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Anmailan av beslut fran JO avseende kritik mot psykiatrin inom
tre regioner for rutiner som innebir att samtliga patienter med
diagnosen ADHD maste ga med pa 6vervakade urinprovs-
kontroller for att komma i fraga for behandling med
centralstimulerande likemedel

Anmalan samt reviderad riktlinje i enlighet med beslutet fran JO
overldmnas till nAmnden for Stockholms lans sjukvardsomréade for
kannedom.

Bilaga 1: Missiv samt riktlinje
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SLSO:s styrelse

Ref JO-beslut dnr 2050-2018, 4579-2018 och 34-2019
Efter det att rubricerade JO-beslut inkom till SLSO har alla verksamhetschefer inom SLSO psykiatri
gatt igenom respektive verksamhets rutiner och uppdaterat dessa sa att de till sitt innehall féljer

beslutet fran JO.

Utifran fran JO-beslutet har en ny riktlinje for psykiatrin tagits fram som vigledning for
verksamheternas rutiner. Den nya riktlinjen bifogas

akim Lagerstrom

Tf verksamhetsogddeschef psykiatri
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Stockholms ldns sjukvardsomrade RIKTLINJE Dokumentnummer:
RIK-22948-v.1.0

Drogscreening vid behandling med
centralstimulerande lakemedel - riktlinje f6r VO
Psykiatri

Denna riktlinje giller for verksamhetsomrade Psykiatri, SLSO och ror
kartlaggning/bedomning av skadligt substansbruk/beroende genom Gvervakade
urinprovskontroller, samt de fortlopande kontroller som ska goras for att en patient ska
komma ifrdga fér behandling med centralstimulerande likemedel.

Ett skadligt substansbruk inklusive alkohol, tillsammans med en samtidig behandling
med centralstimulantia kan ge upphov till allvarliga biverkningar. Som ett led i
bedomningen &r det dirfor ur ett patientsidkerhetsperspektiv viktigt att fi kiinnedom
om det foreligger ett skadligt substansbruk innan en behandling med
centralstimulantia pdborjas. Vissa centralstimulantia dr narkotikaklassade och kan
anviandas for skadligt bruk, varfor vissa forsiktighetstgarder generellt alltid bor iakttas
vid forskrivning.

Utredning infér eventuell behandling

Infor behandlingsstart ska kartlaggning av patientens drog- och alkoholvanor goras och
som hjalp kan bland annat AUDIT och DUDIT anvéandas i utredningen. Dessa
instrument kan ocksa anvindas nir man foljer patientens tillstind under pagdende
behandling. Beslut om lamplig utredning och fortlépande kontroll ska alltid foregés av
en individuell bedomning av patienten.

Att tdnka pa:
e Patientens drog- och alkoholvanor ska kartldggas med t ex AUDIT och DUDIT

e Om kartldggningen indikerar missbruk, eller misstanke finns av andra skil, ska
utredningen kompletteras med adekvat provtagning. Patienten ska alltid
informeras om varfor det ur ett patientsakerhetsperspektiv dr viktigt, samt vilka
alternativ som ar aktuella om patienten inte vill genomfora en provtagning,

e Gillande patienter som har eller misstinks ha ett substansbruk bér
overvakad urinprovtagning ske, alternativt annan provtagning som kan
genomforas t ex via saliv eller blod. Patienterna ska vara informerade om att det
ar frivilligt och varfor det ar viktigt ur ett patientsidkerhetsperspektiv samt vilka
alternativen ar om de inte vill genomféra en drogscreening.

o For patienter utan kiint eller misstinkt substansbruk ska individuella
bedomningar goras om det ur patientsidkerhetsperspektiv finns behov av
drogscreening. Drogscreeningen ar alltid frivillig och patienten ska om aktuellt
informeras om anledningen till att man bedomer att drogscreening bor
genomforas.

Lokal rutin
Berorda verksamheter behover i lokal rutin fortydliga vad som giller pa den egna
enheten. Aspekter som den lokala rutinen bor innehalla ar anvisningar for t ex:
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e Insdtining av preparat

e Besoksfrekvens

e Kontroller

o Atgird vid utebliven dos

o Atgird vid upptiickt av substansbruk

e Kontroll av likemedelsférteckning

e Information om sammanhéllen journalféring
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Kritik mot psykiatfin inom tre regioner for rutiner som innebar att

samtliga patienter med diagnosen adhd maste ga med pa évervakade

urmprovskontroller for att komma i fraga fér behandling med

' centralstlmulerande likemedel

Beslutet i korthet: De tre arimalda regionerna tilldmpar rdtiner som innebér att det &r
obligatoriskt ftr samtliga patienter med diagnosen adhd att under Svervakning l&mna
urinprov fér att f& behandling med centralstimulerande I&kemedel.

ChefsJO anser att det inte ar beréttigét att uppstélla ett generellt krav pa regelbunden
urinprovtagning som forutsattning for den aktuella behandlingen och uttalar darfor

| kritik mot regionerna for att de har uppréttat och tilldmpat riktlinjer som stéller sadana

krav. ChefsJO framhaller vikten av tillfredsstéllande information for att patienterna ska
ha molllghet att fatta valgrundade beslut och frivilligheten i varden ska kunna
garanteras. Obehbriga patryckningar far inte férekomma, men provtagning kan efter
en individuell beddmning utgora en nddvandig forutséttning for att en viss behandling
-ska vara férenlig med grundldggande patientsékerhetskrav.

ChefsJO forutsétter att regionerna éndrar de nuvarande riktlinjerna sa att kravet pa
individuella bedémningar och reell frivillighet tydligt framgér. ChefsJO anser ocksa att
Socialstyrelsen och Lakemedelsverket bér komplettera sina rekommendationer sa att
det uttryckligen framgar att drogscreen'ing (urin- eller blodprov) forutsétter en

individuell bedémning och tillfredsstéllande information till patienten.

Bakgrund och anmalningar till JO

JO fick under 2018 in tre anmélningar riktade mot vardgivare inom tre olika

regioner. Anmiélarna framforde synpunkter pa att sjukvarden som villkor for att
de ska fa adhd-medicin utskriven, kréiver att de rutinméssigt ska limna urinprov

{6r att pavisa drogfrihet trots att ingen av dem har nigot missbruk.

I en anmélan som kom in till JO den 20 mars 2018 framf6rde J.O. klagomal mot

psykiatrin inom Region Visternorrland och uppgav i huvudsak fSljande:

Fér att fa tillgdng till adhd-medicin maste han tva génger per &r g med pa att
lamna urinprov. Provtagningen Gvervakas av sjukvéardspersonal och detta sker
trots att han inte har ndgra missbruksproblem. J.O. uppfattar rutinen som

Riksdagens ombudsmin ' E-post: justitieombudsmannen@jo.se

Box 16327
103 26 Stockholm

Besok: Véastra Tradgardsgatan 4 A Fax: 08-21 65 58 www.jo.se

Telefon: 08-786 51 00
Texttelefon: 020-600 600
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krénkande och ifragasitter dven lagligheten av den. Han vill kréiva regionen pa
skadestdnd med anledning av det intriffade.

I en komplettering till anmélan som inkom till JO den 6 april 2018, anforde J.O.
att &ven hans 16-4rige son tvingas genomga samma typ av kontroller for att fa
sin medicin for adhd, trots att detta inte godkénts av vardnadshavarna.

I'en anmilan som kom in till JO den 3 juli 2018 framférde E.Y. klagomal mot
Psykiatrimottagning Vister inom Vistra Gdtalandsregionen. Han anférde bl.a.
foljande:

Mottagningen kriver 6vervakade urinprov for att han som patient ens ska
komma ifraga f6r en adhd-utredning. Nar han motsatte sig detta svarade likaren
att det &r rutin och att samtliga patienter maste limna urinprov innan de kan bli
aktuella for utredning. Sjélv har han tidigare fatt medicinen utskriven av en
likare utanfér Géteborg och har aldrig varit tvungen att limna urinprov. Nar
den ldkaren gick i pension bytte E.Y. till den aktuella mottagningen som da
krévde att han skulle utredas pa nytt trots att han redan hade en diagnos och
vélfungerande medicinering. Rutinen genomfdrs alltsd dven for personer som
sedan lange har anvint medicinen och som har en vélordnad livssituation utan
minsta tecken p& missbruk. E.Y. anser att forfarandet star i strid med 2 kap. 6 §
regeringsformen som séger att varje medborgare gentemot det allménna &r
skyddad mot patvingade kroppsliga ingrepp. Den aktuella rutinen dr dven
krénkande och diskriminerande mot en hel patientgrupp som missténkliggérs
som missbrukare.

-l en anmélan som kom in till JO den 29 december 2018 framférde L.V. klago-
mél mot Sigtuna/Upplands Visby psykiatriska mottagning inom Region
Stockholm. Hon uppgav i huvudsak foljande:

L.V. har vid upprepade tillfdllen tvingats till 6vervakade urinprovskontroller.
Detta har varit ett krav for att fa 1ikemedelsbehandling, inte for att hon #r miss-
brukare utan for att hon har adhd. Hon anser att kliniken genom detta forfarande
inte f6ljer lagen. .

Utredning

Arendena remitterades till respektive region for yttrande. Yttrandena redovisas
nedan. De bilagor som regionerna har héinvisat till i sina yttranden har dock inte
tagits med hér.

