar och kommer att vara fardig i juni manad
2011. Behovet av nybyggnad har pétalats och projektering har i omgangar pagatt
under cirka 10 ar. | samband med nybyggnationens fardigstallande kommer
majlighet till utevistelse pa egen hand enligt CPT:s rekommendationer att vara
mojlig.

BB och ytterligare en patient yttrade sig dver remissvaren. Vid ett telefonsamtal

den 17 maj 2011 Iamnade BB kompletterande uppgifter.

| ett beslut den 31 maj 2011 anférde JO Wiklund foljande.

Beddmning

Socialstyrelsen har i sitt remissvar i &rende 1 redogjort for den hélso- och
sjukvardsrattsliga lagstiftning som &r aktuell i arendet. Det ska i sammanhanget
anmaérkas att LYHS den 1 januari 2011 har ersatts av patientsakerhetslagen
(2010:659). Lagen har i aktuella hanseenden inte inneburit nagra andringar i sak.

Enligt 2 kap. 6 § regeringsformen &r varje medborgare gentemot det allménna
skyddad mot patvingat kroppsligt ingrepp. Detta skydd far, enligt 20 § forsta
stycket samma kapitel, begransas genom lag. Tagande av urinprov &r ett sadant
kroppsligt ingrepp som avses i 2 kap. 6 8§ regeringsformen. Om provtagningen &r
att anse som patvingad kravs darfor lagstod for att atgarden ska fa vidtas (JO:s
ambetsberéttelse 2009/10 s. 39).

Ett ingrepp ar patvingat om det allmanna disponerar ver maktmedel for att
genomdriva atgarden. Det kan vara fraga om direkt valdsanvandning fran en
offentlig befattningshavares sida, men ett ingrepp kan dven vara patvingat i den
meningen, att den enskildes motstand bryts genom hot om nagon sanktion. Regeln
bor tolkas sa att den staller upp ett skydd ocksa mot att en befattningshavare — utan
att anvanda eller vara beredd att anvanda tvang i egentlig bemarkelse — upptrader
pa ett satt som far till foljd att nagon med fog uppfattar sig vara tvungen att
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underkasta sig provtagning. Som exempel kan namnas underforstadda eller
uttryckliga patryckningar av olika slag (JO:s ambetsberéattelse 2003/04 s. 72).

Enligt 2 kap. 8 § regeringsformen ar varje medborgare gentemot det allmanna
skyddad mot frinetsberévande. Aven detta skydd far begransas genom lag. En
sadan begransning har inforts genom LPT och LRV som gor det mojligt att
tvangsvarda personer som lider av allvarliga psykiska storningar.

Nar det galler tillvdgagangssattet vid urinprovstagning kan det, som Socialstyrelsen
har anfort, konstateras att provtagning kraver évervakning av patienten for att
testresultatet ska kunna sdkerstallas. Mot den bakgrunden har jag inga synpunkter
pa de regler for provtagning som har utformats vid enheten. Jag vill emellertid dven
for egen del betona att provtagningen maste ske med stérsta majliga hansyn till
patienten. Detta innebar bl.a. att den personal som skoter dvervakningen bor vara
av samma kon som patienten och maste visa stor respekt for patientens integritet.
Jag noterar i sammanhanget att landstinget i remissvaret upplyst att nybyggda
lokaler, som medger ett tillvagagangssatt som battre tillgodoser patienternas krav
pa integritet, ar klara for inflyttning i juni 2011.

Vid vard enligt LPT eller LRV uppkommer ofta situationer dar det ar nodvandigt
att kontrollera att patienten &r drogfri. Det kan t.ex. kravas for att det ska vara
mojligt att bevilja patienten permission. LPT och LRV innehaller dock inte nagra
bestdammelser som innebér att patienten &r skyldig att underkasta sig
urinprovstagning. For att sadan provtagning ska fa ske kravs darfor samtycke fran
patienten. Detta innebar att det inte far forekomma att provtagning kommer till
stand genom hot om nagon sanktion eller andra former av patryckningar.

En ansdkan om permission kan avslas om det finns tvivel rérande patientens
formaga att avhalla sig fran droger. Det finns inte ndgot hinder mot att patienten
informeras om att permission endast kan komma i fraga vid dokumenterad
drogfrihet. Daremot far sadan information inte lamnas i syfte att forma patienten att
underkasta sig urinprovstagning. En upplysning om att lamnande av urinprov &r en
forutsattning for att permission ska beviljas torde ofta medféra att patienten
underkastar sig provtagning. Provtagningen har i sadant fall inte skett av fri vilja
utan forst efter patryckning fran kliniken. I juridisk mening ar det darfor fraga om
ett patvingat kroppsligt ingrepp. Detta sarskilt mot bakgrund av att patienten star i
ett beroendeforhallande till personalen. Det kan saledes inte anses forenligt med
bestdimmelserna i regeringsformen att l&mna information till patienten som i sig
medfor att patienten kanner sig tvingad att ga med pa provtagning. En annan sak ar
att chefsoverlakaren kan avsla eller, i de fall domstol prévar fragan, avstyrka en
anstkan om permission med hénvisning till att patienten inte férvéntas kunna
avhalla sig fran anvandning av droger.

