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Allvarlig kritik mot en chefsoverlakare vid Rattspsykiatriska kliniken,
Saters sjukhus, och en chefsoverlakare vid Omrade Psykiatri,
Ostersunds sjukhus, for behandlingen av en patient som gavs 6ppen
rattspsykiatrisk vard

Beslutet i korthet: En patient som gavs 6ppen rattspsykiatrisk vard skulle som villkor
for varden bl.a. avhalla sig fran droger och underkasta sig drogtester. Patienten
lamnade vid ett bestk pa kliniken ett urinprov som vid s.k. screening visade positivt
nar det gallde amfetamin. Det uppstod d& misstanke om att patienten hade anvant
droger i strid med villkoren for varden. Patienten informerades om att han kunde vélja
mellan att antingen stanna kvar frivilligt pa kliniken till dess att urinprovet hade
verifierats eller att man annars skulle ta stallning till att konvertera den éppna varden
till sluten rattspsykiatrisk vard. Patienten stannade kvar pa avdelningen i sju dagar.
Screeningtestet hade da analyserats och visade negativt resultat.

| en anmalan till JO klagade patienten pa de berérda chefsdverlakarna och uppgav att
han hade varit frihetsberévad eftersom han inte stannade kvar pa kliniken av fri vilja.

JO uttalar till att borja med att ett resultat som visats vid ett screeningtest bor
anvandas med forsiktighet eftersom resultatet inte ar tillrackligt tillforlitligt. Da ett
positivt resultat kan visa sig vara felaktigt bor ingripande beslut gentemot en patient
inte grundas enbart pa ett sadant test. JO kritiserar de berérda chefsoverlakarna och
menar att de haft en felaktig utgangspunkt, att det var en sjalvklarhet att patienten
skulle vara foremal for sluten vard tills drogtestet hade verifierats. | stéllet borde man
ha tillampat en forsiktighetsprincip och noga évervagt om andra mindre ingripande
atgarder kunde vara tillrackligt.

JO uttalar vidare kritik mot en chefsdverlakare for att han inte begérde att analysen
skulle tas med fortur. For patienten var resultatet av analysen avgdérande fér om han
skulle behéva vara kvar inom den slutna varden eller inte.

Nar det galler frigan om patientens vistelse pa kliniken var frivillig eller inte uttalar JO
bl.a. foljande: For att ett samtycke ska kunna ligga till grund for en vardatgéard kravs
att frivilligheten ar reell. En vardatgéard far inte genomforas efter hot om nagon
sanktion eller andra former av patryckningar. Patienten maste ha fatt information om
alternativen som finns. Forst d& kan en patient lamna ett informerat samtycke.
Samma resonemang kan foéras nar det galler frigan om intagning for sluten vard
enligt halso- och sjukvardslagen (HSL). | en situation som den nu aktuella dar
patienten har befunnit sig i ett uppenbart beroendeforhallande till Iakarna maste det
stéllas hdga krav nér det galler att forsékra sig om att frivillighet foreligger.

JO anser att innehallet i den information som patienten fick inte uppfyllde de krav pa
tydlighet, saklighet och fullstandighet som maste stallas for att patienten skulle kunna
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fatta ett valgrundat beslut. Intrycket av journalanteckningarna ar ocksa att
informationen har lamnats pa ett s&dant satt att patienten inte kan ha uppfattat att han
hade nagot annat val &n att stanna pa kliniken. Under dessa forhallanden, dar
patienten med fog uppfattat sig vara tvungen att g med pa lakarnas krav, finns det
enligt JO:s mening inget verkligt samtycke. Patienten framférde ocksa tydligt sitt
missnoje. Det maste ha statt klart for sjukvardspersonalen att det inte fanns nagot
reellt samtycke till HSL-vard. Sjukvarden borde darfor ha tagit stallning till om
forutsattningarna for aterintagning till sluten rattspsykiatrisk vard var uppfyllda och i
sadant fall antingen ha gjort en anmalan till forvaltningsratten eller meddelat ett
interimistiskt beslut om s&dan vard.

Genom sjukvardens hantering betogs patienten sin ratt att fa saken provad av
domstol. JO uttalar i denna del allvarlig kritik mot de berérda chefséverlédkarna.

JO behandlar slutligen den omstandigheten att patienten inte fick ha nagon ute-
vistelse i avvaktan pa verifieringen av testresultatet. Detta ar givetvis oférenligt med
standpunkten att det rorde sig om frivillig vard. Eftersom patienten inte var intagen for
sluten rattspsykiatrisk vard fanns det inget stod for att hindra honom frén att lamna
kliniken. JO kritiserar chefsdverlakaren som beslutat i fragan.

JO konstaterar att chefsdverlakarnas hantering har brustit i flera avseenden och att
hanteringen har inneburit ett ingrepp i patientens rorelsefrinet som inte har haft stod i
lag. JO ser mycket allvarligt pa detta.
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Bakgrund
AA overlamnades 1991 till sluten rattspsykiatrisk vard med sarskild

utskrivningsprovning. Han vardades sedan vid Réttspsykiatriska kliniken, Séters

sjukhus. Efter en anmalan fran chefsoverldkaren beslutade Forvaltningsratten i
Falun i en dom den 19 mars 2014 (mal nr 3087-14) att den rattspsykiatriska
varden av AA skulle fortsatta men dverga fran sluten till 6ppen rattspsykiatrisk
vard. Som sarskilda villkor for varden foreskrev ratten bl.a. att AA skulle
avhalla sig fran alkohol och andra droger samt underkasta sig
provtagning/drogtest enligt chefséverlakarens bestimmande.

Enligt en dverenskommelse mellan Réttspsykiatriska kliniken vid Saters
sjukhus, Landstinget Dalarna, och Omréde Psykiatri vid Ostersunds sjukhus,
Jamtlands lans landsting, gavs den dppna rattspsykiatriska varden av AA vid

Ostersunds sjukhus. Chefsoverlikaren BB vid Rattspsykiatriska kliniken i Sater

hade ansvaret for varden. Han beslutade att AA skulle genomga provtagning
och lamna drogtest vid Ostersunds sjukhus en gang per vecka.

Anmalan

| en anmalan till JO klagade CC, som ombud for AA, pa chefséverlakaren BB
vid Rattspsykiatriska kliniken, Saters sjukhus, och chefséverlédkaren DD vid
Omrade Psykiatri, Ostersunds sjukhus.