Regionernas remissvar
Region Vésternorrland

Regionen har i remiss 2018-03-29 fran JO forelagts att yttra sig dver en patients
vid Lénsverksamhet Psykiatri i Sundsvall till JO 2018-03-30 ingiven anmélan.
Patienten vardas med stdd av hélso- och sjukvardslagen.

Patienten har i anmaélan i huvudsak anfort att det ér krinkande att utan att det
foreligger nagon misstanke om drogberoende i det enskilda fallet, for att f3 den
medicin man jamvil enligt likarna anses behdva, tva génger per &r tvingas genomgd
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bevakade urinprovtagningar. Patienten ifrdgasitter jimvil lagligheten betréiffande
detta forfarande.

Regionen har vidare i en frdn JO 2018-04-09 erhallen efterremiss forelagts att
yttra sig dver en av samma patient till JO 2018-04-06 inlimnad anmélan dér
denne i huvudsak ifragasitter att hans 16 &rige son numer ocksa fr att erhalla adhd
medicin tvingas genomgd &terkommande drogtester. Patienten ifrigasétter hir
vidare lagligheten i att tvinga en 16 aring att genomgé drogtester for att fa adhd
medicin utan att samtycke frin frildrarna finns betréffande detta,

Verksamhetschefen for Lansverksambet Psykiatri har i drendet avgivit ett sérskilt
yttrande daterat 2018-04-18, vilket bifogas regionens ytirande. Verksamhetschefen
har i detta yttrande bland annat anfort f5ljande: "Syftet med drogscreening ér givetvis
att identifiera ett eventuellt drogmissbruk av andra droger eller likemedel, men inte
for att anklaga ndgon for att vara misstinkt missbrukare, Rutinen finns for att siker-
stilla att man inte ordinerar och férskriver narkotikaklassade likemedel i kombi-
nation med andra droger som skulle kunna vara en dédlig kombination".

Vid Linsverksamhet Psykiatri finns framtagen en skriftlig rutin av innebérd att
det infor och vid forskrivning av narkotikaklassade likemedel genom &vervakade
urinprov ska sékerstéllas att patienten dr drogfri. Dessa prov genomfdrs tvéa
génger per ar. Rutinen/riktlinjen Inséttning och uppfSljning vid centralstimulantia-
behandling faststélldes 2016-08-26 och #r giltig t o m 2018-08-26. Riktlinjen
bifogas detta yttrande.

Enligt regionens uppfattning utgdr de i sammanhanget &terkommande drogtesten inget
sadant tvang som stir i konflikt med bestimmelserna i 2 kap. 6 § regerings-
formen. Patienten kan avsta frén att genomga aktuell drogscreening.

Utifran att det &r ett vilkint faktum att ett intag av narkotikaklassad adhd-
medicin i samband med eventuellt annat intag av okéint narkotiskt medel kan
vara mycket farligt {or hjértat blir dock konsekvensen av att patienten inte #r villig
att drogtesta sig att forskrivande likare for att inte riskera patientens sikerhet végrar
att fOrskriva aktuell narkotikaklassad adhd-medicin. Se i sammanhanget
bestimmelserna i 3 kap. 1 och 2 §§ och 6 kap. 2 § 1st. i patientsékerhetslagen.

Likemedelsverkets behandlingsforeskrifter anger att drogfrihet ska siikerstillas
till exempel genom drogscreening i urin/saliv infor likemedelsbehandling med adhd-
medicin (Information frén Likemedelsverket 2:2016).

Utifrdn de stora patientrisker som finns vid adhd-medicinering och eventuellt
samtidigt intag av andra narkotikaklassade preparat dr det regionens uppfattning
att det foreligger ett behov av att fSretaga ovan beskriven drogscreening med visst
lamplig intervall.

Angdende JO:s foreliggande i efterremiss av 2018-04-09 vill Regionen anfora £5l-
jande:

Utifrén att varken sonens eller den behandlande likarens namn &r angivna i anmilan
kan vad som anfSrs dér endast besvaras i generella ordalag. Det anges att det dr den
behandlande lakarens rutin att infSr forskrivning av, som kan forst3s, concerta,
kontrollera eventuell férekomst av drogmissbruk. Detta &r enligt regionens
uppfattning i dverensstdimmelse med vad som ovan anforts angdende grunderna
for genomfbrande av drogtest i dar aktvell situation. Behovet av att for patient-
sékerhetens skull sikerstilla att narkotikaklassad adhd-medicin inte forskrivs om
aktuell patient brukar annan narkotika #r ju inte mindre for att patienten dr under
18 ar.

Nir det géller fragan om behovet av vardnadshavares samtycke i beskriven
situation fér en person som dr 16 &r &r det regionens uppfattning att detta inte dr
ett absolut krav, En bedémning i varje enskilt fall utifrin den underériges &lder och
mognad beh6ver foretagas jamlikt patientlagen 1kap. 8 §. I hir beskrivet fall har vi
ingen dokumenterad information angdende hur situationen har hanterats.

J.O. gavs tillfélle att kommentera remissvaret.
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Véstra gétalandsregionen

Justitiecombudsmannen (JO) har tagit emot en anmélan mot Psykiatri-
mottagningen Vister, frin en patient. Patienten har invindningar mot att
verksamheten kréver Svervakade urinprov av patienter for att inleda utredning
om eventuellt neuropsykiatriskt funktionshinder, adhd. Patienten menar att
6vervakat urinprov utgér ett patvingat kroppsligt ingrepp, vilket skulle strida mot
grundlagen. JO har begirt styrelsens yttrande dver det till JO inkomna
klagomalet.

Verksamheten menar att de riktlinjer som finns for att utredning och behandling
av vuxna med adhd &r tydliga med att drogfrihet méste siikerstillas. Den enda
mdjligheten som har funnits for detta inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset
har varit att sékerstiilla drogfrihet genom urinprov. Fran oktober 2018 finns
mdjlighet att sikra drogfrihet genom salivprov. Efter en forséksperiod for att
sékerstilla korrekta rutiner planerar verksamheten for ett breddinférande av den
nyinforda testmetoden.

Verksamheten menar att kravet pa Svervakat drogtest inte utgdr ett patvingat
kroppsligt ingrepp enligt lagens mening,.

Férdjupad beskrivning av drendet

Nir det géller adhd s finns en hog samsjuklighet med missbruk och beroende,
och de flesta av de likemedel som kan bli aktuella ir potenta likemedel som
dven kan anvéindas i missbrukssyfte. De riktlinjer som #r framtagna av savil
Socialstyrelsen som av Véstra Gotalandsregionen, &r vildigt tydliga med att
vérden maste sikra sd att det foreligger en drogfrihet innan eventuell behandling
kan paborjas.

Riktlinjerna anger inte hur detta skall ske i detalj, utan det &r upp till vardgivaren
att avgdra hur verifiering av drogfrihet skall ske. Det ér svart att verifiera
drogfrihet utan att géra det via ndgon form av provtagning.

Det &r méjligt att den kliniska bedémningen &r s8 siker att virden kan utesluta
missbruk bara genom den. Men di har vardgivaren gjort det valet att den stéller
sig bakom en bedomning utan att ha fatt det verifierat via ett prov. Verksamheten
menar att kravet pd Svervakat drogtest inte utgdr ett patvingat kroppsligt ingrepp
enligt lagens mening.

De fragestéllningar som uppkommer i verksamheten dr féljande:

1. Ska prov tas enbart om man har en tydlig misstanke? I det fallet sd behover
vérdgivaren bevisa varfor man har en misstanke. Om man inte kan redogéra for
hur misstanke om missbruk ser ut s& kan man inte ta ett prov.

2. Ska man avsté frin prov endast om man &r helt siiker att patienten inte har ett
missbruk? Hér kan man likstélla det med att patienten maste "bevisa" for
vardgivaren varfor vardgivaren ska avsti ett prov.

Savil nationella som regionala riktlinjer 4r skrivna utifrdn situation nummer tv4.
Regional medicinsk riktlinje "adhd-behandling, vuxna" (bilaga 3) anger tydligt
att drogfiihet ska sékerstillas, till exempel genom drogscreening i urin/saliv.
Sahlgrenska Universitetssjukhuset tillimpar riktlinjerna genom att alltid avkriva
provtagning av de patienter som dr aktuella f6r adhd-utredning. Det &r enheten
{6r klinisk-kemi som genomfor proviagningen pa uppdrag av
psykiatrimottagningen. Provtagningen genomfors enligt klinisk-kemis rutiner,

For att ett urinprov skall ha ndgot bevisvirde méste det genomfdras under
Overvakning men nya metoder utvecklas sténdigt och inom klinisk-kemi finns
det nu méjlighet att via ett salivprov avgora om drogfrihet foreligger. Sedan
oktober 2018 pagar det en forséksverksamhet med att den psykiatriska verksam-
heten sjdlva genomfor ett salivprov och sedan skickar provet for analys till
enheten for Klinisk-kemi.
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Efter fors6ksperioden skall de praktiska frégorna kring salivprovtagning
utvirderas och sjukhusgemensamma rutiner tas fram. Verksamheten planerar
efter detta for ett breddinfSrande.

Férhoppningen &r att patienterna skall uppleva provtagningen som mindre
~ integritetskrinkande och att det skall bli lattare att hantera och analysera storre
volymer av prov for att sékerstélla drogfrihet.

E.Y. gavs tillfille att kommentera remissvaret.

