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Kritik mot Landstinget Dalarna for utformningen av en blankett for
samtycke till utredningsatgarder vid lakemedelsassisterad
behandling mot opiatberoende. Aven viss kritik mot Region
Ostergétland for utformningen av informationsmaterial

Beslutet i korthet: | utredningar infér lakemedelsassisterad behandling mot
opiatberoende (ofta kallat metadonprogram) behover vardgivaren i regel hamta in
uppgifter om patienten fran andra myndigheter. Kliniken kan ocksa behdva ta kontakt
med bl.a. patientens anhdriga och arbetsgivare. Informationen som hamtas in ar
integritetskanslig och omfattas ofta av sekretess. Det kravs darfor att patienten
samtycker till utredningskontakterna. | beslutet gér JO vissa principiella uttalanden
som tar sikte pa hur kliniker bor ga till vaga for att inte i onédan inkréakta pa patientens
integritet. Vardgivaren bor bl.a. se till att det samtycke som hamtas in inte blir mer
omfattande &n vad som ar nédvandigt fér utredningen. JO uttalar vidare att det inte ar
lAmpligt att kliniker anvander sig av informationsmaterial eller blanketter som ger
intryck av att samtycke till utredningskontakter ar en forutsattning for att behandling
ska komma till stand.

Landstinget Dalarna kritiseras for utformningen av en blankett for samtycke till
utredningsatgarder. Region Ostergétland kan inte undga kritik for att ha anvant ett
olampligt formulerat informationsmaterial.

Anmalan

I en anmalan till JO anforde AA bl.a. att det vid ett stort antal kliniker som
erbjuder lakemedelsassisterad behandling mot opiatberoende forekommer att
vardgivaren, som villkor for att genomfora behandlingen, kraver att patienten
samtycker till att kliniken far hamta in uppgifter om patienten fran andra
myndigheter samt fran patientens anhdriga och arbetsgivare.

Anmélan kompletterades med ett antal formular for s.k. behandlingskontrakt
mellan vardgivare och patient samt vissa andra handlingar.

Utredning

Efter genomgang av behandlingskontrakten m.m. valde JO att begara att
Regionstyrelsen for Region Ostergotland och Landstingsstyrelsen for
Landstinget Dalarna skulle yttra sig 6ver anmalan i den del som den avsag
fragor om sekretess. JO begarde att yttrandena sérskilt skulle innehélla
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redogdrelser for hur vardgivaren hanterar fragan om patienters samtycke till att
mottagningen infor och under behandlingen hdmtar in uppgifter om patienten
som kan omfattas av sekretess.

Regionstyrelsen for Region Ostergétland anforde i sitt yttrande féljande:

Region Ostergétlands beddmning

Region Ostergdtland ar fullt medveten om att det &r patienten som rader over
sekretessen som galler till forman for honom eller henne, enligt 12 kapitlet
2 § Offentlighets- och sekretsslagen.

Det &r inte regionens mening att ett medgivande till informationsutbyte utgor en
forutsattning for deltagande i vardprogrammet. Verksamhetsforetradare har framfort
att det i dagslaget finns patienter som far likemedelsassisterad behandling vid
opiatberoende som inte har lamnat sitt samtycke till informationsutbyte.
Beroendekliniken tvingar salunda inte patienter att lamna samtycke till
informationsutbyte med andra aktorer for att patienten ska erhalla den aktuella
varden. Varden ska som bekant, enligt 2 § Halso- och sjukvardslagen, ges med
respekt for alla ménniskors lika varde och for den enskilda méanniskans vérdighet.

I samband med att fragan nu har lyfts har Region Ostergétland uppméarksammat att
formuleringar i den skrivna informationen darmed &r felaktiga och inte
dverensstammer med hur fragan i praktiken hanteras. En Gversyn av den skrivna
informationen har darfor initierats och pagar for narvarande.

Regionens verksamhetsforetradare har framfort att uppgifter fran annan myndighet
endast inhamtas nar det uppenbart beh6vs och att man i samrad med patienten har
begart in journaler fran andra vardinrattningar, provresultat fran polisens
urinprovskontroller och eventuella andra handlingar som patienten sjalv foreslagit.
Detta har skett i utredningsskedet for att sékerstélla att det foreligger ett beroende av
opioider.