CC uppgav i huvudsak féljande: Mellan den 3 och 10 september 2014 var AA
frinetsberévad da han var inlast vid den psykiatriska kliniken i Ostersund.
Chefsoverldkarna BB och DD meddelade inte nagot interimistiskt beslut om att
varden skulle 6verga fran 6ppen till sluten rattspsykiatrisk vard. De lamnade
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inte heller in ndgon anmélan till domstolen om att varden hade 6vergatt till
sluten rattspsykiatrisk vard. AA blev darigenom berdvad sin ratt att fa
lagligheten av frihetsberévandet provad av en domstol.

Anledningen till frinetsberévandet var att AA mitt pa dagen den

3 september 2014 lamnade ett urindrogtest som vid screening visade pa
forekomst av amfetamin. Drogtestet skickades for verifikation. AA lamnade tva
nya drogtester senare samma dag som var negativa pa samtliga droger. Han fick
information om att han antingen kunde stanna frivilligt pa kliniken for
observation till dess att ett svar pa verifieringsprovet hade kommit eller att
varden kunde komma att konverteras till sluten rattspsykiatrisk vard. AA
uppgav att agerandet var felaktigt och att han inte stannade kvar frivilligt.
Dagen darpa ifragasatte han klinikens agerande och sa att han ville lamna
avdelningen. Vidare bad AA att DD skulle forséka skynda pa
verifieringsprocessen, men han ville inte géra det. Trots att AA hade uppgett att
han inte stannade kvar frivilligt skrev BB till Forvaltningsratten i Falun och
meddelade att AA stannade kvar frivilligt for observation. BB skrev ocksa att
han av den anledningen avvaktade med att ansdka om sluten rattspsykiatrisk
vard. Den 10 september 2014 kom beskedet att drogtestet var negativt och AA
kunde lamna kliniken. AA var alltsd under en vecka intagen mot sin vilja och
utan nagot beslut av domstol. Under den aktuella tiden fick han inte vistas
utomhus, varken ensam eller med nagon annan person.

CC bifogade bl.a. ett yttrande fran en sjukhuskemist vid Laboratoriemedicin,
Ostersunds sjukhus. | yttrandet anges bl.a. féljande:

Vi kan nog bara konstatera att det har provet visar pa vikten av att verifiera ett
positivt screeningresultat. Ett positivt screeningresultat ar inte positivt i
forhallande till patienten forran det ar verifierat positivt.

Utredning

JO begarde in journaler fran Rattspsykiatriska kliniken vid Saters sjukhus och
Ostersunds sjukhus, Omrade psykiatri.

Sedan begérde JO att Landstingsstyrelsen i Landstinget Dalarna och
Landstingsstyrelsen i Jamtlands l&ns landsting skulle yttra sig dver det som hade
anforts i anmalan till JO.

Landstingsstyrelsens arbetsutskott, Landstinget Dalarna, uppgav i ett remissvar
bl.a. féljande:

Arbetsutskottets bedomning

Patienten har tidigare haft en drog- och valdsproblematik och vardas nu inom
Oppen rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprovning. Det var darfor
oundgangligt att verifiera det positiva drogtest som patienten lamnat.
Uppgifterna gar isar betraffande patientens frivilliga medverkan till att under den
tid som provet verifierades, tas in for sluten vard. Medan ansvarig vardpersonal
har uppfattat det som att patienten samtyckte till detta, framgar det av anmalan
att han inte gjorde det. Det framgar dock att om patienten inte gick med pa den
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frivilliga véarden, sé& skulle ans6kan géras om sluten psykiatrisk vérd. Detta
gjordes dock inte i och med uppfattningen att patienten samtyckt till intagningen.
I alla frivilliga former av vérd har patienten méjlighet att nar som helst avbryta
denna och lamna sjukvardsinrattningen. | forevarande fall var patienten
informerad om att denna mdjlighet sannolikt skulle medféra konsekvensen att
anstkan skulle géras om konvertering av varden till sluten psykiatrisk tvangsvard.
For patienten ar det darfor inte markligt om vérden uppfattades som tvangsvard.

Arbetsutskottet gor beddmningen att atgarden att omedelbart reagera pé det
positiva drogtestet for att verifiera detta var val motiverad. Vard ska alltid ges i
frivilliga former i forsta hand, varfor det ocksa var riktigt att erbjuda patienten
vard enligt hélso- och sjukvardslagen. For att kunna ha kontroll 6ver patienten
under tiden behdvde varden ske i sluten form. | efterhand kan konstateras att
kontrollen hade kunnat ske aven i 6ppna former, alternativt hade ansékan om
konvertering av varden kunnat goras.

Arbetsutskottet gor dock bedémningen att chefsoverlékarnas bedémning var
valgrundad och att den ocksa innebar ett mindre ingripande i den pagaende
dppna psykiatriska varden &n om ansokan om konvertering till sluten psykiatrisk
tvangsvard hade gjorts. Arbetsutskottet delar inte patientens bedémning att den
tid som han var intagen i sluten vard utgjorde tvangsvard. Han var alltsa fri att
nar som helst lamna vardinréattningen.

Arbetsutskottet instammer ocksa i redogorelsen for patientens situation och den
utforliga rattsutredning som finns i yttrandet fran Landstingsstyrelsen i Jamtlands
lan.

Patientperspektiv

Patientens perspektiv aterfinns i JO-anmalan. Landstinget Dalarna, som ar
ansvarig for patientens vard, avser dock med de vidtagna atgarderna att patienten
ska kunna skrivas ut fran den rattspsykiatriska varden utan risk for aterintagning.

Juridik

For det juridiska perspektivet finns en redogorelse i yttrandet fran Lansstyrelsen
[Landstingsstyrelsen, JO:s anm.] i Jamtlands I&n.

Landstingsstyrelsen i Jamtlands Ians landsting anforde bl.a. foljande:

Den aktuella handelsen

Vid en regelbunden kontakt for provtagning for screening av urindroger den
tredje september 2014 ldmnade patienten ett urinprov som var positivt for
amfetamin. Provet skickades till Klinisk Kemi, Laboratoriemedicin vid
Norrlands Universitetssjukhus for verifiering. Omrade psykiatri vid
Ostersunds sjukhus meddelade det positiva screeningsresultatet till
Rattspsykiatrisk avdelning 32 vid Saters sjukhus. Chefsoverlédkaren BB vid
Rattspsykiatrisk avdelning 32 vid Saters sjukhus beslutade att patienten skulle
erbjudas inneliggande vard vid omrade psykiatri vid Ostersunds sjukhus i
vantan pa verifikation av urinprovet.