Region Stockholm

Styrelsen fér Stockholms léns sjukvardsomrade har uppmanats att yttra sig Sver
anmilan frin Riksdagens ombudsmén (JO) som avser krav pa urinprov i
samband med l&kemedelsbehandling mot adhd.

Anmilan till JO gjordes av patienten L.V. och riktas mot Sigtuna/Upplands Viisby
psykiatriska mottagning. Anmélaren hiivdar att mottagningen inte fljer lagen
(2 kap 6 § regeringsformen, hélso- och sjukvérdslagen och diskrimineringslagen).

Verksamhetschefen pé berdrd vérdenhet har betts att inkomma med yttrande
med anledning av anmélan. Yttrande upprittat av likarchefen Emanuele Del
Giudice har inkommit frén enheten.

Enligt 6 kap 2 § regeringsformen &r var och en gentemot det allmiinna skyddad
mot patvingat kroppsligt ingrepp.

5 kap hiélso~ och sjukvérdslagen innehéller bestimmelser om hur hilso- och
sjukvérden skall organiseras och bedrivas. Enligt 5 kap. 1 § HSL skall hilso- och
sjukvardsverksamhet bedrivas si att kraven pa god vird uppfylls enl. 6 kap 1 §.

Patientséikerhetslagen stadgar att hélso- och sjukvérdspersonalen skall utfora sitt
arbete i Gverensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.

Diskrimineringslagen syftar till att motverka diskriminering och fréimja lika
rittigheter och méjligheter oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck,
etnisk tilthorighet, religion eller annan trosuppfattning, sexuell liggning eller
alder. '

Férvaltningens synpunkter

Enligt Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer om likemedel vid
adhd ska drogfrihet sikerstillas infor likemedelsbehandling. Med héansyn till
likemedlens verkningsmekanismer méste risken for allvarliga biverkningar vid
kombination med droger, skadligt bruk och beroende samt felaktig anviindning
(till exempel spridning) vérderas fére och under behandling.

Det dr av storsta vikt att varden s& 1angt som mojligt genomfdrs i samrdd med
patienten, och att patienten visas omsorg och respekt.

Personalen ska enligt 3 kap. 1 § patientlagen (2014:821) ge individuellt anpassad
information till patienten om att urinprov krivs enligt sivil Likemedelsverkets
behandlingsrekommendationer, Socialstyrelsens beslutsstéd om likemedels-
behandling hos barn och vuxna, samt de rikilinjer som géller for Stockholms lins
sjukvardsomrade, SLSO.

Sjukvardsomridet bedomer att kravet pa urinprov och séttet som detta sker pa &r
nédvindigt och réttsenligt f6r att kunna ge medicinen och garantera patientens
héilsa.

Det ér friga om frivillig vérd, dér patienten fritt far ta stéllning till behandlingen
och den provtagning som krévs for att kunna ge behandlingen p4 ett patientsikert
stt. Det dr dirmed inte friga om ett pitvingat kroppsligt ingrepp i regerings-
formens mening. Urinprov krivs for alla patienter som erbjuds behandling med
denna typ av likemedel, oavsett diagnos, Kravet pa urinprov utgér ddrmed inte
négon form av diskriminering.
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~ Vid en samlad beddmning anser siledes sjukvirdsomradet att enhetens atgéarder
vid urinprovstagning &r réttsenliga och nddvéndiga for att kunna ge denna typ av
ldkemedelsbehandling pé ett patientsiikert stt.

L.V. gavs tillfdlle att kommentera remissvaret.

Arendena remitterades direfter till Likemedelsverket och Socialstyrelsen, JO
begiirde att remissvaren sérskilt skulle fokusera pa foljande fragor:

1. Kénner Likemedelsverket/Socialstyrelsen till om denna typ av generella
urinprovtagningar avseende personer med adhd tillimpas i samtliga landets
regioner?

2. Har Lakemedelsverket/Socialstyrelsen ndgon kiinnedom om hur ofta
urinprovtagningen sker och om frekvensen #r densamma i hela landet eller om
det forekommer variationer (om denna typ av provtagning bara sker i de
regioner som r aktuella i drendet géller frigan i stillet dem)? Sker
urinprovtagning dven nér det giller personer under 18 &r?

3. Ar det av patientsiikerhetsskil nédvéandigt att det i varje enskilt fall sker
kontinuerlig uppfoljning i form av provtagning f6r att styrka drogfrihet?

4. Kan det finnas andra orsaker — &n den enskilda patientens sikerhet — till att
samtliga patienter med diagnosen adhd far 1dmna urinprov for att styrka
drogfrihet?

5. Ar det ur tillfsrlitlighetssynpunkt avgdrande hur provtagningen gr till, dvs.
genom Svervakade eller odvervakade urinprov, salivprov etc.?

6. Kénner Likemedelsverket/Socialstyrelsen till om det kriivs att patienter
styrker drogfrihet d& den aktuella medicinen forskrivs av andra orsaker #n
diagnosen adhd och om det kréivs att patienter styrker drogfrihet vid A
forskrivning av andra narkotikaklassade 1ikemedel oberoende av diagnos? Om
det finns skillnader 6nskas en redogérelse for vad dessa beror pa.

7. Kanner Lakemedelsverket/Socialstyrelsen till vilken behandling, om nagon,
en person med diagnosen adhd kan erbjudas om urinprovet inte styrker
drogfrihet?

8. S&vil Lakemedelsverket som Socialstyrelsen har limnat rekommendationer
nir det géller 1dkemedelsbehandling vid adhd (Likemedelsverkets
behandlingsrekommendation Liakemedel vid adhd och Socialstyrelsens
rekommendation Likemedelsbehandling av adhd hos barn och vuxna). Finns
det ndgon skillnad pa hur dessa rekommendationer ska tolkas med avseende pa
behovet av provtagning for att styrka drogfrihet?

9. Ser Likemedelsverket/Socialstyrelsen ett behov av bindande foreskrifter nir
det giller att personer diagnostiserade med adhd ska styrka drogfrihet for att 3
behandling med narkotikaklassade likemedel?

Lakemedelsverkets remissvar

Sammanfattning

Justiticombudsmannen (JO) har bett Likemedelsverket att yttra sig Sver anmél-
ningar som kommit in tilt JO rérande krav pa §vervakade urinprov for att fa
medicin for behandling av adhd forskriven. Som framgér nedan under avsnittet
“Fragestillningar” &r Likemedelsverkets uppfattning att provtagning for att



Dnr 2050-2018 m.fl.  Sid 7 (22)

styrka drogfrihet inte dr nédvéindigt i varje enskilt fall hos personer med adhd.
For patienter med adhd och samsjuklighet i form av skadligt bruk eller beroende
maste riskerna vid férskrivning beaktas sirskilt. Krav pé drogfrihet bor huvud-
sakligen styras av sikerhetsaspekter och &r en del av den enskilde patientens
behandlingsplan.

Lakemedelsverket besvarar nedan JO:s frigestillningar utifrén den numrering av
fragorna som JO har gjort.

Fragestéliningar

1. Lékemedelsverket kénner inte till om generella urinprovtagningar for drogtest
avseende personer med adhd tillimpas i landets samtliga regioner eller enbart i
de regioner som ir aktuella i drendet.

2, Lakemedelsverket har ingen kiinnedom om hur ofta urinprovtagningar for
drogtest tillaimpas i landets regioner. Det ligger utanfér Likemedelsverkets
ansvarsomrade att samla in hélsodata om drogscreening, typ av drogtest,
provtagningsfrekvens eller aldersgrupper.

3. Lakemedelsverkets uppfattning ér att provtagning for att styrka drogfrihet inte
ar nédvindigt i varje enskilt fall hos personer med adhd. Som framgar av
Lékemedelsverkets behandlingsrekommendation! ska en individuell
behandlingsplan utformas med definierad malsittning for likemedels-
behandlingen och for uppfoljningen av effekter och biverkningar.? Fér patienter
med adhd som samtidigt har komplicerande samsjuklighet i form av skadligt
bruk eller beroende méste riskerna vid forskrivning beaktas sérskilt.

Lakemedelsverket har reglerat krav pa forskrivarkompetens for centralstimule-
rande lakemedel vid adhd.? Lakemedelsverket rekommenderar diirutéver att
férskrivning av dessa likemedel, i samband med adhd och samsjuklighet i form
av skadligt bruk eller beroende, gors av forskrivare med kunskap om
handléggning av sddan samsjuklighet.*

I behandlingsrekommendationen betonas att andra samtidigt forekommande
tillstind bor vara behandlade och i stabil fas innan lakemedelsbehandling for
adhd initieras. Innan beslut om likemedelsbehandling fattas ska ett flertal
parametrar beaktas i bedémningen av patienten. Bland dessa parametrar anges
skadligt bruk eller beroende av alkohol eller narkotika. Om drogfrihet 4r ett
uppsatt behandlingsmal hos en enskild individ ska drogfrihet sikerstéllas, till
exempel genom drogscreening av urin eller saliv.’

Under behandlingstiden och i enlighet med de extra riskminimerande Atgérder
som definieras i respektive likemedels riskhanteringsplaner anser Likemedels-
verket att lakemedelsbehandlingens effekter, biverkningar och interaktionsrisker
bor utvirderas regelbundet. Effekterna av alla likemedel mot adhd motiverar
kontroller av blodtryck och puls, lingd- och viktutveckling, hjdrt-kirlstatus samt
upptéckt av eventuell felanvéndning, langning eller skadligt bruk av central-
stimulerande ldkemedel eller andra substanser.® Kontrollerna rekommenderas
séviél vid behandlingsstart som regelbundet under behandlingstiden. Tid-
punkterna for uppfoljning behdver anpassas individuellt beroende pa exempelvis

! Likemedel vid adhd — behandlingsrekommendation. Information fran Likemedelsverket 2016;27(2):13-24,

2 pa. faktaruta 1, s. 15.