For patient som far lakemedelsassisterad behandling vid opiatberoende uppréttas en
vardplan avseende kommande behandlingsétgarder och insatser dar det framgar vem
eller vilka som har tillgang till informationen. Vardplanen upprittas tillsammans
med patienten och socialtjansten och foljs regelbundet upp. Genom att samtal fors
kring samtycke skapas majlighet for patienten att ifragasatta och diskutera
begrénsningar av samtycket. Ett tidigare lamnat samtycke kan nar som helst
aterkallas.

Vidare har verksamhetsforetradare angett att de flesta patienterna redan har kontakt
med annan myndighet och ser férdelarna med ett visst informationsutbyte och
darmed battre forutsattningar att uppna ett gott behandlingsresultat.

Uppgift om patienten har démts for narkotikabrott, vilket enligt 4 kapitlet

11 8 Socialstyrelsens foreskrift 2009:27 om lakemedelsassisterad behandling vid
opiatberoende utgodr en grund for avbrytande av behandlingen, inhdmtas enligt
verksamheten uteslutande genom att lagakraftvunnen dom begarts ut, det vill sdga
genom en allmén handling.

Landstingsstyrelsen for Landstinget Dalarna anforde i sitt yttrande bl.a. féljande
(bilagorna har utelamnats hér):

I anmélan hénvisas till ett "behandlingskontrakt” som inte l&ngre anvands inom
Landstinget Dalarna. Det finns nya uppréttade rutiner for ldkemedelsassisterad
behandling vid opiatberoende, daterade 2013-10-25 (bilaga 1). Till dessa rutiner
finns &ven en blankett, dverenskommelse, med rubrik VValkommen till
beroendemottagningen i Falun (bilaga 2). Denna blankett anvinds bade som
information om programmet och som dverenskommelse, samtycke kring
behandlingen.
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Det samtycke som inhamtas fran patienten beror flera omraden. Samtycket
omfattar bl.a. vilka rutiner som géller vid lakemedelshantering, drogscreening,
social rehabilitering och kontakt med mottagningen, men dven beskrivningar av
biverkan av lakemedlen och 6verenskommelse att avsta bilkorning under de
forsta sex manaderna.

Samtycket galler dven tillatelse att utbyta information med myndigheter i fragor
som dr relevanta for behandlingen och rehabiliteringen, samt inhdmta patientens
lakemedelsforteckning fran Apotekets hemsida.

Overenskommelse om informationsutbyte med relevanta myndigheter motiveras
av patientsékerhet och att battre kunna stddja patienten i syfte att klara
behandlingsmalen. Relevant myndighet ar ofta socialtjansten, en samarbetspart
som i de allra flesta fall har deltagit i den samordnade vardplaneringen. Patienten
ger samtycke till inhamtande av lakemedelsforteckning utifran medicinsk
patientsékerhet. Vid behandling av Buprenofin/Metadon finns risk for allvarliga
sidoeffekter och interaktioner med andra mediciner och lakemedel.

AA fick tillfalle att yttra sig Gver regionens och landstingets remissvar.

Beddmning
Inledning

Hélso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa god vard.
Detta innebar bl.a. att den ska bygga pa respekt for patientens
sjalvbestammande och integritet (2 a § halso- och sjukvardslagen [1982:763]).
Kravet pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet har ocksa
slagits fast i 4 kap. 1 8 patientlagen (2014:821).

Socialstyrelsen har meddelat foreskrifter om Idkemedelsassisterad behandling
vid opiatberoende (SOSFS 2009:27). Bestammelser om varden finns i 4 kap.
Behandlingen — som ér frivillig — far endast erbjudas patienter som uppfyller
vissa narmare angivna kriterier, bl.a. att patienten har haft ett dokumenterat
opiatberoende under minst ett ar. Dessutom ska det upprattas en vardplan som
bl.a. ska innehalla uppgifter om de villkor som ska galla for behandlingen.
Vardplanen ska upprattas i samrad med patienten (4 och 6 §8§). Om patienten
blir frihetsherévad ska den ansvariga lakaren ta stallning till om varden kan
fortsétta (10 §). | vissa sarskilt angivna situationer ska den ansvariga lakaren
avbryta behandlingen, t.ex. om patienten under behandlingen har upprepade
aterfall i missbruk av narkotika eller doms for narkotikabrott (11 8). Det ligger i
sakens natur att varden kan avbrytas dven i andra situationer om den ansvariga
lakaren bedomer att den inte bor fortsatta.