Patienten installde sig senare samma dag vid omrade psykiatri vid
Ostersunds sjukhus dar han narmare informerades om chefséverlakarens vid
Séters sjukhus beslut. Patienten gavs méjlighet att pa frivillig vag skriva in
sig och kvarstanna i vantan pa verifikation av urinprovet. Patienten
informerades ocksa om att alternativet till en frivillig inskrivning sannolikt
var att chefsoverlakaren vid Saters sjukhus skulle besluta om aterintagning for
sluten vard. Patienten gick frivilligt med pé inskrivning d&ven om han
framforde att han ansdg hanteringen vara oratt och tankte ta upp det med sin
advokat. Patienten framforde aldrig nagra krav pa att fa 6verklaga ett
eventuellt beslut av chefsoverldkaren vid Séaters sjukhus.
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Patienten framforde ocksé dnskemal om att verifieringsprocessen av provet
skulle paskyndas och ges fortur.

Nér det verifierande provresultatet, som visade att det inte funnits droger i
urinen, kom den 10 september 2014 kunde patienten efter Gverenskommelse
med chefsoverlakaren vid Saters sjukhus lamna slutenvarden i Ostersund.

Ansvarigt landsting

Enligt 2 § tredje stycket lagen om rattspsykiatrisk vard (1991:1129) (LRV)
galler foreskrifterna i halso- och sjukvardslagen (1982:763) om skyldighet for
ett landsting att erbjuda halso- och sjukvard dven rattspsykiatrisk vard.

Enligt tredje stycket samma paragraf avses med chefsdverlékare i lagen
chefsgverlakaren vid den sjukvardsinrattning dar patienten &r inskriven.

Enligt hélso- och sjukvardslagen ar det landsting dar patienten ar bosatt
ansvarigt for varden av patienten. Bosattningen avgors genom
folkbokforingen. | riksavtalet for utomlansvard har det mellan landstingen
reglerats vad som galler nar en patient byter folkbokféringsort under
pagaende vard, i avtalet definierat som vardtillfalle. For sluten vard galler att
ansvaret for varden ligger hos det landsting dér patienten var folkbokférd vid
inskrivning pa ett sjukhus.

Patienten domdes till sluten rattspsykiatrisk vard 1991 och togs in pa
Rattspsykiatriska Kliniken vid Saters sjukhus d&r han sedan dess varit
inskriven. Patienten har sedan bytt folkbokfdringsort till en ort i JAmtlands
lan.

Genom tidigare namnda dom i Férvaltningsratten i Falun dvergick varden
av patienten fran sluten rattspsykiatrisk vard till 6ppen rattspsykiatrisk vard.
Enligt forarbetena till 2 § 3 st. LRV, prop. 2007/08:70, 2007/08:SoU15 &r en
patient inskriven vid en sjukvardsinrattning under hela tiden som varden
ges, oavsett om detta sker i form av sluten eller 6ppen rattspsykiatrisk vard.
Med hansyn till detta kvarstar ansvaret for varden pa Landstinget Dalarna,
som Saters sjukhus tillhdr, d&ven om patienten bytt folkbokféringsort. Det &r
saledes chefséverlakaren vid Rattspsykiatriska avdelningen vid Saters sjukhus
som ar chefsoverlakare enligt LRV. Chefséverlakaren vid omrade psykiatri
vid Ostersunds sjukhus &r inte behorig att fatta beslut om tvangsvarden av
denna patient. Patienten ges den éppna varden av omrade psykiatri vid
Ostersunds sjukhus enligt en dverenskommelse mellan omradet och
Rattspsykiatriska kliniken vid Saters sjukhus.

Overenskommelsen har traffats med hansyn till att patienten numera ar bosatt
i Jamtlands 1an och enbart med omtanke om patienten.

Aterintagning for sluten réttspsykiatrisk vard

Patienten ar sedan 1991 dverlamnad till sluten rattspsykiatrisk vard med
sérskild utskrivningsprévning.

Enligt 3b § andra stycket LRV far en patient som ges 6ppen rattspsykiatrisk
vard med stod av forsta stycket ater ges sluten rattspsykiatrisk vard om

1. det pa grund av risken for terfall i brottslighet som &r av allvarligt slag ar
pakallat att han eller hon &r intagen pa en sjukvardsinrattning, eller

2. hans eller hennes psykiska tillstand eller personliga forhallanden i 6vrigt
har forandrats pa ett sddant satt att behovet av rattspsykiatrisk vard inte
langre kan tillgodoses utanfor sjukvardsinrattningen.

Chefsoverlakaren far besluta att en patient som ges 6ppen rattspsykiatrisk vard
med stod av 3 d § forsta stycket LRV ater ska ges sluten rattspsykiatrisk vard
om

1. de forutsattningar som anges i 3 b § andra stycket ar uppfyllda, och

Sid 5 (16)



Dnr 5705-2014  Sid 6 (16)

2. rattens beslut om fortsatt vard inte kan avvaktas med hansyn till risken
for patientens eller annans hélsa eller personliga sékerhet.

Chefsoverlakaren ska inom fyra dagar fran beslutet [amna in en anmalan till
forvaltningsratten enligt 16 a § LRV.

Av forarbetena till bestimmelserna om Gppen rattspsykiatrisk vard, prop.
2007/08:70 s 116 framgar att om en aterintagning behdver ske méste bedémas
fran fall till fall och &r beroende av vilka villkor som foreskrivits, patientens
sjukdomsbild och eventuell risk for aterfall i brott. Om patienten ges
rattspsykiatrisk vard med eller utan sarskild utskrivningsprévning har darvid
givetvis ocksa stor betydelse.

Vidare framgar att aterintagning inte far ske enbart som en sanktion for att
ett villkor inte har iakttagits. Underlatenheten att folja foreskrivna villkor
maste ocksa innebara risker for patientens psykiska tillstand eller - for
patienter som ges rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsproévning -
innebara att risken for aterfall i brottslighet 6kar.

Landstingsstyrelsens bedomning

Att patienten varit inskriven vid Rattspsykiatrisk avdelning 32 vid Séters
sjukhus har varit utgdngspunkten vid handldggningen vid omrade psykiatri
vid Ostersunds sjukhus.

Att patienten ges den 6ppna véarden av omréde psykiatri vid Ostersunds
sjukhus bygger pa dverenskommelsen mellan omradet och Réattspsykiatriska
Kliniken vid Saters sjukhus. Overenskommelsen har traffats med hansyn till
att patienten numera &r bosatt i Jdmtlands Ian och enbart med omtanke om
patienten. Omréde psykiatri vid Ostersunds sjukhus har haft hand om det
faktiska utférandet av den éppna varden och vérden vid den frivilliga
vistelsen pa Ostersunds sjukhus mellan den tredje och 10:e september 2014.
Alla beslut har fattats av chefsoverlédkaren Rattspsykiatriska kliniken vid
Saters sjukhus.

