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Kritik mot ledningen for Lansverksamhet Psykiatri inom Region
Vasternorrland for utformningen av en 6verenskommelse som ingas
vid abstinensbehandling

Beslutet i korthet: En patient som vardades frivilligt pa en psykiatrisk avdelning for
abstinens fick inga en éverenskommelse om att acceptera de regler som ingar i
varden, bl.a. en regel om att inte lamna avdelningen utan ledsagning av personal.

JO konstaterar att rorelsefrineten, som &r en grundlagsskyddad frihet, endast far
begransas genom lag och att halso- och sjukvardslagen inte erbjuder nagot lagstod
for att hindra att en patient lamnar en avdelning p& egen hand. JO framhaller vikten
av att skyddet inte kringgas genom att den enskilde upplever sig tvingad att lamna sitt
medgivande. Anvandandet av en dverenskommelse kan i sig uppfattas som en
patryckning, och darfor ifrdgasatter JO lampligheten i denna typ av
overenskommelser inom halso- och sjukvarden, i stallet for information om
forutsattningarna for viss vard. Om en vardgivare anda anvander sig av en
Overenskommelse &r det viktigt att den &r saklig och tydlig samt innefattar den
information som behovs for att klargéra forutsattningarna for varden.

Enligt JO uppfyller den aktuella 6verenskommelsen inte dessa krav. Den ar tvartom
otydlig och ger ndrmast intryck av att abstinensbehandlingen ar villkorad av att
patienten samtycker till att inte lamna avdelningen. En patient som anstéker om
abstinensbehandling mot alkohol- och drogberoende far enligt JO:s mening antas
vara mycket angelagen om att behandlingen ska komma till stand. | den situationen
kan en 6verenskommelse om att patienten inte ska lAmna avdelningen knappast
anses bygga pa nagon verklig frivillighet fran patientens sida, om det uppfattas som
att han eller hon annars riskerar att bli utan vard.

Ledningen for Lansverksamhet Psykiatri inom Region Vasternorrland kan inte undga
kritik for hur den aktuella dverenskommelsen &r utformad.

Anmalan

I en anmalan som kom in till JO den 18 april 2017 framférde AA klagomal mot
psykiatrisk avdelning 7, Lansverksamhet Psykiatri vid Sundsvalls sjukhus,
Region Vésternorrland. | anmélan uttryckte AA bl.a. missnéje med att han
behovde ha personal med sig for att ga till sjukhusets kiosk, trots att han var
frivilligt inskriven pa sjukhuset. AA kompletterade senare sin anmalan.
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Utredning

JO begdarde in patientjournaler avseende AA. Dérefter begérde JO att
Landstinget Vasternorrland (numera Region Vasternorrland) skulle yttra sig
over det som AA anfort om att han maste ha personal med sig for att besoka
sjukhusets kiosk. | ett remissvar anforde Halso- och sjukvardsnamnden inom
Region Vésternorrland bl.a. foljande (bilagorna har utelamnats har):

Patienten skrevs in pa avdelning 7, Lansverksamhet Psykiatri efter att ha sokt
frivilligt for abstinens. Vardplanen omfattade sedvanlig abstinensbehandling for
att patienten sedan skulle kunna fa fortsatt missbruksvard vid ett
behandlingshem. Det finns inga journalanteckningar om att patienten velat ga till
kiosken och forvéagrats detta. Patienten har den 18 april 2017 utan att traffa
lakare for ett utskrivningssamtal skrivit ut sig sjalv, mot personalens inradan.
Patienten har séledes avvikit fran den véardplan man kommit 6verens om.

Vid inneliggande abstinensbehandling ingér att man skriver en 6verenskommelse
med patienten om att acceptera de regler som ingar i varden. For att man ska
kunna sékerstalla att patienten inte sidomissbrukar under vardtiden ingar man en
dverenskommelse om att inte Iamna vardavdelningen utan uppsikt. Detta for att
man inte ska ha majlighet att komma at droger utanfér vardavdelningen, vilket
annars forekommer. Om man vill bryta dverenskommelsen skrivs man ut fran
avdelningen, eftersom syftet med vérden inte kan uppfyllas.