3 Likemedelsverkets féreskrifter HSLF-FS 2017:74 om begrinsningar av férordnande och utlimnande av vissa likemedel.
4 Lakemedel vid adhd — behandlingsrekommendation . Information fran Likemedelsverket 2016;27(2):17

5 A.a. faktaruta 1,s.15.

b Aa.s 10,
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patientens alder, tillstindets svarighetsgrad och den sociala situationen. Tit
kontakt rekommenderas ndr s dr motiverat.” Krav pa drogfrihet bér
huvudsakligen styras av siikerhetsaspekter® och iir en del av den enskilde
patientens behandlingsplan.

4. Ldkemedelsverket anser inte att det, inom ramen for Likemedelsverkets
verksamhetsuppdrag, finns andra orsaker till att limna drogtest 4n patient-
sikerhet.

5. Likemedelsverket har inte givit ndgon mer detaljerad végledning i
behandlingsrekommendationen #n ridet att sikerstilla drogfrihet genom drog-
screening av urin/saliv hos patienter med adhd och komplicerande samsjuklighet
i form av skadligt bruk eller beroende.

Det finns drogtester i form av urin- och salivprov som kan utfsras pa plats och
ger ett omgéende provsvar, s kallade snabbtester. Socialstyrelsen bedémer dessa
patientnéira tester som inte tillriickligt tillforlitliga for att ligga till grund for
beslut om dtgdrder vid exempelvis kontraktsvard eller tvéngsvérd. For att pavisa
intag av narkotika rekommenderar Socialstyrelsen i forsta hand anvindning av
urinprov som analyseras vid laboratorier under kvalitetssikrade forhallanden.
Som ett lagre prioriterat alternativ kan salivprov som analyseras vid laboratorier
etbjudas. Rekommendationsgraden #r ligre for salivprov beroende p4 lagre
kénslighet samt kortare detektionstid &n urinprov. Salivprov anses vara enklare
och littare att dvervaka samt inneb4ra mindre risk for fusk och upplevelse av
integritetsintrang.®

6. Fri forskrivningsritt mojliggdr att centralstimulerande likemedel dven kan
férskrivas av andra orsaker &n diagnosen adhd, det vill sdga utanfor godkind
indikation. Detta medfor ett storre ansvar for den enskilda likaren vid
bedémning och uppfdljning av det enskilda fallet. Det finns exempelvis
betydande erfarenhet av centralstimulerande likemedel vid behandling av
diagnosen narkolepsi och vid olika former av hypersomni.'” Iikemedelsverket
kénner inte till om det krévs att patienter som behandlas for narkolepsi eller
andra diagnoser ska styrka drogfrihet i samband med likemedelsforskrivning
eller under behandlingstiden.

Vid forskrivning av andra narkotikaklassade likemedel oberoende av diagnos
gor forskrivande likare en individuell riskbedémning i enlighet med den
godkénda produktinformationen for varje likemedel. Bedémningen innefattar
bland annat att ta stillning till vilka kontroller behandlingen motiverar. Inom
exempelvis beroendevarden och kontraktsvarden, dir drogfrihet ar ett uppsatt
behandlingsmal, r drogtester ett siitt att folja upp behandlingsfsljsamhet,

7. Personer med diagnosen adhd och pagéende skadligt bruk eller beroende av
droger kan erbjudas behandling med andra icke-centralstimulerande likemedel
utan beroendepotential eller interaktionsproblematik, eller enbart icke-
farmakologiska behandlingsinsatser. Aven behandling med centralstimulerande
lakemedel kan dock i det enskilda fallet Svervigas, trots pévisad drog-

7 pa.s. 19,

8 Krav pa drogfrihet bér styras huvudsakligen av hdnsyn till sikerhetsaspekter. Behandlingseffekten forefaller inte vara
beroende av eventuell drogfrihet i enlighet med den systematiska kartldggning av vetenskaplig kunskap som utgjorde en
av grunderna till Likemedelsverkets behandlings-rekommendation (Franck, Johan. Behandling av adhd vid samtidigt
skadligt bruk/beroende av alkohol eller narkotika. Information fran Lékemedelsverket 2016;27(2)52-55. ref 12: Cunill R,
Castells X, Tobias A, et al. Pharmacological treatment of attention deficit hyperactivity disorder with co-morbid drug
dependence. J Psychopharmacol. 2015;29:15-23).

® Nationella riktlinjer fér vard och stdd vid missbruk och beroende — Centrala rekommendationer; Socialstyrelsen; 2017,

101Lékemedelsbehandling av narkolepsi —ett kunskapsdokument. Information frén Likemedelsverket 2013;24(4):21-27,
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anvindning. Om urinprovet inte styrker drogfrihet finns ett stérre uppf6ljnings-
behov.

8. Under perioden 20132015 ingick Lakemedelsverket, Socialstyrelsen, Statens
beredning f6r medicinsk och social utvirdering, Folkhdlsomyndigheten och
Tandvérds- och likemedelsformansverket i ett samarbete enligt regerings-
uppdraget ”Samordnad kunskapsstyrning inom psykisk ohélsa”

(dnr 82012/3905/FS). Kunskapsstdden Likemedelsbehandling av adhd hos bamn
och vuxna - Stéd for beslut om behandling, Socialstyrelsen; 2014 samt
Lékemedel vid adhd — behandlingsrekommendation, Likemedelsverket 2016,
vilka det ocksd hénvisas till i det aktuella drendet, &r bada ett resultat av det
ndmnda myndighetssamarbetet. Likemedelsverket har inte observerat nigon
skillnad nér det giller hur dessa rekommendationer ska tolkas med avseende pa
behovet av provtagning for att styrka drogfrihet.

9. Lakemedelsverkets uppfattning ir, som framgér ovan, att provtagning for att
styrka drogfrihet inte dr n6dvéndigt i varje enskilt fall hos personer med adhd.
Fér patienter med adhd och samsjuklighet i form av skadligt bruk eller beroende
maste riskerna vid forskrivning beaktas sérskilt. Krav pd drogfrihet bor
huvudsakligen styras av sikerhetsaspekter och &r en del av den enskilde
patientens behandlingsplan. Mot denna bakgrund, sérskilt med hansyn till att
krav pd drogfrihet bor vara en del av den enskilde patientens behandlingsplan,
anser inte Iakemedelsverket att det finns nigot behov av bindande foreskrifter i
friga om att personer som &r diagnostiserade med adhd ska styrka drogfrihet for
att f behandling med narkotikaklassade likemedel.

Det kan ocksé noteras att Inspektionen f6r Vard och Omsorg (IVO) tidigare har
kritiserat en region runt information om drogtestning vid adhd-behandling
(dor 8.5-18144/2018-4).

Socialstyrelsens remissvar

JO har i remiss den 27 juni 2019 begért att Socialstyrelsen yttrar sig 6ver vad
som kommit fram i anmélningar tifl JO och regionernas remissvar om
dvervakade urinprov for att f& medicin f6r behandling av adhd.

JO har i remissen angivit ndgra fragestéllningar som Socialstyrelsen ombeds att
sérskilt fokusera pé 1 remissvaret.

Tilldmpliga bestémmelser m.m.
Skydd mot patvingat kroppsligt ingrepp

Enligt 2 kap. 6 § forsta stycket regeringsformen, RF, ér varje medborgare
gentemot det allménna skyddad mot patvingat kroppsligt ingrepp. Skyddet far
under vissa forutsattningar begrénsas genom lag (2 kap. 20 § RF).

God och sdker vard

Av 5kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, framgér att hélso- och
sjukvérden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vérd. Det innebér
bl.a. att hélso- och sjukvarden ska vara av god kvalitet, bygga pé respekt for
patientens sjélvbestdimmande och integritet och att patientens behov av
kontinuitet och sdkerhet i virden ska tillgodoses.

Av 6 kap. 1 § patientsidkerhetslagen (2010:659), PSL, framgar att hilso- och
sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i Gverensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Varden ska sd 1angt som mdjligt utformas och genomforas i
samréd med patienten och patienten ska visas omtanke och respekt. Av 2 §
samma kapitel framgér att den som tilth6r hélso- och sjukvirdspersonalen sjilv
bér ansvar for hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter. Detta innebér ingen
inskrinkning i vardgivarens ansvar enligt PSL eller annan forfattning.

Samtycke och information

Av 4 kap. 2 § patientlagen (2014:821), PL, framgér att hillso- och sjukvard inte
far ges utan patientens samtycke, om inte annat foljer av lag. Innan samtycke
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inh&mtas ska patienten fa information enligt 3 kap. PL. Patienten fir nér som
helst ta tillbaka sitt samtycke. Om en patient avstir frin viss vérd eller
behandling ska han eller hon f& information om vilka konsekvenser detta kan
medfora. Ar patienten ett barn ska, enligt 4 kap. 3 § PL, barnets instéllning till
den aktuella virden eller behandlingen sé ling som mdjligt klarliggas. Barnets
instdllning ska tillmétas betydelse i forhallande till hans eller hennes alder och
mognad.