Av forvaltningsrattens dom 2014-03-19 framgar att ett av skélen till att den
rattspsykiatriska varden skulle fortsatta men Gverga till 6ppen
rattspsykiatrisk vard var att ratten, med hansyn till den langa tid som gatt
sedan patienten vistats utanfor institution, inte kunde bedéma risken for
aterfall i brottslighet av allvarligt slag. En kontrollerad utslussning skulle ske
inom ramen for den 6ppna rattspsykiatriska varden for att dels fa underlag
for riskbeddmningen vid framtida provning av fortsatt vard eller utskrivning
och dels for att patienten ska f& anpassa sig till ett liv i samhallet utanfor
institutionen. De sérskilda villkoren beslutades med hansyn till de
riskfaktorer som férelegat och som bedémdes fortfarande foreligga, bland
annat missbruk av alkohol och droger, samt till behovet av insatser for
anpassning till ett liv i frihet.

Nér ett foreskrivet prov uppvisar anvandning av droger finns all anledning att
dvervaga atgarder dven om det &r ett resultat av ett screeningtest. Detta galler
sarskilt i ett fall da varden ar forenad med sérskild utskrivningsprévning da
allménintresset gor sig gallande. Drogmissbruk &r inte bara till skada for
patienten utan har varit en riskfaktor for aterfall i brottslighet av allvarligt
slag.

I detta fall blev atgarden en frivillig medverkan fran patienten till att vistas
pa slutenvardsavdelning i avvaktan pa verifiering av drogprovet. Detta
medverkade bade till att hjilpa patienten fran ett eventuellt &terfall i
missbruk som ett forebyggande av aterfall i brottslighet av allvarligt slag.
Genom den frivilliga medverkan behévdes inte ndgot stallningstagande géras
om forutsattningar for att besluta om att varden skulle 6verga till sluten
rattspsykiatrisk vard forelegat. Landstingsstyrelsen vill betona att de beslut
som fattades kring patienten inte togs av chefsoverlakaren vid omrade
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psykiatri vid Ostersunds sjukhus, utom vad avser begédran om fortur till
verifiering av provresultat, utan av chefsdverlakaren vid Rattspsykiatrisk
avdelning 32 vid Saters Sjukhus.

Patientens begéran om fortur till verifiering av provresultat efterkoms inte
av chefsoverlakaren vid omrade psykiatri vid Ostersunds sjukhus med hansyn
till etiska principer om lika vard for alla och att sannolikt andra patienter i
norra regionen kunde vara lika beroende av snabb verifikation som
patienten.

Med hansyn till att patienten frivilligt medverkat i slutenvarden under tiden
mellan tredje och 10 september i &r anser landstingsstyrelsen inte att
patienten varit omhéndertagen for tvangsvard.

Landstingsstyrelsen i Jamtlands lans landsting bifogade ett yttrande fran
Laboratoriemedicin. | yttrandet anférdes féljande:

Aktuell patient ldmnade ett urinprov foér screening av urindroger den 3 september
2014 kl. 11.40. Detta prov gav positivt svar p4 amfetamin medan Gvriga analyserade
komponenter (bensodiazepiner, cannabis, dextropropoxifen, kokain, opiater)
pavisades ej. Enligt laboratoriets ordinarie rutiner amfetamin-resultatet
rapporterat som "POS” med analyskommentar ”Positivt vid screening. Resultat
med lagre tillforlitlighet. Provet har skickats for verifiering”. (Elektroniskt
svar skickades kl. 13.53.)

Nytt prov pa kvéllen (provtagningstidpunkt 3 september 2014 kl. 21:10; elektroniskt
svar 22:41) gav resultatet NEG (utan analyskommentar) pa samtliga analyserade
komponenter.

Enligt ordinarie rutiner skickades det sistndmnda provet inte vidare for verifiering
eftersom det var negativt avseende samtliga screenade droger. Negativa drogtester i
urin verifieras i normalfall ej sévida inte bestallande klinik uttryckligen begar en
verifiering oberoende av screeningresultat.

Analyskvaliteten av drogscreeningen var sékerstélld med foreskrivna
analyskontroller enligt vanliga rutiner, &ven den aktuella dagen 3 september 2014.
Metoderna och vara kringrutiner ingdr i var ackrediterade verksamhet enligt EN
17025.

Det ska vidare namnas att urinen vid forsta provtagningstidpunkten kl. 11.40 var mer
koncentrerad (U-kreatinin 29,0 mmol/L) jamfort med prov taget kl. 21.10 (U-
kreatinin 8,7 mmol/L). Detta betyder att &ven eventuella lakemedelsmetaboliter kan
antas ha varit mer "uppkoncentrerade”, vilket innebar att risken for eventuell
korsreaktivitet i screeningtesten dkar, eller att substanskoncentrationen lattare kan
overstiga s kallat gransvarde eller "cut-off" for positivt svar.

Laboratoriet har alltsa foljt de etablerade interna rutinerna. Med tanke pa den aktuella
héandelsen menar vi att det anda kan finnas skl att papeka annu tydligare i
standardanalyskommentaren att positiva screeningsvar maste anses vara preliminara till
dess att de &r verifierade eftersom det finns risk for falsk-positiva testresultat.

Vi har dérfér omarbetat kommentartexten som rutinmassigt anvands vid positiva
provsvar i samband med drogscreening av urin for att ytterligare uppmérksamma
svarsmottagaren pa att positiva screeninganalyssvar ar preliminara.

Analyskommentaren &r sedan den 7 november ""Positivt vid screening.
Observera att screeningresultat kan vara falskt-positivt och skall betraktas
som preliminart tills det verifierats med en mer specifik metod. Provet skickas
for verifiering till Laboratoriemedicin NUS. Avvakta verifierings- svaret fran
NUS™.

CC och landstingsstyrelsen for respektive landsting kommenterade remissvaren.
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CC tillade bl.a. féljande: Det fanns inte nagon reell mojlighet for AA att lamna
avdelningen da utgangarna var lasta och endast kunde 6ppnas av personalen.
Han kontaktade Kemi Laboratoriemedicin vid Norrlands universitetssjukhus
angaende verifieringsanalysen av AA:s prov och bad dem paskynda den.
Laboratoriemedicin var tillmotesgaende och tidigarelade analysen. Han fick
svar pa den strax efter sin begaran vilket resulterade i att AA kunde lamna den
psykiatriska kliniken. Genom att tidigareldgga verifieringsanalysen upphdérde
frinetsberdvandet betydligt tidigare &n vad som annars hade blivit fallet.

