En brottsmisstankt psykiaters anteckningar

Varfor denna artikel?

Jag skriver for att varna eventuellt icke fullt informerade kollegor om risken for att vid misstanke om
tjanstefel rapporteras av IVO till polisen fér “anmalan till atal”, och vilka personliga konsekvenser
detta kan fa. Att jag sjalv reagerade sa kraftigt beror atminstone delvis pa att jag var okunnig om
regelverket gillande tjanstefel. Jag var inte forberedd pa att man kan bli atalad och domd att betala i
storleksordningen 60 000 kronor av redan skattade medel for ett rent misstag, som dessutom framst
beror pa faktorer pa systemniva. Tjdanstefel innebar att man “uppsatligen eller av oaktsamhet vid
myndighetsutévning genom handling eller underlatenhet asidosatter vad som géller for uppgiften”.

En mer omfattande redogorelse, ”En brottsmisstankt psykiaters dagbok”, kan erhallas av forfattaren.
Den skrev jag hosten 2018 nér jag insag att den polisutredning som inletts kunde leda till atal och, vid
fallande dom, dryga dagsboter, skyldighet att betala min férsvarares arvode och en plats i
belastningsregistret. Avsikten var en bok som skildrar brottet och vad som hande darefter, min
upplevelse av att bli indragen i en juridisk process jag inte var mentalt férberedd p3a, arbetsgivarens
insatser, polisutredningen, atalet och de dverklaganden i hogre instans som jag var fast besluten att
foreta mig om jag blev falld.

Kollega Cecilia Mattisson skrev 2018 en tankvard artikel om nar hon rakade ut for en liknande
handelse: http://www.svenskpsykiatri.se/wp-content/uploads/2018/03/SP-nr1-2018.pdf. Hon
beskriver dar sina reaktioner pa rattsvasendets okansliga bemotande och arbetsgivarens bristande
engagemang, samtidigt som hon tackar sina omtanksamma kollegor for deras stod. Jag har liknande
erfarenheter, men da syftet med denna artikel ar att varna andra psykiatriker fokuserar jag har pa de
konkreta hdandelserna och inte pa min personliga upplevelse. Avsikten &r inte att soka personlig
upprattelse, inte heller att kritisera min arbetsgivare SLSO som liksom jag sjalv synes ha blivit tagen
pa sangen av utvecklingen. De kunde forvisso ha agerat mer resolut i inledningen men vaxte med
uppgiften nar de val insag vilka konsekvenser en tilltagande strém av polisanmalningar fran IVOs sida
torde kunna fa fér SLSOs psykiatri. Men vem som helst kan raka ut fér det som denna gang hénde
mig, och historien har sa pass manga tankevackande aspekter att jag tror den kan vara vard att ta del
av.

Vad hande?

I mars 2017 blev jag i egenskap av bakjour i beredskap (med trettio minuters installelsetid) uppringd
av en sjukskoterska pa en av klinikens psykosavdelningar. Det géllde en patient som enligt
sjukskoterskan ”ar pa LPT” och enligt hans bedémning var i behov av omgaende avskiljning med
anledning av “nakna tjurrusningar i korridoren” och éverhangande risk for skada pa medpatienter
och personal. Eftersom jag var pa vag hem fran sjukhuset hade jag inte tillgang till klinikens digitala
journalsystem. Utifran min Overtygelse om att patienten var intagen med stéd av 6b § LPT
ordinerade jag per telefon avskiljning och senare dven medicinering under fasthallning.

Dagen efter uppmarksammades jag pa att patienten nar jag blev kontaktad inte varit intagen enligt
LPT da man fran avdelningens sida missat att tillkalla specialist for préovning av vardintyget. Den
rapporterande sjukskoterskan hade inte varit medveten om att 24 timmar hade passerat och att
varden gavs enligt HSL nar jag kontaktades. Jag skrev samma dag ett mail till mina kollegor om vad
som hant, for att inte de skulle raka ut fér samma sak.


http://www.svenskpsykiatri.se/wp-content/uploads/2018/03/SP-nr1-2018.pdf

Kliniken gjorde utan min kdnnedom en intern utredning som bifogades en anmalan till IVO enligt Lex
Maria. IVO svarade atta manader senare att de ansag att kliniken vidtagit adekvata atgarder for att
minska risken for ett upprepande. | svaret framgick att IVO anmalt mig till polisen “f6r atal” med
aberopande av direktivet “Om hélso- och sjukvardspersonal ar skaligen misstankt for att i
yrkesutdvningen ha begatt ett brott for vilket fangelse ar foreskrivet, ska Inspektionen foér vard och
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omsorg, om inte annat foljer av 9 kap. 17 § géra anmalan till ata

Ytterligare sju manader senare, arton manader efter handelsen, kallades jag till forhor nio dagar
senare vid enheten for ”“Grova brott i Polisomrade City”. Det kom att bli en pafrestande men larorik
period for mig. Jag har fatt upp 6gonen for hur polis och rattsvasende handldgger en anmalan om
tjanstefel vid tillampningen av LPT (praglas av bristfallig insikt om slutenvardens forhallanden och
bakjourens arbetssituation), vilken hjalp jag kan fa av Lakarforbundet och Folksams hem- och
yrkesforsakring nar jag riskerar atal for tjanstefel (ingen alls) och min arbetsgivares beredskap att
bista en polisanmald medarbetare med det juridiska stéd hen vadjar om (initialt inget vidare men tog
sig efterhand). Debaclet har inte ldmnat min sjalvbild opaverkad; jag fatt mig en tankestallare kring
hur jag reagerar pa upplevelser av dumhet, svek och bristande civilkurage, orattvisa och vanmakt.
Allra mest har jag lart mig om vardet av omtdanksamma kollegor och chefsoverlakare nar man hamnar
i blasvader och sett att var klinik har gott om sadana.