Ordination av ldkemedel

Av 6 kap 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:37)
om ordination och hantering av likemedel i hilso- och sjukvérden framgér att
den som ordinerar ett 1ikemedel ska sékerstilla att ordinationen ir limplig med
utgdngspunkt i patientens behov. Detta innebir att den som ordinerar sirskilt ska
gora en limplighetsbeddmning dér hinsyn tas till patientens hilsotillstdnd, alder,
kén, 6verkinslighet, likemedelsanvéndning och andra pdgaende behandlingar
och utredningar. Vid beddémningen ska #ven likemedlets kontraindikationer och
andra viktiga faktorer beaktas. En lamplighetsbedomning ska géras vid varje
beslut som forindrar behandlingen d.v.s. vid savél inséttning eller utsittning av
ett ldkemedel, som vid dndring eller f6rlingning av en pdgdende tikemedels-
behandling.

Enligt 6 kap. 5 § HLSF-FS 2017:37 ska den som ordinerar ett likemedel planera
f6r en uppfoljning av den ordinerade likemedelsbehandlingen, i vilket ingr att
bestéimma tidpunkten for stillningstagande till eventuell fortsittning av
behandlingen.

Socialstyrelsens allménna synpunkter

En ordination (beslut) om likemedelsbehandling ska, liksom all annan
behandling, grundas pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Behandlingen ska s&
langt som m6jligt utformas och genomfbras i samrad med patienten och med
respekt for patientens sjélvbestdmmande och integritet.

Den ldkare som ska ordinera ett ldkemedel ansvarar for att behandlingen &r
lamplig f6r den enskilde patienten och ska bedéma patientens behov utifrin ett
helhetsperspektiv. Vid limplighetsbeddmningen ska likaren sirskilt beakta de
faktorer som réknas upp i 6 kap. 2 § HSLF-FS 2017:37. Upprikningen &r inte
uttdmmande vilket innebér att &ven andra faktorer som ir relevanta for
lakemedelsbehandlingen i det enskilda fallet ska beaktas, t.ex. eventuellt
drogbruk- eller beroende hos patienter som ordineras behandling med ett central-
stimulerande 1dkemedel. I ldkarens ansvar ingar ocksa att bedéma vilka under-
sokningar som behévs for att kunna stélla rtt diagnos och f6r att kunna ordinera
18mpligt ldkemedel.

Likaren som ordinerar likemedlet ska ocksa planera for en uppf6ljning av
lakemedelsbehandlingen. I detta ansvar ingdr att bedéma vilka medicinska
undersdkningar som behéver goras vid uppfoljningen for att sikerstilla att
patientens likemedelsbehandling &r dndamalsenlig och siker.

Om drogfrihet behdver sikerstillas genom urinproviagning maste det ske med
patientens samtycke. Nér det géller barn och deras méjligheter att limna
samtycke till provtagning, utan att virdnadshavarnas samtycke ocks4 inhéimtas,
far detta beddmas i varje enskilt fall utifrén barnets dlder och mognad. For att
patienten ska kunna limna ett informerat samtycke till urinprovtagningen 4r det
viktigt att patienten far information t.ex. om syfiet med provtagningen, vilken
metod som kommer att anvéndas, varfor provtagningen ska vara Svervakad och i
Svrigt hur provtagningen gar till.

Om urinprov for drogtestning inte kan tas pa grund av att patienten inte
samtycker méste den ansvarige lédkaren gora ett individuellt stillningstagande till
om diagnostisering och eventuell likemedelsbehandling kan genomfdras pa ett
patientsékert sétt utan att drogfrihet har sékerstéllts genom urinprov.
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Socialstyrelsens svar pa JO:s sérskilda fragestéliningar

1. Kiinner Socialstyrelsen till om denna typ av generella
urinprovtagningar avseende personer med adhd tillimpas i samtliga
landets regioner?

Socialstyrelsen har inga uppgifter om vilka regioner som tillimpar generella
urinprovtagningar for att sikerstélla drogfrihet hos patienter infér
likemedelsbehandling med centralstimulerande likemedel.

2. Har Socialstyrelsen nigon kiinnedom om hur ofta urinprovtagningen
sker och om frekvensen fir densamma i hela landet eller om det
férekommer variationer (om denna typ av provtagning bara sker i de
regioner som ir aktuella i irendet géller frigan i stillet dem)? Sker
urinprovtagning fiven nér det giiller persener under 18 r?
Socialstyrelsen saknar kdnnedom om i vilken utstrickning och med vilken
frekvens urinprovtagning for att styrka drogfrihet anvénds i sjukvarden,
varken for vuxna eller barn. Vi vet inte heller vilka skillnader som finns
mellan olika regioner, sjukhus eller kliniker. Av Likemedelsverkets
rekommendationer framgar att det saknas data for att kunna faststilla ett
optimalt tidsintervall mellan kontrollerna (avser uppfoljning 6verlag och inte
enbart drogscreening). Tidpunkterna f6r uppfoljning behdver dirfor
anpassas individuellt beroende pa exempelvis patientens alder, tillstindets
svérighetsgrad och den sociala situationen. Vidare skriver Likemedelsverket
i sina rekommendationer att i klinisk praxis r intervallen, efter genomf6rd
dostitrering!!, ofta var tredje eller sjitte manad. Tétare kontroller kan vara
motiverat vid dosjustering eller misstinkt biverkan. Uppf6ljning
inkluderande en likemedelsgenomgéng av likare bdr ske minst en ging per
ar.

3. Ar det av patientsiikerhetsskiil nédviindigt att det i varje enskilt fall
sker kontinuerlig uppfoljning i form av provtagning fér att styrka
drogfrihet?

Som ndmnts ovan behdver sivil behandling som uppf6ljning anpassas indi-
viduellt, varfor behovet av urinprovtagning for att sikerstilla drogfrihet och
frekvensen av sddana prover limpligen bor individualiseras utifran den
enskilde patientens riskprofil. En patient med 6kad risk for
missbruk/beroende kan behdva foljas upp oftare dn en patient med 13g risk.
Det &r den ldkare som ordinerar lakemedelsbehandlingen som ska planera
for att behandlingen foljs upp. I ansvaret ingér att f6r varje enskilt fall
beddma vilka undersdkningar och eventuella prover som behévs for att
sékerstélla att patienten far en dndamélsenlig och siker likemedels-
behandling.

4. Kan det finnas andra orsaker - éin den enskilda patientens sikerhet —
till att samtliga patienter med diagnosen adhd far limna urinprov for
att styrka drogfrihet?

Socialstyrelsen kan inte se att det kan finnas andra skil till att sékerstsilla
drogfrihet genom urinprovtagning én att den enskilde patienten ska kunna
ges en dndamalsenlig och siker 1dkemedelsbehandling, Patienten ska
informeras om syftet med urinprovtagningen. Om syfiet ir annat n att

u Dostitrering kan férklaras med att man bérjar med en iag dos och sedan dkar dosen lite i taget tills man har natt den
dos som ger bista effekten med minsta méjliga biverkningar.
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kunna ge patienten en god och siker vird ska patienten informeras om skilet
till provtagningen.

5. Ardetur tillforlitlighetssynpunkt avgérande hur provtagningen gér till,
dvs. genom dvervakade eller o6vervakade urinprov, salivprov etc.?
En méjlighet att pavisa intag av alkohol och narkotika &r anvandning av
medicinska test, t.ex. urin-, blod- och salivprov. Medicinska test omfattar
provtagning med efterfoljande analytisk undersékning. Det ir avgorande att
resultaten av proverna ir tillforlitliga for att t.ex. kunna utgdra underlag for
diagnostik och behandlingsuppféljning. Socialstyrelsen publicerade 2019 en
uppdaterad version av de Nationella riktlinjerna fr vérd och stdd vid
missbruk och beroende som innehéller rekommendationer om anvéndning
av beddmningsinstrument och medicinska tester for att identifiera och
pavisa intag av alkohol och narkotika.'? Av riktlinjerna framgér att det ir
viktigt att provtagningen for narkotika i urin utférs under kvalitetssikrade
forhallanden. Att sikerstilla att personen inte kan manipulera provet torde
ingd i kvalitetssikringen. Huruvida det bdr ske genom att provtagningen
overvakas eller om det kan sikerstillas genom att andra atgérder vidtas
framgdr inte av riktlinjerna.

6. Kinner Socialstyrelsen till om det krivs att patienter styrker drogfrihet
di den aktuella medicinen forskrivs av andra orsaker in diagnosen
adhd och om det kriivs att patienter styrker drogfrihet vid forskrivning
av andra narkotikaklassade likemedel oberoende av diagnos? Om det
finns skillnader onskas en redogoérelse fér vad dessa beror pa.
Socialstyrelsen har inte kiinnedom om i vilken utstrdckning hélso- och sjuk-
varden anvinder urinprovtagning for att kontrollera drogfrihet vid
forskrivning av narkotikaklassade likemedel generellt. Som nimnts tidigare
&r det den som ordinerar ett likemedel som ska géra en lamplighets-
beddmning i varje enskilt fall och bedéma vilka undersGkningar och prover
som behdvs for att séikerstilla att patienten fér en dndamalsenlig och siker
lakemedelsbehandling. De likemedel som #r registrerade for behandling av
adhd i Sverige har endast adhd som godk#nd indikation for behandling. Om
dessa likemedel forskrivs till patienter av andra orsaker #in adhd &r det i s3
fall utanfor godkénd indikation s.k. off-label. Huruvida hélso- och
sjukvérden i sddana fall krdver att drogfrihet ska styrkas kéinner
Socialstyrelsen inte till. :

7. Kiinner Socialstyrelsen till vilken behandling, om nigon, en person med
diagnosen adhd kan erbjudas om urinprovet inte styrker drogfrihet?
Fér personer med adhd och samtidigt substansbruksyndrom!® kan hilso- och
sjukvérden, enligt Socialstyrelsens rekommendationer!, erbjuda
lakemedelsbehandling med centralt verkande sympatomimetika.
Likemedelsbehandlingen bér erbjudas som en del i ett behandlingsprogram.
Behandling med centralt verkande sympatomimetika av personer med
substansbruk-syndrom &r fSrenat med sirskilda svérigheter och risker.
Diirfér bor 1dkemedelsbehandling av adhd foér dessa personer utredas,
férskrivas och foljas upp av likare som dven har erfarenhet av behandling av
substansbruksyndrom, eller har handledning av likare med sddan erfarenhet.