Utifran vad lansverksamhetschefen i sitt till detta drende bifogat utlatande
uppgivit, liksom av vad som framgar av bilagorna 1 och 2 till detta gor
landstinget foljande beddémning:

I den anmalan som ingivits till JO, varéver landstinget forelagts att yttra sig,
uppger klaganden att han inte utan att personal foljer med far ga till sjukhusets
kiosk, trots att han ar inskriven pa sjukhuset, efter vad som kan forstas, pa egen
begaran.

Specialistvarden Visternorrland/Lansverksamhet Psykiatri har i sin rutin/regel,
”Drogpaverkade patienter i den psykiatriska slutenvarden”, faststélld 2015-12-
16, (bil. 2 till lansverksamhetschefens yttrande i arendet), dragit upp riktlinjer for
planerade avgiftningar i samrad med socialtjidnsten, ’Samordnad individuell plan
(SIP), varav bland annat framgar att en vardplan ska goras upp i form av ett
“kontrakt” som patienten far skriva under. Har ska tydligt framga vilka villkor
som galler for att behandlingen/varden ska fa avsedd effekt och leda till
”avgiftning” som delmal och drogfrihet som langsiktigt mal.

En av dessa regler som aterfinns i “Foérhallningsregler vid avgiftning pa
avdelning 7, Overenskommelse”, sager:

Vi vill inte att du lamnar avdelningen, om du ar rokare finns rokbur pa
avdelningen, alternativt kan du fa nikotinplaster.

Om dverenskommelsen pa denna punkt bryts kan en ny bedémning av
vardbehovet goras vilket kan resultera i att patienten skrivs ut. Se punkt i
Overenskommelsen:

Vid inférsel av droger eller misstanke om drogintag kan en ny bedémning av ditt
vardbehov ske och utskrivning kan bli aktuell.

Grunden for en utskrivning i en sadan situation ar att ett eventuellt misshruk
under behandlingstiden omintetgér behandlingens mal.

I har aktuellt fall har dock patienten skrivit ut sig sjalv. Patienten har heller aldrig
mot sin vilja hindrats att bestka kiosken vid sjukhuset, dock har han genom en
overenskommelse gatt med pa att inte gora detta utan beledsagning av personal.
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Vid frivillig sluten vard saknas mojligheter till tvangsatgarder varfor
anvandandet av frivilliga 6verenskommelser i syfte att kunna uppna en
andamalsenlig vard ar vanligt forekommande.

Landstinget anser att handlaggningen av det &rende vi forelagts att yttra oss éver
har skotts pa ett satt som val 6verensstammer med saval lag som interna rutiner.

AA gavs tillfalle att kommentera remissvaret.

Rattsliga utgangspunkter

I regeringsformens andra kapitel anges de grundlaggande fri- och rattigheterna.
En sadan frihet ar rorelsefrineten. Skyddet for den kommer till uttryck i 2 kap.

8 § regeringsformen, dar det slas fast att var och en gentemot det allménna &r
skyddad mot frihetsberévanden. Rorelsefriheten far endast begransas genom lag
(2 kap. 20 § regeringsformen). Begransningar enligt 20 § far goras endast for att
tillgodose andamal som &r godtagbara i ett demokratiskt samhalle (2 kap. 21 §
regeringsformen).

Enligt 3 kap. 1 § andra stycket hélso- och sjukvardslagen (2017:30) ska varden
ges med respekt for alla ménniskors lika véarde och fér den enskilda méanniskans
vardighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges
foretrade till varden.

En utgangspunkt inom hélso- och sjukvarden ar att varden ska vara frivillig och
genomforas i samrad med den som &r i behov av vard. Av 5 kap. 1 § 3 halso-
och sjukvardslagen framgar att hélso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa
att kraven pa en god vard uppfylls, vilket bl.a. innebar att varden sarskilt ska
bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet. Varden ska ha
en medmansklig och forstaende inriktning och genomforas i samrad med
patienten. Eftersom varden ar helt frivillig kan en patient motsatta sig att en viss
vardatgard vidtas (prop. 1984/85:181 s. 96).