Jamtlands l&ns landsting ombildades den 1 januari 2015 till Region Jamtland
Hérjedalen. Landstinget anforde bl.a. féljande i ett kompletterande yttrande:
Laboratoriet blev kontaktat av en advokat som bad om att verifieringsanalysen
skulle tidigareldggas, vilket laboratoriet gjorde. Provet analyserades samma dag
som begéran hade framférts. Det &r mycket osannolikt att laboratoriet skulle
neka en bestallare att fa sitt prov omprioriterat. Laboratoriet far dagligen sadana
framstallningar och tillmotesgar dem i det narmaste alltid.

Rattslig reglering

I regeringsformens andra kapitel anges de grundlaggande manskliga fri- och
rattigheterna. En grundl&ggande frihet &r rorelsefriheten. Skyddet for den
kommer till uttryck i 2 kap. 8 § regeringsformen, RF, som slar fast att var och
en gentemot det allménna ar skyddad mot frihetsberévanden. Roérelsefriheten
far endast begransas genom lag (2 kap. 20 § RF).

Inom hélso- och sjukvarden ar utgangspunkten att varden ar frivillig och ska
genomforas i samrad med den som &r i behov av vard. I halso- och
sjukvardslagen (1982:763), HSL, framgar bl.a. att halso- och sjukvarden ska
bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard (2 a §). Det innebér t.ex. att
varden sarskilt ska bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och
integritet. Varden ska ha en medmansklig och forstaende inriktning och
genomforas i samrad med patienten. Eftersom varden &r helt frivillig kan en
patient motsatta sig att en viss vardatgard vidtas (prop. 1984/85:181 s. 96).

Den 1 januari 2015 tradde patientlagen (2014:821) i kraft. Lagen innehaller
bestdmmelser som syftar till att stérka och tydliggdra patientens stéllning samt
frdmja patientens integritet, sjdlvbestdmmande och delaktighet (1 kap. 1 8). |
4 kap. 2 § patientlagen slas det fast att halso- och sjukvard inte far ges utan
patientens samtycke om inte annat féljer av lag.

| lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard, LRV, finns bestammelser som gor
det mojligt att tvangsvarda personer som har begatt brott och som lider av en
allvarlig psykisk storning. Med stod av LRV kan en patient hallas intagen pa en
sjukvardsinrattning for vard dygnet runt som ar férenad med frihetsberévande
och annat tvang.

Det foljer av 3 § LRV att vard som ges nér en patient ar intagen vid en
sjukvardsinrattning kallas sluten vard och annan vard kallas 6ppen vard.
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Tvangsatgarder far inte forekomma inom ramen for den 6ppna rattspsykiatriska
varden.

Nar det géller mojligheten att besluta om aterintagning for sluten
rattspsykiatrisk vard regleras forutsattningarna for det, savitt har ar aktuellt, i

3 b § LRV. Enligt bestammelsen far en patient ater ges sluten rattspsykiatrisk
vard om det pa grund av risken for aterfall i allvarlig brottslighet ar pakallat att
patienten &r intagen pa en sjukvardsinrattning, eller patientens tillstand har
forandrats pa ett sadant satt att patienten inte langre kan vardas utanfor
sjukvardsinrattningen. Ett beslut om aterintagning till sluten vard fattas av
forvaltningsratten efter en anmalan av chefséverlékaren (16 a § LRV).
Forvaltningsrattens beslut kan dverklagas till kammarrétten. En chefsoverldkare
kan fatta ett beslut om aterintagning omedelbart om forutséttningarna ar sadana
att rattens beslut inte kan avvaktas med hansyn till risken for patientens eller
annans hélsa eller personliga sékerhet. Chefstdverlakaren ska inom fyra dagar
fran beslutet lamna in en anmalan till forvaltningsratten (3 d § LRV).
Chefsoverlékarens interimistiska beslut kan éverklagas till forvaltningsratten
(18 § LRV).

| forarbetena till regleringen har det uttalats att det inte &r givet att en patient
som inte har rattat sig efter de villkor som har stéllts upp for den 6ppna varden
ska aterintas for sluten vard, d&ven om det ligger nara till hands att anse att
varden da inte langre kan ges utanfor sjukvardsinrattningen (prop. 2007/08:70
s. 116 f.). En bedémning av om aterintagning &r nédvandigt maste goras utifran
omstandigheterna i varje enskilt fall. | fGrarbetena betonas det att en
aterintagning inte far ske enbart som en sanktion for att ett villkor inte har
iakttagits.

Region Jamtland Hérjedalen har redogjort for den tillampliga regleringen i
fragan om vilket landsting och vilken chefsoverldkare som hade det formella
ansvaret for AA:s vard.

Handelseforlopp
Genom utredningen i &rendet har féljande kommit fram:

Den 3 september 2014 kl. 11.40 Iamnade AA ett urinprov som vid kontroll, s.k.
screening, visade positivt nédr det gallde amfetamin. Enligt sjukskoterskan som
overvakade provet “mirktes inget speciellt pa AA”. Provsvaret skickades for
verifiering. Chefsoverlakaren DD tog kontakt med Saters sjukhus med
anledning av det positiva resultatet. Den sjukskoterska som mottog
informationen vidareférmedlade den till en dverldkare som beddmde att de
skulle avvakta till nasta dag med att vidta eventuella atgarder.

I en journalanteckning signerad av DD den 4 september 2014 anges féljande om
vad som hande pa kvéllen den 3 september:
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Vid 18-tiden ringer jag upp avd 32 och fér till min forvaning veta att den enl
Sundstrom [sjukskoterska vid Saters sjukhus, JO:s anm.] ansvarige éverlakaren
dar sagt att saken skulle bero till morgondagen. Jag fann detta s& anméarknings-
vért att jag bad bakjour i Sater ringa upp mig i hemmet och ge en forklaring. Jag
var beredd att sjélv utféra en handrackning samt anméla stéllningstagandet att
inte agera till IVO och Socialstyrelsen. Emellertid ringde dr BB chdl vid Saters
sjukhus upp mig inom kort kring 19. Dr BB fattade foljande beslut: Att ge AA
mojlighet att pa frivillig vdg komma for inskrivning vid avd 3b och att
kvarstanna dér i vantan pa att svar pa verifikation har kommit fran Umea
avseende forekomst av droger i urin eller ej. Hade AA ej kommit for inskrivning
fore 22.00 skulle BB ombesorja handréckning.

AA kom tillbaka till kliniken kl. 21 den 3 september. Han informerades om att
han kunde vélja mellan att antingen stanna kvar frivilligt for observation till

dess att verifieringsprovet hade kommit eller att man annars skulle ta stallning
till att konvertera den Gppna varden till sluten rattspsykiatrisk vard.

| journalanteckningen fran inskrivningen den 3 september, signerad av en
vikarierande underlakare, anges foljande:

Under samtalet uppger pat att han ar oerhort kréankt. En del av samtalet pratar
han dven med sin advokat och radgor hur han skall tackla detta. Namner att detta
ar en form av frihetsberévning da det absolut inte ar pa frivillig basis.