2 https://www.socialstyrelsen.se/globaIassets/sharepoint-dokument/artikelkataIog/nationella—
riktlinjer/2019-1-16.pdf

13 | DSM-5 ersatter substanshrukssyndrom DSM-IV diagnoserna substansmissbruk respektive substansheroende.
4 Lakemedelsbehandling av adhd hos barn och vuxna, Stéd fér beslut om behandiing, Socialstyrelsen, 2014.
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Det finns ocksd ett godkint likemedel for behandling av adhd som inte &r
narkotikaklassat (atomoxetin) som kan Svervigas i vissa fall
(rekommendationsgrad D enligt Likemedelsverkets behandlings-
rekommendationer).

8. Sivill Likemedelsverket som Socialstyrelsen har Eimnat rekommen-
dationer niir det giiller liikemedelsbehandling vid adhd. Finns det nigon
skillnad pa hur dessa rekommendationer ska tolkas med avseende pa
behovet av provtagning for att styrka drogfrihet?

Socialstyrelsen har gett ut beslutsstédet - Likemedelsbehandling av adhd
hos barn och vuxna, Stéd for beslut om behandling. Beslutsstédet omfattar
behandling med likemedel som Lakemedelsverket har godként for in-
dikationen adhd. Syftet med rekommendationerna i beslutsstodet ir att bidra
till att lakemedelsbehandling av adhd erbjuds utifrdn bista tillgdngliga
kunskap och pa ett jamlikt sitt. Beslutsstodet dr ett komplement till Social-
styrelsens kunskapsstdd — Stéd till barn, ungdomar och vuxna med adhd®,
-som ger ett brett kunskapsstéd om utredning, diagnostik, bemétande och
behandling av personer med adhd. Fér detaljerade rekommendationer om
likemedelsbehandling hinvisas till Likemedelsverkets behandlings-
rekommendation — Likemedelsbehandling av adhd.!® Det finns en
principiell skillnad mellan de tv4 myndigheternas rekommendationer.
Socialstyrelsens rekommendationer rér enbart beslutet om att erbjuda
lakemedelsbehandling av adhd. Av beslutsstédet framgar ocksa vad som bér
goras vid utredning och diagnostik och under behandling med centralsti-
mulantia. Fér information om val av specifikt preparat, om hur en
behandling bor genomforas och om eventuell kompletterande likemedels-
behandling hinvisar Socialstyrelsen till Likemedelsverkets behandlings-
rekommendationer och till FASS.

Det finns en principiell skillnad mellan de tvé myndigheternas
rekommendationer. Socialstyrelsens rekommendationer ror enbart beslutet
om att erbjuda likemedelsbehandling av adhd. Av beslutsstédet framgar
ocksa vad som bor goras vid utredning och diagnostik och under behandling
med centralstimulantia. For information om val av specifikt preparat, om hur
en behandling bor genomfras och om eventuell kompletterande likemedels-
behandling hénvisar Socialstyrelsen till Likemedelsverkets behandlings-
rekommendationer och till FASS,

Av sévil Socialstyrelsens som Likemedelsverkets rekommendationer
framgar att en undersdkning av eventuellt drogbruk eller beroende hos
personen som kan paverka effekten av eller riskerna med
lakemedelsbehandling av adhd bor goras infdr beslut om behandling.
Socialstyrelsen har i sina rekommendationer inte angivit vilka metoder som
ska anvindas vid undersSkning av eventuellt drogbruk eller beroende. I detta
avseende dr Likemedelsverkets rekommendationer mer specifika genom att
ange exempel pd metod for att sékerstilla drogfrihet.

15 https://www.sociaIstyrelsen.se/globaIassets/sharepoint-dokument/artikeIkatalog/kunskapsstod/2014-10-42.pdf

16 https://lakemedelsverket.se/upload/halso-och-
sjukvard/behandIingsrekommendationer/Lakemedel_%ZOvid_adhd_behandlingsrekommendation.pdf
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9. Ser Socialstyrelsen ett behov av bindande foreskrifter niir det giller att
personer diagnostiserade med adhd ska styrka drogfrihet for att fa be-
handling med narketikaklassade Likemedel?

Vérden och behandlingen av patienter ska ha vetenskap och beprovad
erfarenhet som grund och utga frén den enskilde patientens behov. Det kriivs
siledes en individuell bedémning av hilso- och sjukvérdspersonalen i varje
enskilt fall. Det dr svért att i bindande foreskrifter beskriva hur sédana be-
démningar ska goras.

Det ar Socialstyrelsens uppfattning att det inte #r limpligt att i forfattning
reglera hur vérden ska utforas. Den medicinska utvecklingen gér snabbt
framat och det finns en uppenbar risk att alltfér detaljstyrande foreskrifter
kan hindra utvecklingen till nackdel for patienterna. Lampligare 4r i s fall
att behandla fragan om drogtester vid likemedelsbehandling av adhd i
behandlingsrekommendationer eller annat kunskapsstéd.
JO har dven tagit del av ett beslut frdn Inspektionen fér vard och omsorg (IVO)
som meddelades den 1 juli 2019, sedan IVO med anledning av en anmiilan hade
egeninitierat ett tillsynsérende mot Region Visternorrland. Arendet géllde
regionens villkor for medicinering med centralstimulerande likemedel. IVO
konstaterade i beslutet att informationen i samband med forskrivning av central-
stimulerande likemedel 4r oldmpligt formulerad d4 patienter kan f&
uppfattningen att urinprovtagning inte ir frivillig.

Réttslig reglering

Regeringsformen

Enligt 2 kap. 6 § regeringsformen, RF, ar var och en gentemot det allménna
skyddad mot pétvingat kroppsligt ingrepp.

Av 2 kap. 20 § RF framgér att f6ljande fri- och rittigheter fir, i den utstrickning som
medges i 21-24 §§, begréinsas genom lag:

1. yttrandefriheten, informationsfriheten, métesfriheten, demonstrationsfriheten

och foreningsfriheten (1 § forsta stycket 1-5),

2. skyddet mot annat kroppsligt ingrepp 4n som avses i 4 och 5 §§, mot kropps-
visitation, husrannsakan och liknande intrdng, mot intréng i fértroliga

forséndelser och meddelanden samt i dvrigt mot intréng som innebér

overvakning och kartlaggning av den enskildes personliga forhallanden 68,

3. rorelsefriheten (8 §),

4. offentligheten vid en domstolsférhandling (11 § andra stycket).

Halso- och sjukvardslagen

Hélso- och sjukvérdsverksamhet ska enligt hilso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL, bedrivas s4 att kraven pa en god vard uppfylls. Enligt 5 kap.
1 § HSL innebér det att varden sarskilt ska

1.vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,

2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet,

3. bygga pé respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet,

4. frimja goda kontakter mellan patienten och hiilso- och sjukvardspersonalen,
5. vara lattillgénglig.
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Patientsékerhetslagen

Enligt 3 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659), PSL, ska vardgivaren
planera, leda och kontrollera verksamheten pd ett sétt som leder till att kravet pa
god vérd i hilso- och sjukvardslagen (2017:30) upprétthills.

Vérdgivaren ska vidta de atgirder som behévs for att forebygga att patienter
drabbas av vardskador (3 kap. 2 § 1 PSL).

Hélso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i Sverensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet (6 kap. 1 § PSL). En patient ska

ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard som upptyller dessa krav.
Vérden ska sd langt som méjligt utformas och genomfdras i samrad med
patienten. Patienten ska visas omtanke och respekt.

Patientlagen

Enligt 1 kap. 6 § andra stycket patientlagen (2014:821), PL, ska vérden ges med
respekt for alla ménniskors lika viirde och for den enskilda manniskans
vérdighet.

Patienten ska f sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard som &r av god
kvalitet och som star i Sverensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet (1 kap. 7 § PL).

Nér hélso- och sjukvard ges till barn ska barnets bésta sérskilt beaktas
(1 kap. 8 § PL).

Enligt 3 kap. 1 § PL ska patienten f3 information om

. sitt hilsotillstind,

. de metoder som finns f6r undersékning, vard och behandling,

. de hjélpmedel som finns for personer med funktionsnedsittning,
- vid vilken tidpunkt han eller hon kan férvénta sig att fa vérd,

. det forviintade vard- och behandlingsfsrloppet,

. vésentliga risker f6r komplikationer och biverkningar,

. eftervérd,

. metoder for att férebygga sjukdom eller skada.

