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

Beslutet i korthet: | beslutet riktar chefsJO kritik mot psykiatrin inom Region Orebro
l1an respektive Region Stockholm for att rutinmassigt ha uppmanat vissa
patientgrupper att Iamna urinprov eller blodprov.

Region Orebro I&n har tilldmpat en rutin som inneburit att provtagning har varit ett
villkor for att patienter ska fa genomga en neuropsykiatrisk utredning. Provtagning har
ocksa varit obligatorisk infor pabdrjandet av en behandling med adhd-lakemedel och
vid uppfdljning av en sadan behandling. ChefsJO konstaterar att rutinen inte ar
berattigad och betonar att en individuell beddmning av behovet av provtagning alltid
maste goras. For det fall att provtagning i ett enskilt fall bedéms vara nédvandig, ar
det viktigt att patienten far tillfredsstéllande information for att kunna fatta ett
valgrundat beslut och for att frivilligheten i varden ska kunna garanteras. Patienten
bor ocksa fa information om vilka handlingsalternativ som star till buds om han eller
hon inte vill lAmna prover.

Nar det galler Region Stockholm konstaterar chefsJO att den berdrda psykiatri-
mottagningen har uppstallt ett generellt krav pa att samtliga patienter ska lamna
prover minst en gang per ar. Provtagningen verkar ocksa ha varit ett allmant villkor for
att lakare ska forskriva adhd-lakemedel. ChefsJO konstaterar att denna ordning star i
strid med saval regionens egna rutindokument som de uttalanden som JO har gjort i
ett tidigare beslut. Vidare framhaller chefsJO att det ankommer pa vardgivaren att — i
forhallande till varje enskild patient och vid varje givet tillfalle — férsékra sig om att
kravet pa en individuell beddomning ar uppfyllt och att patienten far relevant
information om provtagningen och vilka handlingsalternativ som star till buds.

Bakgrund

I juni 2020 riktade JO kritik mot psykiatrin inom tre regioner, déribland Region
Stockholm, for rutiner som innebar att det var obligatoriskt for samtliga
patienter med diagnosen adhd att ldmna urinprov for att f& behandling med
centralstimulerande ldkemedel (se JO 2020/21 s. 115, dnr 2050-2018 m.fl.). I
beslutet uttalade JO att det inte &r berédttigat att uppstélla ett generellt krav pa
regelbunden provtagning som forutsittning for behandlingen. JO framholl
vikten av tillfredsstdllande information for att patienterna ska ha méjlighet att
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fatta vilgrundade beslut och for att frivilligheten i varden ska kunna garanteras.
Vidare uttalade JO att obehoriga péatryckningar inte far forekomma, men att
provtagning efter en individuell beddmning kan vara en forutsittning for att en
viss behandling ska vara forenlig med grundldaggande patientsékerhetskrav.

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

Anmalningarna

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

Anmalan mot vardgivare inom Region Orebro lan (dnr 6160-2022)

AA forde fram klagomal mot Allmanpsykiatriska mottagningen, Universitets-
sjukhuset i Orebro, och anforde bl.a. foljande. Hon har stétt i vardko for att £a
gora en adhd-utredning och fick i juli 2022 ett brev fran psykiatrin. Av brevet
framgick att hon, innan utredningen kunde inledas, behdvde ldmna béade
blodprover och ett dvervakat urinprov. Det var tydligt att provtagningen inte var
frivillig eftersom det angavs att hon inte skulle fa ndgon kallelse till psykolog
forran proverna hade lamnats. Det framgick inte varfor det ansags nddvandigt
med provtagning just i hennes fall. Det fanns inte heller ndgon information om
vart hon kunde vénda sig med fragor. Trots obehagskinslor genomférde hon
provtagningen eftersom hon var rddd for att annars inte fa gora utredningen.

AA bifogade en kopia av informationsbrevet frdn mottagningen.