=

Géar med pé att kvarstanna till dess att verifieringssvaret anlant. Aven lamnat tva
urinstickor pé avd vilka bada var negativa pa samtliga droger. Ytterligare
bedémning samt planering far ske under morgondagen.

AA skrevs in pa avdelningen for observation. Dagen darpa skickade
chefsdverlakaren BB en underrattelse till Férvaltningsratten i Falun och beskrev
det som hade hant. BB skrev att han avvaktade med ansékan om slutenvard da
patienten frivilligt medverkade till varden.

| anteckningen fran den 4 september som jag tidigare citerat noterade DD &ven
foljande:

Dr BB ér tydlig i sin kommunikation och har klargjort att i hdndelse av att AA
onskar lamna avd och inte gar att komma 6verens med dr BB ska underrattas och
i s& fall d& gora en ansékan om 6vergéng i sluten vardform. | vart fall ska inte
AA slappas ut fran avdelningen forran en negativ verifikation kommit och detta
kommunicerats med BB.

=

Vidare ifragasatter han [AA, JO:s anm.] varfor han inte far ga nu nar vi ju har ett
negativt varde men det positiva ska ju visas vid gaskromatografi vara positivt
eller negativt innan s kan ske [...].

AA efterfragar vidare om vi kan paskynda processen men svaret blir nej, det
skulle ju innebéra att jag bad kemlab i Umeé kéra AA:s prov fore andras prov
men det &r ju fullt mojligt att i regionen andra personer finns i samma sits dvs.
vantandes pa ett viktigt beslut efter resultat av verifikation, det kan handla om
korkortsarenden eller utevistelse vid rattspsykiatrisk vard eller andra i princip
lika viktiga eller viktigare stallningstaganden an i AA:s fall. Det vore alltsa
oetiskt och inte korrekt, att paskynda AA:s utredning fore nagon annan pats.

Under rubriken "Bedémning” i journalanteckningen anges f6ljande:
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Pat &r noggrant informerad om att vi nu avvaktar resultat av verifikation dar vi
inte kommer att paskynda processen utan det far ta den tid det tar som i vilket
annat fall som helst. AA far inte lamna avd och har ingen utevistelse ens med
personal da han ju fortf betraktas som varandes positiv pa amfetamin och dven
om han sedermera under vardtiden blir negativ har han ju om han var positiv i
det forsta fallet brutit mot villkoren i den 6ppna rattspsykiatriska varden nagot
som sannolikt skulle leda till en 6vergang i slutenvardform.

Den 10 september 2014 hade screeningtestet analyserats och det visade negativt

resultat avseende amfetamin och andra droger. Efter samrad med Saters sjukhus

fick AA l&mna avdelningen.

Beddmning

Landstingens hantering av den uppkomna situationen vécker fragor, bl.a. nar det
galler hur man bor se pa och agera utifran ett positivt resultat som visats vid ett
snabbtest. Vidare finns det anledning att granska om AA:s rorelsefrihet
inskrénktes i samband med inldggningen och vistelsen vid den psykiatriska
Kliniken.

Hur bor man se pa och agera utifran ett positivt resultat vid screening?

Det framgar av utredningen att det urinprov som AA lamnade den

3 september, och som visade positivt resultat avseende amfetamin, hade
analyserats genom s.k. screening. Pa grund av det positiva testresultatet uppstod
misstanke om att han hade anvént droger i strid med de villkor som hade stéllts
upp for den 6ppna rattspsykiatriska varden.

Landstinget Dalarna har i remissvaret anfort att man behéver reagera
omedelbart om ett resultat av drogscreening vid urinprovstagning visar sig vara
positivt pa droger. Det ar en rutin inom rattspsykiatrin att en patient kommer in
pa avdelningen for observation och planering under tiden som ett drogtest
verifieras.

Aven Region Jiamtland Harjedalen har uppgett att det fanns all anledning att
dvervaga atgarder trots att det var fragan om ett resultat av ett screeningtest.
Detta géller enligt landstinget sérskilt i ett fall nar varden har varit férenad med
sérskild utskrivningsprévning dar allménintresset gor sig géllande.

Av yttrandet fran Laboratoriemedicin framgar att man efter den aktuella
h&ndelsen omarbetade den kommentarstext som foljer med ett positivt provsvar
vid screening. Numera anges att det positiva resultatet kan vara falskt-positivt
och ska betraktas som preliminért tills det har verifierats med en mer specifik
metod.

Av intresse i sammanhanget ar dven hur Rattsmedicinalverket och
Socialstyrelsen ser pa screeningtester.

Rattsmedicinalverket utfor bl.a. kvalificerade analyser och bedémningar inom
rattspsykiatri och rattskemi. Pa Rattsmedicinalverkets webbplats (www.rmv.se)
finns bl.a. féljande information om narkotikaanalys: Screening ger ett forsta
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preliminért besked om en substans finns i provet eller inte. Vid screeningen sker
en utsortering dar positiva prover sallas ut, dvs. prover som ger preliminart
utslag for olika grupper av narkotika/narkotikaklassade lakemedel. Positiva
screeningresultat maste alltid verifieras (bekréftas).

Socialstyrelsen utfardade 2015 nationella riktlinjer for vard och stod vid
missbruk och beroende. Riktlinjerna har funnits i en preliminér version sedan
mars 2014. Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér hélso- och sjukvarden
och socialtjansten anvanda urinprov for att upptacka pagaende eller nyligt intag
av narkotika. Nar det géller valet av testmetod anfor Socialstyrelsen att
patientndra drogtester (snabbtester) som ger ett omgaende provsvar ar mer
osdkra an analyser fran ett laboratorium och att sadana tester darfor inte ar
tillrackligt tillforlitliga for att ligga till grund for beslut om atgarder vid
exempelvis kontraktsvard, tvangsvard eller i korkorts- eller
vapenlicenssammanhang (Socialstyrelsens riktlinjer s. 34 f.).

Jag delar den uppfattning som Socialstyrelsen och Réttsmedicinalverket har gett
uttryck for, ndmligen att ett resultat som visas vid ett snabbtest, screening, bor
anvéndas med forsiktighet eftersom testresultatet inte &r tillrackligt tillforlitligt.
Jag instammer dven i Socialstyrelsens beddmning att eftersom ett positivt
testresultat kan visa sig vara felaktigt bor ingripande beslut gentemot en patient
inte grundas enbart pa ett sddant resultat.