Bestammelser om sekretess for uppgifter hos myndigheter finns i offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400). Uppgifter som galler enskildas forhallanden
omfattas ofta av sekretess. Som huvudregel kan dock den enskilde héva
sekretessen genom att samtycka till att uppgifter lamnas ut (10 kap. 1 8 och

12 kap. 2 8).

Utredningskontakter med myndigheter

For att kunna erbjuda god vard behéver den vardinrattning som tillhandahaller
lakemedelsassisterad behandling vid opiatberoende fa tillgang till tillracklig
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information om patienten. Den ansvariga lakaren maste ocksa ha maéjlighet att
utreda om det finns skal att avbryta varden, t.ex. pa grund av att patienten har
blivit frihetsberdvad eller domts for narkotikabrott. Mot den bakgrunden ar det
nddvandigt att kliniken har mojlighet att ta utredningskontakter med andra
myndigheter.

Den information som hamtas in fran andra myndigheter omfattas ofta av
sekretess. For att vardinrattningen ska ha mojlighet att ta del av sadan
information kréavs patientens samtycke. Det finns inte ndgot krav pa att ett
samtycke till utredningskontakter ska lamnas skriftligen. Aven ett muntligt
samtycke kan som regel godtas, men det ar viktigt att det dokumenteras. Detta
bor géras antingen genom en tydlig notering i patientjournalen eller genom att
patienten undertecknar en blankett eller liknande (jamfor JO 1990/91 s. 366, dnr
2302-1989).

JO har vid flera tillfallen tagit stallning till fragor om samtycke till att hamta in
information i socialtjdnstens verksamhet, se t.ex. JO 1990/91 s. 366, dnr 2302-
1989, JO 1997/98 s. 328, dnr 3430-1996, JO:s beslut den 2 maj 2013, dnr 4815-
2012, och JO:s beslut den 5 oktober 2015, dnr 1561-2014. De principer som har
kommit till uttryck i de besluten bor enligt min mening i huvudsak kunna
tillampas dven nar Kliniker genomfor utredningar infor lakemedelsassisterad
behandling mot opiatberoende. Jag vill sarskilt peka pa foljande:

Vardinrattningen ska se till att samtycket inte blir mer omfattande an vad som
kravs for utredningen. Det &r darfor olampligt att anvénda sig av en blankett dar
patienten i forvag samtycker till alla eventuella utredningskontakter som
vardinrattningen kan tankas behdva ta med myndigheter. Patienten bor i stéllet
fa ta stallning till ett konkret forslag till utredningskontakter som kliniken anser
sig behdva ta i det enskilda fallet. Om det under behandlingstiden uppstar behov
av att hamta in ytterligare information bor patienten fa mojlighet att ta stallning
till det da.

Den som tar emot samtycket bor ocksa forsoka att forsakra sig om att detta inte
far storre rackvidd an vad den enskilde har insett eller velat. Patienten bor
darfor fa individuellt anpassad information om syftet med
utredningskontakterna och vilka uppgifter som kommer att efterfragas.

Mot bakgrund av det som jag nu har anfért vill jag sarskilt framhalla att de
utredningskontakter som vardinrattningen foreslar att patienten ska samtycka
till bor vara individuellt anpassade, dvs. avgrénsade efter situationen.