Anmalan mot vardgivare inom Region Stockholm (dnr 1112-2023)

BB forde fram klagomal mot Mottagning for neuropsykiatri S:t Eriksplan och
anforde bl.a. foljande. Hon har varit patient vid mottagningen sedan 2011 da
hon diagnosticerades med adhd. Hon har arligen fétt lamna blodprov och
urinprov, trots att hon aldrig har haft nagot missbruk. Néar hon i februari 2023
fick en remiss till provtagning infor en érlig ldkarkontroll angavs “missbruks-
diagnostik” som orsak. Via tjansten pa 1177 ifragasatte hon mottagningens rutin
och fick da till svar: ”De blodprover du dr ombedd att ta &r rutinprover som vi
vill att alla vara patienter tar vid minst ett tillfdlle per &r.” Nér hon fragade om
provtagningen &r en forutséttning for att f4 medicin fick hon svaret: ”Det
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stimmer att det ar ett 1dkarbeslut for forskrivning av narkotikaklassade
lakemedel.” Hon fick ocksa fragan om hon 6nskade remiss till ndgon annan
mottagning, vilket hon tolkade som att hon antingen fick ga med p4 att lamna
prover eller sdka sig ndgon annanstans. Hon upplever provtagningen som
oerhort krinkande men gér dnd4 med pé den for att inte bli utan sin medicin.

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

Utredning
Remissyttranden fran regionerna

Arendena remitterades till Region Orebro lin respektive Region Stockholm som
yttrade sig. Yttrandena finns tillgdngliga hos JO.

Regionerna anforde i huvudsak foljande.

Region Orebro ldn

I den lokala riktlinjen for allménpsykiatrin inom regionen, som géller sedan
augusti 2019, anges att drogscreening och alkoholprov alltid ska genomforas
innan fortsatt bedomning. Urinprov &r en del av screeningen infor en eventuell
utredning. Enligt diagnosmanualen ska, vid utredning av adhd, stéillning tas till
om symtomen kan forklaras av nagon annan form av psykisk ohilsa, t.ex.
substansabstinens. Socialstyrelsen rekommenderar urinprov som komplement
till kartliggning och skattningsformular.

I det nu aktuella fallet gjordes det enligt patientens journal ingen individuell
beddmning kring behovet av urinprov. I det standardbrev som skickades till
patienten angavs motiveringen till drogscreeningen i vaga och dvergripande
termer. Det kan konstateras att allménpsykiatrins hantering inte har varit
forenlig med géllande lagstiftning. Darfor kommer verksamheten omedelbart att
se over sina rutiner. Verksamheten kommer ocksé att se dver pé vilket sétt den
kommunicerar till patienter att drogscreening ér relevant infor en utredning.

Region Stockholm

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

Alla patienter som paborjar kontakt med mottagningen far skriftlig information
om behandling med narkotikaklassade likemedel. I informationen anges att
drogscreeningen &r frivillig och att om patienten inte vill genomgé den, kommer
han eller hon att erbjudas en tid hos ansvarig ldkare som tar stillning till andra
alternativ. Det gér i efterhand inte att siga om BB har delgetts denna
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information. Vidare har det inte varit helt tydligt for mottagningen hur den
centrala anvisningen om drogscreening ska tilldimpas. For att sékerstélla korrekt
tillimpning avser regionen att p nytt kommunicera innehéllet i rutinerna till
samtliga psykiatriska verksamheter och deras personal. Nér det géller den orsak
som anges av systemet nir provtagningar bestélls — ”missbruksdiagnostik” —
kommer processidgaren att se dver om denna kan &ndras till ndgot mer neutralt.

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

Ovriga utredningsatgarder

AA och BB fick tillfalle att kommentera respektive regions remissvar.

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

Rattslig reglering

Enligt 2 kap. 6 § regeringsformen (RF) &r var och en gentemot det allménna
skyddad mot patvingat kroppsligt ingrepp. Av 20 § samma kapitel foljer att
detta skydd under vissa forutséattningar far begransas genom lag.

Av 5 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30) framgar att hilso- och
sjukvardsverksamhet ska bedrivas sé att kraven pa en god vard uppfylls. Det
innebdr bl.a. att varden sarskilt ska tillgodose patientens behov av trygghet,
bygga pé respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet och frimja
goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvérdspersonalen.