Savitt galler patienten BB kan det konstateras att han, nar journalanteckningarna
inhamtades, sedan en langre tid inte hade tillatits att Iamna avdelningen. Enligt
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remissvaret har han getts mojlighet att vistas pa avdelningens balkong. Landstinget
har &ven uppgett att patienterna har mgjlighet till utomhusvistelse tillsammans med
personal inom sjukhusomradet. Savitt kan utlasas av journalanteckningarna har
dock BB inte getts den mojligheten. Skalet till att BB inte har fatt ga ut synes vara
att han inte har lamnat urinprov. | patientjournalen har bl.a. noterats féljande.

”Ingen frigang eller utevistelse med personal forran godkant urinprov lamnats”
“Patienten fortsatter vagra lamna urinprov for drogtest och far darfor inte ga ut”

Patienten har inte gjort nagon anstrangning for att Iamna urinprov for drogtest.
Patienten hanteras sa som om han varit positiv och far inte ga ut fran avdelningen”

”Patienten 6nskar ga ut, informerar honom att han far ga ut nar han har lamnat ett
korrekt urinprov. Han far lov att ga ut pa balkongen sa frisk luft saknar han inte

Syftet med varden enligt den psykiatriska tvangslagstiftningen ar naturligtvis att
patientens tillstand ska forbattras sd mycket att behov av tvangsvard inte langre
foreligger. En forutsattning for att uppna detta mal &r att patienten ges adekvat
behandling och gynnsamma levnadsforhallanden under sin tid vid vardinrattningen.
LPT och LRV innehaller inte nagra bestammelser som uttryckligen ger patienten
ratt att vistas utomhus. Jag delar dock Socialstyrelsens uppfattning att utgangs-
punkten bor vara att patienten ges mojlighet att vistas utomhus minst en timme om
dagen. Det finns naturligtvis patienter som ar i sa daligt psykiskt skick att
utomhusvistelse inte kan aga rum. Att inte nagon form av utomhusvistelse ar
mojlig torde dock tillhéra undantagsfallen. En utomhusvistelse som begrénsas till
att 4ga rum pa en balkong kan inte anses tillgodose patientens behov. En sadan
begrénsning torde inte heller vara férenlig med CPT:s rekommendationer. Enligt
vad landstinget uppgett kommer nybyggnationen av den réttspsykiatriska
avdelningen att mojliggéra utomhusvistelser pa egen hand i enlighet med dessa
rekommendationer.

Som angetts ovan far en patient inte utsattas for nagon form av patryckningar for
att formas att ga med pa att lamna urinprov. Enhetens agerande att helt utesluta
mojligheten for BB att vistas utomhus enbart pa grund av att han inte lamnar
urinprov ar mot den bakgrunden i hogsta grad anmarkningsvart. Som framgatt
anser jag inte att patientens behov av utomhusvistelse kan anses tillgodosett genom
vistelse pa avdelningens balkong. Behandlingen av BB i nu aktuellt hanseende &r
inte forenlig med reglerna i regeringsformen. Att BB inte tillats ga ut pa grund av
att han inte lamnar urinprov framstar narmast som en bestraffning. | sammanhanget
finns skal att erinra om artikel 3 i Europakonventionen. Enligt namnda artikel far
ingen utsattas for tortyr eller omansklig eller férnedrande behandling eller
bestraffning. Jag &r sammanfattningsvis mycket kritisk till enhetens agerande.
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Den 10 juli 2008 beslutade regeringen att tillkalla en sarskild utredare med uppdrag
att gora en dversyn av LPT och LRV samt lamna forslag till ny lagstiftning pa
omradet (dir. 2008:93). Enligt direktiven ska en utgangspunkt for utredarens arbete
vara att gora lagstiftningen sa pedagogisk och lattillganglig som méjligt. Utredaren
ska bl.a. analysera om det finns ett behov av ytterligare tvangsatgarder som pa ett
battre satt skulle kunna uppfylla syftet med varden samt under vilka forutsattningar
tvangsatgarder bor fa vidtas. Utredningen ska redovisa sitt uppdrag senast den 15
december 2011.

| samband med psykiatrisk tvangsvard uppkommer situationer dar patientens
drogfrihet behdver kontrolleras. Som den nuvarande lagstiftningen ar utformad
kravs samtycke fran patienten for att en sadan kontroll ska kunna ske. Med hansyn
till den beroendestéllning som patienten befinner sig i kan det ifragasattas vilket
reellt varde ett sadant samtycke har. Inte minst av denna anledning kan det finnas
skal att dvervéga att infora uttryckliga bestimmelser om urinprovstagning och
andra former av kroppsbesiktning i LPT och LRV. Sadana bestammelser finns
redan i annan central lagstiftning om tvangsvard.

Det finns enligt min mening &ven anledning att Gvervaga om rétten till
utomhusvistelser for patienter som vardas med stod av LPT eller LRV bor regleras.

Mot denna bakgrund finner jag skal att sanda en kopia av mitt beslut till
Psykiatrilagsutredningen och Socialdepartementet.

Arendena avslutas med den kritik som har uttalats.