O 3N LN

Av 3 kap. 2 § PL framgr att patienten dven ska £ information om

1. m&jligheten att vélja behandlingsalternativ, fast likarkontakt samt véardgivare
och utférare av offentligt finansierad hilso- och sjukvard,

2. m&jligheten att f& en ny medicinsk bedémning och en fast véardkontakt,

3. vardgarantin,

4. mojligheten att hos Férsikringskassan fa upplysningar om vérd i ett annat
land inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (EES) eller i Schweiz.

Patientens sjilvbestdammande och integritet ska respekteras (4 kap. 1 § PL).
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Hélso- och sjukvard far inte ges utan patientens samtycke om inte annat foljer
av denna eller nigon annan lag (4 kap. 2 § PL). Innan samtycke inhéimtas ska
patienten f4 information enligt 3 kap. Patienten kan, om inte annat sérskilt foljer
av lag, ldmna sitt samtycke skriftligen, muntligen eller genom att pé annat sétt
visa att han eller hon samtycker till den aktuella atgérden. Patienten fir nir som
helst ta tillbaka sitt samtycke. Om en patient avstar frin viss vard eller
behandling, ska han eller hon & information om vilka konsekvenser detta kan
medfora.

Nér patienten &r ett barn ska barnets instéllning till den aktuella varden eller
behandlingen s& 1angt som méjligt klarldggas (4 kap. 3 § PL). Barnets
instéllning ska tillméitas betydelse i férhallande till hans eller hennes alder och
mognad.

Foraldrabalken

Av 6 kap. 1 § fordldrabalken, FB, framgér att barn har riitt till omvardnad,
trygghet och en god fostran. Barn ska behandlas med aktning for sin person och
egenart och fér inte utséttas for kroppslig bestraffning eller

annan kréinkande behandling.

Den som har vérdnaden om ett barn har ett ansvar for barnets personliga
forhallanden och ska se till att barnets behov enligt 1 § blir tillgodosedda (6 kap.
2 § andra stycket FB). Barnets virdnadshavare svarar dven for att barnet fir

den tillsyn som beh6vs med hinsyn till barnets alder, utveckling och Ovriga
omsténdigheter samt ska bevaka att barnet far tillfredsstillande forsorjning och
utbildning.

Vardnadshavaren har ritt och skyldighet att bestimma i frigor som ror barnets
personliga angelégenheter (6 kap. 11 § FB). Vardnadshavaren ska dirvid i takt
med barnets stigande dlder och utveckling ta allt stérre hénsyn till barnets
synpunkter och 6nskemal.

Beddémning
Inledning

Vérdgivare inom de tre anmélda regionerna kriver av patienter med diagnosen
adhd att de rutinméssigt genomgar dvervakade urinprovskontroller for att £3
medicinera med centralstimulerande likemedel. Syftet med kontrollerna &r att
utesluta drogmissbruk och att férhindra férskrivning av likemedel som kan vara
farliga for patienten. Anmélarna har bl.a. anfort att de kint sig tvingade att
lamna urinprov trots att de inte haft ndgon missbruksproblematik, att de har
uppfattat den dvervakade urinprovtagningen som integritetskriinkande och att
atgérden dr att betrakta som ett patvingat kroppsligt ingrepp enligt 2 kap.

6 § RF.

Regionerna har nér det géller stédet for provtagningarna hinvisat till Likemedels-
verkets behandlingsrekommendationer om likemedel vid adhd och Socialstyrelsens
beslutsstéd Likemedelsbehandling av adhd hos barn och vuxna, samt il] regionala
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riktlinjer. I.de riktlinjer som regionerna sjélva har upprittat framgdr att
drogscreening r en forutsittning for likemedelsbehandling. Av Likemedelsverkets
och Socialstyrelsens rekommendationer framgér i huvudsak att dro gfrihet ska
sékerstillas vid behandling med centralstimulerande lakemede] och att detta kan ske
t.ex. genom urin- eller blodprov.

Samtliga tre regioner har uppgett att de inte anser att forfarandet strider mot lag
eftersom det &r frivilligt att 1imna urinprov. De har &ven framhallit betydelsen
av att det kan sikerstéllas att patienterna inte anvinder dro ger av négot slag,
eftersom det &r férenat med allvarliga risker att kombinera denna typ av lake-
medel med droger.

Enligt Socialstyrelsen och Likemedelsverket &r dock provtagning for att styrka
drogfrihet inte nddvindigt i varje enskilt fall, Socialstyrelsen och Likemedels-
verket anser att s§vél behandling som uppféljning ska anpassas individuellt.

Kravet pa frivillighet

Utgangspunkten for all hilso- och sjukvérd ir att det kriivs samtycke av
patienten till planerade vardatgirder och att varden alltsa inte far utévas genom
tvang (se bl.a. 4 kap. 1-2 §§ patientlagen). Fran detta krav finns lagreglerade
undantag, exempelvis nir det giller vissa dtgirder som vidtas inom den
psykiatriska tvingsvarden. '

Skyddet mot patvingade atgirder fran det allminnas sida kommer till uttryck
redan i den svenska grundlagen. Genom 2 kap. 6 § RF tillforsikras siledes var
och en skydd mot pétvingade krdppsliga ingrepp. Detta skydd far enligt 20 § i
samma kapitel endast begrinsas genom lag. JO har i tidigare beslut kommit till
slutsatsen att urinprov #r ett sadant kroppsligt ingrepp som omfattas av
grundlagsskyddet (se bl.a. JO 1984/85 s. 227, JO 2009/10 s. 39 och JO 2010/11
5. 509). Jag gbr ingen annan bedémning. Om en urinprovtagning &r att betrakta
som patvingad krévs allts stdd i lag for att atgérden ska vara tilliten.

Grundlagens skydd mot patvingade kroppsliga ingrepp bor tolkas s4 att det
skyddar ocksa mot att en befattningshavare — utan att anvinda vald eller vara
beredd att anvinda tvang i egentlig bemirkelse — upptrider pa ett sitt som far
till £51jd att ndgon med fog uppfattar sig vara tvungen att underkasta sig
provtagning. I vissa fall kan det alltsa vara friga om ett pétvingat ingrepp trots
att den enskilde har sagt ja till att atgéirden genomfors, men ingreppet 4nd4 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
atgérden (se Bull/Sterzel, Regeringsformen — en kommentar, 2019, s. 72). Dessa
situationer bor bedémas som att ett giltigt samtycke inte getts, for att inte
grundlagsskyddet ska kunna kringgas i praktiken. I tveksamma situationer fir
hénsyn tas till den konkreta situationen, den information som den enskilde fatt
om sina handlingsalternativ och dennes forméga att fatta ett informerat beshut i
fragan. Det giller siledes att undvika att enskilda av olika skl *frivilligt” avstar
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fran grundlagsskyddade rittigheter samtidigt som inte varje sddant samtycke
méste vara ogiltigt.

Fér att det ska vara frégé om verklig frivillighet kréivs alltsd att den enskilde, pé
ett f6r denne begripligt sétt, har fatt s mycket information om den planerade
atgérden att det ar tydligt f6r denne vilka handlingsalternativ som stér till buds
och mot denna bakgrund kan fatta ett vélgrundat beslut, utan att utséttas for
négra obehdriga patryckningar.

Det grundldggande kravet p4 frivillighet i hilso- och sjukvarden hindrar
emellertid inte att ménga behandlingsitgirder endast kan genomforas under
fSrutséttning att patienten #r beredd att underkasta sig vissa undersokningar
eller provtagningar. Halso- och sjukvardpersonalen har enligt 6 kap. 1 § PSL en
lagstadgad skyldighet att utfora sitt arbete i Gverensstimmelse med vetenskap
och beprévad erfarenhet, samt att ge patienten sakkunnig och omsorgs-

full hélso- och sjukvérd som uppfyller dessa krav. Det innebir bl.a. att en likare
av patientséikerhetsskl inte fér tillmdtesgé patientens eventuella 6nskemal om
vérd- eller behandlingsatgirder — exempelvis ldkemedelsforskrivning — som inte
ér forenliga med kravet pa sakkunnig vard i enlighet med vetenskap och
beprévad erfarenhet.

Regionernas riktlinjer och de aktuella urinprovtagningarna

Anmélarna har uppgett att de har ként sig tvingade att limna urinprov eftersom
de annars inte skulle bli ordinerade de centralstimulerande likemedel som de &r
i behov av med anledning av diagnosen adhd. Urinproven limnas under
Overvakning av sjukvérdspersonal och anmélarna upplever rutinen som mycket
integritetskrankande. Samtliga regioner har bekriftat anmilarnas uppgifter om
att de for att f4 dessa likemedel utskrivna med viss regelbundenhet méste 14mna
urinprov och att samma krav stills pa samtliga patienter med diagnosen adhd.
Det g6rs alltsé inte nagra individuella bedémningar av behovet av att genomga
drogtester. Enligt regionerna &r det inte friga om négot tvang eftersom
urinproven dr frivilliga och de patienter som limnar urinprov fir anses ha
samtyckt till atgirden. Regionerna har dock inte nirmare redogjort for hur
patienternas frivillighet har kunnat sikerstillas.