Enligt 3 kap. 1 och 2 §§ patientlagen (2014:821), PL, ska patienten fa
information om bl.a. sitt hilsotillstdnd, de metoder som finns foér undersdkning,
vard och behandling och méjligheten att vélja behandlingsalternativ.

14 kap. 2 § PL anges att hélso- och sjukvérd inte fir ges utan patientens
samtycke om inte annat f6ljer av patientlagen eller ndgon annan lag. Innan
samtycke hidmtas in ska patienten {4 information enligt 3 kap. Patienten kan
lamna sitt samtycke skriftligen, muntligen eller genom att pa annat sétt visa att
han eller hon samtycker till den aktuella atgérden. Patienten far nér som helst ta
tillbaka sitt samtycke. Om en patient avstar fran viss vard eller behandling, ska
han eller hon fa information om vilka konsekvenser detta kan medfora.

Bedémning

Inledning

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

Utgéngspunkten for all hélso- och sjukvard ér att det krédvs samtycke av
patienten till planerade vardatgarder och att varden alltsa inte far utdvas genom
tvang. Fréan detta krav finns lagreglerade undantag, exempelvis nér det géller
vissa atgirder som vidtas inom den psykiatriska tvdngsvarden.

Grundlagens skydd mot pdtvingade kroppsliga ingrepp bor tolkas sé att det
skyddar ocksa mot att en befattningshavare — utan att anvianda vald eller vara
beredd att anvinda tvang i egentlig bemérkelse — upptrader pa ett sitt som far
till f6ljd att ndgon med fog uppfattar sig vara tvungen att underkasta sig prov-
tagning. I vissa fall kan det alltsd vara fraga om ett patvingat ingrepp trots att
den enskilde har sagt ja till att atgdrden genomférs men ingreppet dnda inte ar
helt frivilligt. Den enskilde kan exempelvis samtycka till ett ingrepp for att det
finns ett underliggande hot eller en hotfullhet hos den myndighet som vidtar
atgirden. Dessa situationer bor bedomas som att ett giltigt samtycke inte har
getts, for att inte grundlagsskyddet ska kunna kringgas i praktiken. I tveksamma
situationer far hénsyn tas till den konkreta situationen, den information som den
enskilde féatt om sina handlingsalternativ och hans eller hennes formaga att fatta
ett informerat beslut i frdgan (se Bull och Sterzel, Regeringsformen — en
kommentar [2023, version 5, JUNO], s. 75).

Som ovan ndmnts riktade JO i juni 2020 kritik mot psykiatrin inom vissa
regioner for tillimpningen av rutiner som innebar att det var obligatoriskt for
samtliga patienter med diagnosen adhd att lamna urinprov for att fa behandling
med centralstimulerande lakemedel (JO 2020/21 s. 115). I beslutet slog JO fast
att det inte &r berattigat att uppstélla ett generellt krav pa regelbunden prov-
tagning som forutséttning for behandlingen. JO framholl ocksa vikten av
tillfredsstillande information for att patienterna ska ha mojlighet att fatta
vilgrundade beslut och frivilligheten i varden ska kunna garanteras. Vidare
uttalade JO att obehoriga patryckningar inte far forekomma, men att provtag-
ning efter en individuell beddmning kan vara en nédvéndig forutsittning for att
en viss behandling ska vara forenlig med grundlaggande patientsékerhetskrav.

Jag har ocksa i ett beslut den 14 november 2022 (dnr 7438-2021) riktat kritik
mot barn- och ungdomspsykiatrin inom en region for regelméssiga urinprovs-
kontroller i samband med utférdande av lékarintyg for korkortstillstand. I
beslutet uttalade jag bl.a. att det inte dr uteslutet att det, beroende av omsténdig-
heterna, kan finnas skél for en ldkare att ange provtagning som en nddvéndig
forutséttning for att kunna utfdrda en viss typ av intyg, men att en individuell
bedomning maste goras ocksa i sddana fall. Patienten bor ocksé fa information
om vilka handlingsalternativ som star till buds.
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Aven Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har gjort liknande bedémningar
nér det giller rutinméssig provtagning for att styrka drogfrihet (se t.ex. [IVO:s
beslut den 21 juni 2022, dnr 3.4.1-35492/2021-8).