En motsvarande bestdmmelse om patientens sjalvbestdmmande och integritet
finns dven i 4 kap. 1 § patientlagen (2014:821). | 4 kap. 2 § patientlagen slas
fast att hdlso- och sjukvard inte far ges utan patientens samtycke om inte annat
foljer av lag.

For att samtycke ska anses foreligga till en vardatgard kravs att patientens
medgivande grundas pa verklig frivillighet. En vardatgard far inte genomforas
efter hot om nagon sanktion eller andra former av patryckningar, men patienten
maste ha fatt information om de alternativ som finns (se JO 2016/17 s. 110).
Fragan om huruvida den enskilde har lamnat ett medgivande som grundas pa
verklig frivillighet kan vara svar att bedéma. Den enskilde befinner sig ofta i en
utsatt situation med begrénsade valméjligheter. Det &r darfor viktigt att den
enskilde verkligen forstar forutsattningarna och villkoren for den aktuella
insatsen och vilka valmaéjligheter han eller hon har (se JO 2016/17 s. 500).

JO har tidigare kritiserat en vardgivare for utformningen av en blankett for
samtycke till utredningsatgarder vid lakemedelsassisterad behandling mot
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opiatberoende (se JO 2017/18 s. 99). | beslutet uttalade JO att formuleringar
som ger intryck av att behandlingen &r villkorad av att patienten samtycker till
allmant hallna utredningskontakter riskerar att utgéra en olamplig patryckning.
JO konstaterade att det darfor inte ar lampligt att vardinrattningar anvander sig
av informationsmaterial eller blanketter som ger intryck av att samtycke till
utredningskontakter ar en forutsattning for att behandling ska komma i fraga.

Beddmning
Inledning

Vid tidpunkten fér anmalningarna till JO vardades AA frivilligt pa psykiatrisk
avdelning 7, Lansverksamhet Psykiatri vid Sundsvalls sjukhus. AA har framfort
klagomal mot sjukhuset i flera avseenden. Jag har dock begransat min
granskning till de klagomal som handlar om att han maste ha personal med sig
for att besoka sjukhusets kiosk.

Halso- och sjukvardsnamnden har i sitt yttrande tillbakavisat AA:s pastaende
om att han mot sin vilja hindrats att besdka sjukhusets kiosk, men har uppgett
att AA genom en frivillig skriftlig dverenskommelse gatt med pa att inte gora
detta utan ledsagning av personal. Jag noterar dock att AA:s patientjournal
innehaller atminstone ett par daganteckningar av likare dér det anges: “Fér inte
ga ut sjalv.”

Utformningen av dverenskommelsen

Som redovisats ovan far rorelsefriheten endast begransas genom lag. Halso- och
sjukvardslagen erbjuder inte nagot lagstod for att hindra att en patient lamnar en
avdelning pa egen hand. Nagot annat lagstod for att vidta en sadan atgard fanns
inte heller i detta fall. Det har darfor kravts samtycke fran AA till villkoret att
inte lamna avdelningen utan ledsagning av personal. FOr att samtycket ska anses
giltigt kravs det emellertid att patientens medgivande grundas pa verklig
frivillighet. Det &r viktigt att grundlagsskyddet inte kringgas genom att den
enskilde upplever sig tvingad att lamna sitt medgivande. For att patienten over
huvud taget ska kunna ta stallning till ett erbjudande om en behandlingsatgard
ar det emellertid av central betydelse att han eller hon har fatt god och anpassad
information om varden och behandlingen samt forstatt densamma (se prop.
2013/14:106 s. 57). Forst da kan en patient Iamna ett informerat samtycke.