Lékemedelsverkets och Socialstyrelsens uppfattning r att en individuell
bed8mning av behovet av urinprovtagning ska géras och att provtagning for att
sdkerstélla drogfrihet alltsa inte &r ndvindig i varje enskilt fall. Dessutom
menar myndigheterna att behovet av att genomfora drogtester och frekvensen
av dessa ska utgd frén varje patients individuella bebandlingsplan. Enligt
Léakemedelsverkets och Socialstyrelsens uppfattning finns det inga andra skil
till urinprovtagningen &n den enskilda patientens sikerhet. Mot denna bakgrund
framstar det enligt min mening inte som berittigat av hilso- och sjukvarden att
uppstélla ett generellt krav pa regelbunden urinprovtagning,

Eftersom de aktuella likemedlen inte bér kombineras med négon form av
droger #r det givetvis nddvindigt att behandlande likare informerar patienten
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om kravet pd drogfrihet och det eventuella behovet av urinprovtagning for att
styrka drogfriheten. Som framgatt ovan ska information dven limnas om vilka
handlingsalternativ som star till buds for patienten, t.ex. om andra typef av
lékemedel kan forskrivas for det fall att drogfrihet inte kan styrkas. I dessa
drenden har det inte framkommit vilken information patienterna fick utdver att
det stélldes krav pa urinprovtagning. Jag kan déirmed inte bedéma om hilso-
och sjukvardslagstifiningens och regeringsformens krav pé information och
frivillighet har uppfylits i de enskilda fallen. J ag vill inda understryka vikten av
tydlig och noggrann information for att den enskilde patienten ska ges méjlighet
att fatta ett s& vélgrundat beslut som mdjligt.

Om en behandlande likare beddmer att en patient inte forvintas kunna avhalla

- sig frdn droger ska likaren, med utgdngspunkt i vetenskap och beprévad
erfarenhet, avgora vilken behandling som kan komma i fraga for att patientens
sékerhet inte ska dventyras. Jag noterar i sammanhanget att Likemedelsverket
rekommenderar att férskrivning av de aktuella lakemedlen, i samband med adhd
och samsjuklighet i form av skadligt bruk eller beroende, gors av forskrivare
med kunskap om handldggning av sddan samsjuklighet (Lékemedel vid adhd —
behandlingsrekommendation. Information frén Likemedelsverket 2: 201 6). Det
ir alltsd viktigt att ansvarig likare har den erfarenhet och kompetens som krivs
fOr att kunna gora en sa korrekt bedémning som mdjligt.

Sammantaget ar jag kritisk till att regionerna har uppréttat och tilldimpat
riktlinjer som stéller krav p4 att samtliga patienter med diagnosen adhd ska
limna urinprov for att styrka drogfrihet. Jag forutsétter att regionerna dndrar de
nuvarande riktlinjerna s att kravet p4 individuella bedémningar och reell
frivillighet tydligt framgér. Aven Socialstyrelsens och Likemedelsverkets
rekommendationer bor kompletteras sé att det uttryckligen framgar att
drogscreening (t.ex. urin- eller blodprov) forutsatter en individuell bedémning
och tillfredsstéllande information till patienten.

Samtycke och underariga patienter

J.O. har i sin anmélan &ven framfort klagomal om att hans 16-érige son har
tvingats ldmna urinprover utan samtycke frén virdnadshavarna. Region
Visternorrland har uppgett att vardnadshavarnas samtycke i en situation som
denna inte &r ett absolut krav och att en bedémning utifran den underariges
dlder och mognad méste gdras i varje enskilt fall. Eftersom regionen inte har
haft tillgéng till vare sig patientens eller den behandlande likarens namn avser
yttrandet endast frigan i allménhet och inte den specifika patienten.

Enligt 6 kap. 1 § FB har barn ritt till omvardnad, trygghet och en god fostran.
De ska behandlas med aktning for sin person och egenart och far inte utsittas
for krankande behandling. Av 6 kdp. 2 § andra stycket FB framgér att den som
har virdnaden om ett barn ocks4 har ansvar for dess personliga férhallanden
och f0r att dess behov enligt 1 § blir tillgodosedda. For att kunna utéva vrdna-
den har vardnadshavaren ocks4 enligt-6 kap. 11 § FB en riitt och skyldighet att
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bestdmma i frigor som ror barnets personliga angelégenheter. Av 6 kap.

11 § FB framgér att virdnadshavaren i takt med att barnet blir sldre och
utvecklas ska ta allt storre hansyn till barnets synpunkter och énskemal. Sadan
héinsyn ska tas dven i forhallande till olika vardatgérder. Av 4 kap.3 § PL
framgér att barnets instillning till den aktuella varden eller behandlingen sé
langt som méjligt ska klarléiggas och att barnets instéllning ska tillmétas
betydelse i férhallande till hans eller hennes lder och mo ghad.

I forarbetena till patientlagen uttalas att vilken mognad som kriivs for att ett
barns instéllning ska tillmétas betydelse maste beddémas vid varje enskilt
tillfdlle och &r beroende av atgérdens art och angeligenhetsgrad (prop.
2013/14:106 s. 66). Vidare understryks att dven d4 ett barn ir moget nog att
sjélv fatta beslut om viss vard eller behandling bor hilso- och sjukvards-
personalen striva efter att &nd4 involvera vardnadshavarna, om inte barnet
motsitter sig det eller det inte kan anses vara till barnets bista. Vardnads-
havarna har dven fortsittningsvis ett lagstadgat ansvar for barnet, som kan vara i
behov av rad och stéd i stdrre utstréickhing én en vuxen patient.

Eftersom jag saknar information om de nérmare omstindigheterna kring
medicineringen av J.O:s son uttalar jag mig inte om huruvida virdnadshavarna
borde ha involverats i detta fall. Jag vill dock framhalla att hiilso- och
sjukvardspersonal som triiffar underariga patienter alltid maste stilla sig frgan i
vilken man den underérige sjilv kan besluta om atgirden eller om personalen
bdr be om vérdnadshavarnas samtycke, samt vilken information som i Ovrigt
bor lamnas till vardnadshavarna.

Tillvagagangsséttet vid urinprovtagning

Anmilarna har uppgett att de vervakade urinprovtagningarna har upplevts som
f8rnedrande och integritetskrinkande. Inom Véstra Gétalandsregionen pégick
vid tiden for remissvaret sedan oktober 2018 en forsoksverksamhet med
salivprov inom den psykiatriska verksamheten. Enligt Socialstyrelsens
rekommendationer ska dock urinprov som analyseras vid laboratorier under
kvalitetssékrade forhallanden anvindas i forsta hand (se Nationella riktlinjer for
véard och st6d vid missbruk och beroende ~ Centrala rekommendationer;
Socialstyrelsen; 2017, s. 8). Som ett Ifigre prioriterat alternativ kan salivprov
som analyseras vid laboratorier komma ifriga. Rekommendationsgraden &r
ligre for salivprov beroende pa lagre kinslighet samt kortare detektionstid &n
urinprov. Det verkar alltsa i nuldget inte finnas nagot likvéardigt alternativ till
urinprovtagning. '

Nar det géller tillvigagangsittet vid urinprovtagning har samtliga remiss-
instanser i drendena konstaterat att provtagningen kréver Overvakning av
patienten {or att testresultatet ska kunna sékerstillas. Jag finmer inte anledning
att ifrdgasitta den bedémningen. Jag vill emellertid betona att provtagningarna
méste ske med storsta méjliga hiinsyn till patienten. Detta innebér bland annat
att personalen mdste visa stor respekt for patientens integritet. JO har tidigare
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uttalat att den personal som dr ansvarig for sédan Svervakning bér vara av
samma k6n som patienten (se bl.a. JO 2011/12 s. 471). Jag delar den
uppfattningen men har forstielse for att det inte alltid &r mojligt.

Avslutande synpunkter

I min beddmning ovan kommer jag fram till att det inte var beréttigat av
regionerna att uppstélla ett generellt krav p regelbundna urinprov som
{Orutséttning for den aktuella behandlingen. Jag framhéller dven vikten av
tillfredsstéllande information f6r att patienterna ska ha mojlighet att fatta
vélgrundade beslut och frivilligheten i virden ska kunna garanteras. Obehériga
pétryckningar eller sanktioner fir inte forekomma, men provtagning kan efter
en individuell bedémning utgéra en nddvindig forutsittning for att en viss
behandling ska vara forenlig med grundliggande patientsikerhetskrav.

Varken Socialstyrelsen eller Likemedelsverket har enligt sina remissvar nigon
uppfattning om i vilken utstrickning liknande obligatorisk drogscreening
forekommer &ven i andra regioner #n de som #r aktuella i dessa tre drenden. JO
har dock, bl.a. via négra av anmélarna i dessa drenden, fatt uppgifter om ait s&
ar fallet. Det dr enligt min mening angeléget att Socialstyrelsens och
Lakemedelsverkets rekommendationer om likemedelsbehandling vid adhd
snarast fortydligas sé att det uttryckligen framgér att denna typ av kroppsligt
ingrepp for att sékerstélla drogfrihet forutsitter en individuell bedémning och
tydlig information till patienten.

Avslutningsvis vill jag upplysa om att JO inte provar frdgor om skadesténd.
Arendena avslutas.

@W , &

Elisabeth Rynning

Arendena har foredragits av Madeleine Arpegard.

p
Byréchefen Dan Johansson har deltagit i beredningen av éirendeil}/

B
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Séandlista

J.O.

EY.

L.V.

~ Region Visternorrland (dor 18HSN784)

Vistra Gotalandsregionen (dnr SU 2018-04455)
Region Stockholm (dnr SLSO 19-247)
Socialstyrelsen (dnr 2083 1/26 19)

Likemedelsverket (dnr 3.4.1-2019-053742)
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