I oktober 2022 publicerade Socialstyrelsen Nationella riktlinjer for vard och
stdd vid adhd och autism. Av riktlinjerna (s. 40) framgar att det inte ar tillatet att
rutinméssigt kriva provtagning fére behandling med centralstimulerande
lakemedel. Provtagning kan dock bli aktuell efter en individuell beddmning och
ett informerat samtycke, om det dr nodvéndigt ur ett patientsédkerhetsperspektiv
(t.ex. om det finns risk for att 1akemedlet anvénds pa fel sétt).

Region Orebro 1an

Av handlingarna framgar att AA infor en planerad neuropsykiatrisk utredning
uppmanades att limna blodprover och ett 6vervakat urinprov. I det informa-
tionsbrev som skickades till AA angavs att utredningen skulle inledas med en
kallelse till psykolog men att tidsbokningen skulle goras forst nér hennes
provsvar hade kommit in, om allt ség bra ut.

Region Orebro lin har uppgett att drogscreening alltid genomfors innan en
utredning inleds och att en sddan screening inkluderar bl.a. urinprov. Enligt
regionen behdver psykiatrin forsikra sig om att det inte forekommer bruk av
substanser innan utredningen pabdrjas. Regionen har dock medgett att
hanteringen i detta fall har varit bristfillig pa sa sitt att AA inte pa ett
tillrackligt tydligt satt har informerats om varfor urinprovskontrollen var
nodvéndig.

Som jag tolkar remissvaret och riktlinjerna tillimpar regionen rutiner som
innebdr att alla patienter som ska genomga en neuropsykiatrisk utredning ska
lamna prover for att styrka drogfrihet. Jag noterar ocksé att regionens riktlinjer
anger att urinprovskontroll och blodprovtagning utgor en del av utredningen
innan en ldkemedelsbehandling paborjas och att en sddan screening dven ingér
som en del av uppfoljningen av en ldkemedelsbehandling.

Som redan framkommit dr det inte beréttigat att uppstélla ett generellt krav pa
provtagning som en forutséttning for behandling med centralstimulerande
lakemedel. Jag har gjort samma bedémning i friga om urinprovskontroller vid
utfirdande av ldkarintyg for korkortstillstdnd. Den nu aktuella anmélan handlar
om att provtagning har angetts som villkor for att en neuropsykiatrisk utredning
over huvud taget ska inledas. Det &r min bestdmda uppfattning att ett generellt
krav pa provtagning inte heller ar berdttigat i en sddan situation. Det kan visser-
ligen inte uteslutas att det, beroende av omsténdigheterna, kan finnas skil for en
lakare att ange provtagning som en nddvandig forutsittning for att kunna utfora
en viss typ av utredning eller séitta in en viss typ av ldkemedel, men en individu-
ell bedomning maste alltid goras. For det fall att provtagning i ett enskilt fall
beddms vara nodvéndig, dr det viktigt att patienten far tillfredsstéllande
information for att ha mojlighet att fatta ett vilgrundat beslut och for att
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frivilligheten i varden ska kunna garanteras. Patienten bor ocksa fa information
om vilka handlingsalternativ som star till buds om han eller hon inte vill 1imna
prover.

Sammanfattningsvis fortjinar Region Orebro lin kritik for det generella
forfarande som tilldmpats, som inneburit att provtagning har varit obligatorisk
infor en neuropsykiatrisk utredning och &ven infor paborjandet av en léke-
medelsbehandling samt vid uppfoljning av en sddan behandling. Det ar
anmirkningsvért att regionen inte har reviderat sina riktlinjer sedan augusti
2019, trots de uttalanden som JO och IVO har gjort i fragorna och trots att
Socialstyrelsen har publicerat nationella riktlinjer pa omradet. Jag forutsitter att
regionen omgéende dndrar sina riktlinjer sé att kravet pd individuella bedom-
ningar och reell frivillighet tydligt framgar. Innehéllet i det informationsbrev
som Allménpsykiatriska mottagningen skickar till sina patienter behover &dndras
pa motsvarande sitt.