Av de handlingar som jag har tillgang till framgar det bl.a. féljande: AA
domdes 1991 for bl.a. grovt ran och grov stold och lamnades 6ver till sluten
rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprévning. Han vardades vid
Rattspsykiatriska kliniken, Saters sjukhus. AA démdes senare vid sex tillfallen
for mord begangna fore 1991. Domarna andrades efter resningsforfaranden och
han blev frikdnd fran samtliga mordatal. Fran januari 2014 beviljades AA
friférmaner och i mars samma ar 6vergick den slutna rattspsykiatriska varden
till 6ppen rattspsykiatrisk vard. AA hade lamnat regelbundna drogtester under
nastan nio manader och endast vid det nu aktuella tillfallet visade ett prov ett
positivt resultat. Vid provtagningen mitt pa dagen den 3 september fanns det
inga yttre tecken pa att AA var paverkad av droger.

Trots den osékerhet som &r forenad med ett snabbtest som &nnu inte har
verifierats har jag forstaelse for att ett positivt testresultat leder till nagon form
av agerande fran sjukvardens sida. Hur man ska agera maste dock avgoras
utifran samtliga omstandigheter och atgéarderna ska sta i proportion till hur
allvarlig situationen &r.

Jag har ingen invandning mot att AA blev tillbakakallad till kliniken for ny
provtagning efter att han hade 1d&mnat det urinprov som efter snabbtestet visade
positivt. | det laget var det sjalvfallet naturligt med fler drogtester. Det kan hér
noteras att en 6verlakare i Sater uppenbarligen ansag att det inte var pakallat
med ytterligare provtagning samma dag, utan han ville avvakta till dagen darpa
med att vidta atgarder. Pa kvéllen den 3 september lamnade AA ytterligare i
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vart fall ett urinprov som var negativt. Detta borde rimligen ha medfort att det
positiva testresultatet vérderades med &n storre forsiktighet &n som var
motiverat redan i utgangslaget. Savitt framgar av dokumentationen ledde dock
inte det negativa provresultatet till nagra diskussioner i saken. Det saknas vidare
helt resonemang i patientjournalerna nér det galler fragan om andra mindre
ingripande atgarder kunde vidtas i stéllet for att AA skulle stanna kvar pa
avdelningen, dvs. inom sluten vard, i avvaktan pa verifieringen av
screeningresultatet. Landstinget Dalarna har i remissvaret kort uppgett att det i
efterhand kan konstateras att kontrollen hade kunnat ske dven i 6ppna former,
alternativt att ansékan om konvertering av varden hade kunnat goras.

De tva berdrda chefséverlakarna har enligt min mening haft en felaktig
utgangspunkt, att det var en sjalvklarhet att AA skulle vara foremal for sluten
vard tills drogtestet hade verifierats. | stallet borde man ha tillampat en
forsiktighetsprincip och noga évervagt om andra mindre ingripande atgarder,
som tatare urinprovstagningar och kontakter med AA, kunde vara tillréckligt i
den situation som uppstatt.

BB, som hade det formella ansvaret, ska alltsa kritiseras for att ha brustit genom
att inte ha gjort en mer grundlig beddmning och analys fore stallningstagandet
att AA behdvde sluten vard. DD var visserligen inte formellt ansvarig for AA:s
vard. Han ska dock kritiseras for att pa ett mycket aktivt sétt ha bidragit till att
BB inte dvervagde andra alternativ an vard i sluten form.

Begaran om fortur av verifieringen av snabbtestet

Det framgar av utredningen att AA den 4 september fragade DD om
verifieringen av testresultatet kunde paskyndas, och att DD sade nej till att
framftra en sadan begaran om fortur till Laboratoriemedicin. DD ansag att det i
forhallande till andra personer som kunde vara i samma sits skulle vara oetiskt
att paskynda analysen av AA:s prov.

Jag bedomer det som osannolikt att det fanns manga andra personer som vid
den har tidpunkten befann sig i samma situation som AA. Fér AA var resultatet
av analysen avgorande for om han skulle behdva vara kvar inom den slutna
varden eller inte. Mot den bakgrunden ser jag det som narmast sjalvklart att
sjukvarden borde ha begart fortur hos Laboratoriemedicin och att det dessutom
borde ha skett pa eget initiativ. Inte ens nar AA tog upp saken agerade DD, utan
han ansag att “det fér ta den tid det tar som i vilket annat fall som helst”.

Region Jamtland Harjedalen har i sitt kompletterande yttrande uppgett att
laboratoriet i princip alltid tillmétesgar en begaran om fortur. Nar AA:s ombud
CC tog kontakt med laboratoriet och bad om att verifieringsprocessen skulle
paskyndas gjorde laboratoriet det. Provet analyserades redan samma dag som
hans begaran hade framforts. D& analysresultatet visade sig vara negativt kunde
AA lamna kliniken omedelbart. Allt talar for att AA hade kunnat 1amna
avdelningen betydligt tidigare om en framstéllning om fortur hade gjorts i
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samband med att provet skickades for verifiering. DD ska kritiseras for att han
inte begérde fortur av analysen.

Inlaggningen vid den psykiatriska kliniken och frdgan om utevistelse

AA lades in pa den psykiatriska kliniken den 3 september och stannade dar i sju
dygn. Under den tiden vistades han inte utomhus vid nagot tillfalle. CC har gjort
géllande att AA utsattes for en form av frihetsberfvande eftersom han inte
stannade kvar pa kliniken av fri vilja.

Landstinget Dalarna har uppgett att uppgifterna gar isar nar det galler fragan om
AA medverkade frivilligt till varden eller inte. Ansvarig vardpersonal
uppfattade att han samtyckte till varden, dvs. till frivillig vard enligt HSL, och
att chefsdverlakaren darfor inte ansokte om aterintagning till rattspsykiatrisk
slutenvard. Landstinget har dven anfort att det inte ar konstigt om AA
uppfattade varden som tvangsvard, eftersom han var informerad om att en
ansokan om konvertering till sluten rattspsykiatrisk vard sannolikt skulle goras
om han lamnade sjukvardsinréttningen.

Region Jamtland Harjedalen har i remissvaret uppgett att det var fragan om
frivillig medverkan fran AA:s sida.