Utredningskontakter med anhériga och arbetsgivare

Det forekommer att vardinrattningar hamtar in information om patienten éven
fran patientens arbetsgivare och personliga natverk. De principer som jag har
redovisat nar det géller informationsinhamtning fran myndigheter bor gélla dven
i dessa situationer. Att ta in uppgifter fran anhoriga och arbetsgivare kan dock
vara annu kansligare for patienten. Det staller sarskilda krav pa att kliniken gor
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en noggrann avvagning av uppgifternas forvantade betydelse for utredningen
och det intrang i patientens personliga integritet som utredningskontakten kan
innebara. Samtycke till informationsinhamtning fran anhoriga och arbetsgivare
bor enligt min mening 6ver huvud taget inte finnas med i fardiga blanketter
(j&mfor JO 1997/98 s. 328, dnr 3430-1996).

Samtycke som villkor for behandling

De patienter som ansoker om lakemedelsassisterad behandling mot
opiatberoende far antas vara mycket angelagna om att behandlingen ska komma
till stand. Formuleringar som ger intryck av att behandlingen ar villkorad av att
patienten samtycker till allméant hallna utredningskontakter riskerar att utgéra en
olamplig patryckning. Enligt min uppfattning ar det darfor inte lampligt att
vardinrattningar anvander sig av informationsmaterial eller blanketter som ger
intryck av att samtycke till utredningskontakter ar en férutséattning for att
behandling ska komma i fraga.

Det ar en annan sak att en patient som avstar fran att lamna samtycke till vissa
konkret angivna utredningskontakter kan underréttas om att avsaknaden av den
utredningen paverkar den ansvariga lakarens bedémning av om behandlingen
kan erbjudas.

Informationsinhamtning i Region Ostergétland

Jag har tagit del av ett behandlingskontrakt och ett informationsblad fran
Region Ostergétland. I informationsbladet anges bl.a. foljande:

For att uppna basta majliga resultat med behandlingen kravs det ett
valfungerande samarbete mellan oss, andra sjukvardsinsatser, socialtjansten,
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och i vissa fall &ven med arbetsgivare
och kriminalvérd. For detta kravs att du godkanner fri kommunikation mellan
dessa instanser.
Regionen har i sitt yttrande anfort att man inte har avsett att samtycke till
informationsutbyte ska vara en forutsattning for att delta i behandlingen.
Dessutom har regionen anfort att man i samband med min utredning av saken
har uppmarksammat felaktiga formuleringar i informationsmaterialet och
pabdrjat en dversyn av detta. Regionen har ocksa uppgett att klinikerna i
praktiken har hamtat in uppgifter forst efter samrad med patienten.

Informationsmaterialet ger intryck av att ett deltagande i behandlingen &r
villkorat av att patienten samtycker till utredningskontakter. Jag delar regionens
uppfattning att informationen inte bor vara utformad pa det séttet. Regionen kan
inte undga kritik for utformningen av informationsmaterialet. Jag noterar
uppgiften om att materialet ska ses Gver.

Informationsinh&mtning i Landstinget Dalarna

Jag har tagit del av bl.a. en blankett fér samtycke som anvénds vid
Beroendemottagningen i Falun, Landstinget Dalarna. | den anges bl.a. féljande:
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Jag ger behandlingsteamet tillatelse att utbyta information med myndigheter i
fragor som ar relevanta for Min behandling och rehabilitering samt att hamta min
lakemedelsforteckning fran Apotekets hemsida.

Jag har last och forstatt ovanstaende och accepterar denna 6verenskommelse.

Som blanketten har utformats far behandlingsteamet mojlighet att hamta in all
information som personalen kan anse sig behéva fran myndigheter under
behandlingstiden. Det finns risk for att patientens samtycke far en avsevart
storre rackvidd an vad som ar nodvandigt for behandlingen. Det ar ocksa svart
for patienten att forutse vilken information som kan komma att efterfragas.
Blanketten &r saledes inte utformad med tillracklig respekt for patientens
integritet enligt 2 a § halso- och sjukvardslagen och 4 kap. 1 § patientlagen.
Landstinget far kritik for den olampligt formulerade blanketten.

Ovrigt
Det som AA i dvrigt har anfort ger inte anledning till nagon ytterligare
utredningsatgard eller nagot ytterligare uttalande fran min sida. Jag skickar

kopior av detta beslut till Socialstyrelsen och Inspektionen for vard och omsorg
for kannedom.

Arendet avslutas.