Region Stockholm

Av remissvaret framgér att Region Stockholm — till f61jd av de uttalanden som
JO tidigare gjort — har antagit overgripande anvisningar om drogscreening i
samband med ldkemedelsbehandling. Det finns ocksa ett lokalt rutindokument
som giller for det omrdde som Mottagning for neuropsykiatri S:t Eriksplan
tillhor. Av dokumenten framgér att behovet av provtagning ska bedémas
individuellt, att provtagningen &r frivillig samt att patienten ska informeras om
varfor provtagningen &r viktig ur ett patientsikerhetsperspektiv och vilka
alternativ som finns om patienten inte vill lamna prover.

Nir det géller mottagningens hantering i det nu aktuella fallet framgér att BB
blev remitterad till blodprovtagning infor en arlig 1dkarkontroll. Som skél for
denna provtagning angavs “missbruksdiagnostik”. Nér BB fragade mottag-
ningen varfor hon behdvde lamna prover trots att hon inte har nigon missbruks-
problematik, fick hon till svar att det handlade om rutinprover som mottag-
ningen ombad samtliga sina patienter att limna minst en gdng per &r. Hon blev
ocksa informerad om att provtagningen bygger pa ett lakarbeslut for forskriv-
ning av medicin.

Utifran den information som BB fatt av sjukvardspersonal vid mottagningen
kan jag inte dra ndgon annan slutsats &n att mottagningen har uppstallt ett
generellt krav som inneburit att samtliga patienter har uppmanats att [amna
prover minst en gang per ar. Provtagningen verkar ocksa ha varit ett allmént
villkor for att lakare ska forskriva narkotikaklassade adhd-lakemedel. Jag
konstaterar att denna ordning inte &r berdttigad, utan den stér i strid med sévél
regionens egna rutindokument som de slutsatser som kommer till uttryck i
beslutet JO 2020/21 s. 115. Mottagningen fortjénar kritik for sin hantering.

Nar det géller den skriftliga information som mottagningen numera skickar till
sina patienter &r jag i och for sig positiv till att sddana utskick gors och till
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innehéllet i dokumentet. Savitt framkommit skickas informationen dock bara till
nya patienter och da endast vid ett tillfalle. Det &r darfor inte sékert att personer
som i likhet med BB har varit patienter vid mottagningen under lang tid far
informationen. Jag vill framhélla att det ankommer pé vardgivaren att — i
forhéllande till varje enskild patient och vid varje givet tillfalle — forsikra sig
om att kravet pa en individuell beddmning ar uppfyllt och att patienten fér
relevant information om provtagningen och vilka handlingsalternativ som stér
till buds. Mottagningen behdver dirfor se over sina rutiner for utskick av
information till patienter.

Regionen har uppgett att det pagar ett arbete med att uppdatera myndighetens
Overgripande anvisning om drogscreening i syfte att tydliggora de redan géillan-
de rutinerna samt att regionen pa nytt kommer att kommunicera innehallet till
samtliga psykiatriska verksamheter och deras vardpersonal. Jag &r positiv till
detta arbete. Jag instdmmer ocksa i regionens uppfattning att den forifyllda
orsak som anges ndr provtagningar bestélls — “missbruksdiagnostik” — bor
dndras till ett lampligare begrepp.

Det som i dvrigt har kommit fram i d&rendena ger inte anledning till nagra
ytterligare &tgirder eller uttalanden frén min sida. Jag finner dock skal att skicka
en kopia av detta beslut till Socialstyrelsen och till Inspektionen for vard och
omsorg for kinnedom.

Arendena avslutas.

Erik Nymansson

Arendena har foredragits av rittssakkunniga Emilia Franke. Byrachefen Dan
Johansson har deltagit i beredningen.
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