Som har redovisats ovan ar utgangspunkten att halso- och sjukvard &r frivillig
och att patienten har rétt att sjélv ta stallning till olika behandlingsalternativ och
till om han eller hon ska vardas inneliggande pa en klinik (sluten vard). Ett
undantag fran kravet pa att vardinsatser ska ges med stod av samtycke fran
patienten ar vard som ges enligt LRV. For att rattspsykiatrisk vard ska kunna
komma i fraga kravs i princip ett beslut av domstol. Vard enligt LRV kan ges i
oppen eller sluten form. Atgarder som innebar nagon form av tvang gentemot
patienten kan endast vidtas om patienten ar intagen for sluten rattspsykiatrisk
vard. Sadana atgarder kan t.ex. vara att hindra patienten fran att lamna
sjukvardsinrattningen och att ge patienten medicin mot hans eller hennes vilja.

En patient som ges Oppen rattspsykiatrisk vard kan sjalv begara att fa laggas in
pa en avdelning och vardas inom slutenvarden. | en sadan situation sker all vard
i samrad med patienten med stod av HSL. Nagra tvangsatgarder kan inte vidtas
under frivillig slutenvard. Om det skulle uppkomma ett behov av tvangsatgarder
maste ett beslut fattas om att 6verfora patienten till sluten rattspsykiatrisk vard
innan nagon sadan atgard kan vidtas. Det ar inte mojligt att med stod av en
patients samtycke vidta nagon tvangsatgard, utan de lagliga forutsattningarna
for atgarden maste vara uppfyllda.

For att ett samtycke ska kunna ligga till grund for en vardatgard kréavs att
frivilligheten &r reell, dvs. att patientens medgivande grundas péa "verklig”
frivillighet. En vardatgard far inte genomforas efter hot om nagon sanktion eller
andra former av patryckningar. Infor patientens stallningstagande maste han
eller hon vidare ha fatt information om vilka behandlingsalternativ som finns
(se prop. 2013/14:106 s. 57). Forst da kan en patient lamna ett informerat
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samtycke. Samma resonemang kan foras vad betraffar fragan om intagning for
sluten vard. | en situation som den aktuella, dar AA har befunnit sig i ett
uppenbart beroendeforhallande till lakarna, maste det stallas hoga krav nar det
géaller att forsékra sig om att frivillighet foreligger.

Sjukvardspersonalen har sjéalvfallet bade en ratt och en skyldighet att Iamna
information om att aterintagning till sluten rattspsykiatrisk vard kan komma att
aktualiseras. Jag vill sarskilt anmarka att det alltid finns en risk for att den
informationen i sig uppfattas som en form av patryckning. Det ar darfor viktigt
att informationen &r saklig, tydlig och fullstandig sa att patienten kan fatta ett
vélgrundat beslut.

AA borde ha upplysts om féljande: Om det skulle bli aktuellt med aterintagning
till sluten rattspsykiatrisk vard kunde det antingen bli fragan om 1) en anmélan
till férvaltningsratten eller, om man gjorde bedémningen att forvaltningsréttens
beslut inte kunde avvaktas, 2) ett s.k. interimistiskt beslut av chefséverlékaren,
dvs. ett omedelbart beslut om aterintagning. For det fall en anmélan till
forvaltningsratten bedomdes tillracklig skulle AA ha kunnat lamna Kliniken i
avvaktan pa rattens provning. Ett interimistiskt beslut av chefsoverlakaren hade
inneburit att AA hade varit tvungen att stanna kvar pa kliniken till dess
forvaltningsratten hade provat saken. AA hade kunnat 6verklaga bade
chefsdverlakarens interimistiska beslut och forvaltningsréttens beslut.

Savitt framgar av utredningen uppfyllde inte innehallet i den information som
AA fick de krav som jag har redogjort for. Nar jag laser journalanteckningarna
far jag ocksa intrycket att informationen har lamnats pa ett sadant satt att AA
inte kan ha uppfattat att han hade nagot annat val &n att stanna pa kliniken.
Under dessa forhallanden, dar han med fog har uppfattat sig vara tvungen att ga
med pa lakarnas krav, saknas forutsattningar att tala om ett verkligt samtycke.
AA framforde ocksa tydligt sitt missndje. | journalen har pa flera stéllen
antecknats att AA ifragasatter beslutet och att han kanner sig krankt. Det har
vidare antecknats att han protesterar och uppger att det ar fraga om ett
frihetsberévande som absolut inte ar frivilligt. Det maste ha statt klart for
vardpersonalen att det inte fanns nagot reellt samtycke till HSL-vard. Pastaendet
att AA frivilligt varit inlagd for vard ar darfor anmarkningsvart.

Eftersom AA inte samtyckte till sluten vard borde sjukvarden ha tagit stallning
till om forutsattningarna for aterintagning till sluten rattspsykiatrisk vard var
uppfyllda och i sadant fall om det var tillrackligt att en anmélan gjordes till
forvaltningsratten eller om omstandigheterna var sadana att rattens beslut inte
kunde avvaktas, dvs. att ett interimistiskt beslut skulle fattas av
chefsoverlakaren.

Genom sjukvardens hantering av fragan betogs AA sin réatt att fa saken prévad
av domstol. Den tjansteman som hade det formella ansvaret var BB. Han hade
dock inte nagon personlig kontakt med AA, utan var beroende av den
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information som han fick fran DD. Bada chefsoverlakarna fortjanar allvarlig
kritik for hanteringen i denna del.

Jag vill ocksa uppehalla mig vid foljande: Kort tid efter inlaggningen beslutades
det att AA inte skulle fa ha ndgon form av utevistelse i avvaktan pa
verifieringen av testresultatet. Detta r givetvis oforenligt med standpunkten att
det rorde sig om frivillig vard. Eftersom AA inte var intagen for sluten
rattspsykiatrisk vard fanns det inget stod for att hindra honom fran att lamna
kliniken. Med utgangspunkt fran dokumentationen var det DD som fattade
beslutet om att inte tillata utevistelse. Han fortjanar kritik for detta.

Avslutande synpunkter

Personer som vardas med stod av LRV befinner sig i en utsatt situation och de
har inte alltid mojlighet att tillvarata sina egna intressen. For att patienternas
rattssakerhet och grundlaggande fri- och réattigheter ska garanteras maste de som
ansvarar for varden ha god kunskap om det regelverk som varden omfattas av.
Det ar viktigt att sjukvardens beslut som ror patienterna ar noggrant genom-
tankta dven utifran dessa aspekter. En sarskilt viktig fraga i dessa sammanhang
ar gransen mellan frivillighet och tvang. Om inte fragan om samtycke hanteras
med respekt for patientens integritet och sjalvbestimmanderatt riskerar man att
kranka patientens grundlagsskyddade rattigheter.

Det kan konstateras att de tva chefsoverlakarnas hantering har brustit i flera
avseenden och att hanteringen har inneburit ett ingrepp i AA:s rorelsefrihet som
inte har haft stod i lag. Jag ser mycket allvarligt pa detta.

Arendet avslutas.