AA skrevs in pa avdelningen efter att ha sokt frivillig vard for abstinens. Halso-
och sjukvardsnamnden har i sitt yttrande anfort att det vid inneliggande
abstinensbehandling ingar att man skriver en 6verenskommelse med patienten
om att han eller hon ska acceptera de regler som ingar i varden. Aven AA fick
skriva pa 6verenskommelsen med titeln Forhallningsregler vid avgiftning pa
avdelning 7, Overenskommelse”. | en av de regler som aterfinns dar anges
foljande: Vi vill inte att du l&mnar avdelningen.”

I allmant sprakbruk signalerar en 6verenskommelse att det ror sig om ett
bindande atagande som kan leda till vissa sanktioner om dverenskommelsen
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inte foljs. Det finns darmed ocksa en risk for att anvandandet av en
overenskommelse i stallet for information om forutsattningarna for viss vard i
sig kan uppfattas som en form av patryckning. Mot den bakgrunden kan
lampligheten av denna typ av 6verenskommelser inom halso- och sjukvarden
ifrgasattas. Tillgangen till halso- och sjukvard ska inte baseras pa att patienten
samtycker till vissa givna regler utan pa de grundlaggande principer som
kommer till uttryck i bl.a. 3 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen, framst
manniskovardesprincipen och behovs- eller solidaritetsprincipen.

Eftersom tillampningen av behovsprincipen — dvs. att vardens resurser ska
fordelas efter behov — innefattar en beddmning av vilken effekt en viss
behandlingsatgard forvantas fa, kan dven patientens agerande i anslutning till
behandlingen komma att tilimatas betydelse. Det forutsatter dock att det finns
ett direkt orsakssamband mellan patientens agerande och behandlingens
forvantade effektivitet (jfr prop. 1996/97:60 s. 25 f.).

Om en vardgivare dnda anvander sig av en éverenskommelse &r det darfor
viktigt att den ar saklig och tydlig samt innefattar den information som behdvs
for att klargora forutsattningarna for varden. Enligt min uppfattning uppfyller
den dverenskommelse som &r aktuell i &rendet inte dessa krav. Den &r tvértom
otydlig och mdjliggor olika tolkningar, men ger enligt min bedémning narmast
intryck av att abstinensbehandlingen &r villkorad av att patienten bl.a.
samtycker till att inte ldmna avdelningen. En patient som anséker om
abstinensbehandling mot alkohol- och drogberoende far antas vara mycket
angelagen om att behandlingen ska komma till stand. | den situationen kan en
Overenskommelse om att patienten inte ska ldmna avdelningen knappast anses
bygga pa nagon verklig frivillighet fran patientens sida, om det uppfattas som
att han eller hon annars riskerar att bli utan vard. Det &r en annan sak att
vardgivaren upplyser patienten om att inférsel av droger eller misstanke om
drogintag kan medfora en ny bedémning av vardbehovet och att utskrivning da
kan bli aktuell. Sadan information framstar som motiverad eftersom den ror ett
agerande av direkt betydelse for abstinensbehandlingen.

Jag har stor forstaelse for de svarigheter personalen stalls infor nar det géller
uppratthallandet av en drogfri miljo vid behandling av patienter med drog- och
alkoholberoende. Mot bakgrund av det som anforts kan ledningen for
Lansverksamhet Psykiatri emellertid inte undga kritik for att den aktuella
6verenskommelsen har utformats pa ett sddant satt att den ger intryck av att
behandlingen ar villkorad av att patienten samtycker till att inte lamna
avdelningen. Jag utgar fran att ledningen for Lansverksamhet Psykiatri ser 6ver
sina rutindokument i detta avseende.

Jag noterar att &ven andra punkter i den ndmnda 6verenskommelsen aktualiserar
fragor om grundlaggande fri- och réttigheter. Jag forutsatter att ledningen
forvissar sig om att sadana fri- och rattigheter inte begransas utan stod i lag och
att patienternas samtycke till olika vardatgarder grundas pa verklig frivillighet.
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Arendet aktualiserar viktiga principiella fragor, och det finns darfor skal att
skicka en kopia av beslutet till Socialstyrelsen och Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) for kdnnedom.

Arendet avslutas.