Komprimerade minnesanteckningar

2017-03-12: Jag blir pa kvallen uppringd av en sjukskoterska pa en avdelning om en patient som ”ar
pa LPT”, eller nagon snarlik formulering som 6vertygar mig om att patienten ar intagen enligt 6b§
LPT. Patienten uppges gora “nakna tjurrusningar” i korridoren och ar enligt sjukskdterskans
bedémning i behov av omgéaende insatser for att inte ndgon ska komma till skada. Jag ar bakjour i
beredskap med trettio minuters instéllelsetid. Just nu ar jag pa min cykel pa vag hem fran sjukhuset,
utan tillgang till patientens journal. Jag delar utifran den rapport jag far sjukskéterskans bedomning
av behovet av akuta atgarder och beslutar om avskiljning enligt 20 § LPT. Pa natten beslutar jag om
ny avskiljning och senare dven om injektion under fasthallning, utan att komma pa tanken att
ifrdgaséatta att patienten verkligen &r intagen med stéd av LPT.

2017-03-13: Det framkommer att patientens vard redan vid tidpunkten for mitt férsta beslut gavs
enligt HSL eftersom avdelningen missat att i enlighet med gallande rutin kontakta min
specialistkollega for stallningstagande till intagning enligt 6b§ LPT. Patienten hade alltsa redan innan
jag kontaktades handlagts felaktigt da han inte fatt den bedémning av sitt tillstand och vardbehov
som han enligt LPT skulle ha fatt. Patienten ar fortsatt svart sjuk och ordinarie 6verldkare, som vid sin
ankomst funnit patienten fastspand, beslutar om konvertering enligt 11 § LPT. Jag hade inte
ordinerat fastspanning, endast injektion under fasthallande/fastspanning, men nattsjukskoterskan
hade missuppfattat min ordination. De tvangsatgarder som patienten erhallit saknade lagstéd men
var av allt att déma medicinskt motiverade. Det &r inte ofarligt med obehandlade svart psykotiska
patienter pa en vardavdelning och saval patienten som medpatienter och personal skulle ha kunnat
farailla vid utebliven behandling

Jag skriver i varnande syfte ett mail till kollegor och klinikens davarande chefsoverlakare dar jag
berattar om maldren. Bifogar en lathund jag nu plitat ihop for att lattare kunna halla reda pa
patienternas intagningsstatus, LPT-beslut och tidsgranser.



2017-03-20: Kliniken sander anmalan enligt Lex Maria med bifogad internutredning till SLSO’s
chefldkare som vidarebefordrar till IVO. Jag har inte horts i processen och ar inte informerad om att
en anmalan gors, féljaktligen kan jag inte ge nagra synpunkter pa de slutsatser som dras. Anmélan
leder till att IVO, efter att ha godkéant klinikens insatser for att reducera risken for ett upprepande,
polisanmaler mig med motiveringen “Om hélso- och sjukvardspersonal ar skiligen misstankt for att i
yrkesutovningen ha begatt ett brott for vilket fangelse ar foreskrivet, ska Inspektionen for vard och
omsorg, om inte annat foljer av 9 kap. 17 § géra anmalan till atal.”

Kliniken skriver i utredningen att "dven om patientens kliniska tillstand per se motiverade tvangsvard
och tvangsatgarder har patienten i detta fall lidit rattslig skada av en sadan grad att allvarlig
vardskada bedoms ha uppstatt”. Vidare konstateras att avdelningspersonalen inte féljt rutinerna och
att “Bakjouren har vare sig i kommunikationen med avdelningspersonalen eller genom journalldsning
tillrackligt noggrant klarlagt gallande vardform innan beslut om tvangsatgarder fattades” samt
”|dentifierad orsak: Bakjour vinnlade sig inte om att i tillracklig utstrackning sakerstalla att patienten
vardades enligt LPT innan beslut om tvangsatgarder fattades.”

Hur bakjouren forvantas sakerstalla patientens vardform nar hen inte har tillgang till journalen ar
naturligtvis den helt avgorande punkten i arendet men kommenteras inte vidare i utredningen. Jag
kan bara se tva alternativ. Antingen féljer bakjouren den tradition av dmsesidig tillit och samarbete
mellan professionerna som modern sjukvard vilar pa. Hen litar da pa en vederhaftig rapport fran
ansvarig sjukskoterska och vidtar atgarder med ledning av denna. Eller sa kontrollerar bakjouren som
rutin, fore varje beslut enligt LPT, sjalv relevanta uppgifter i patientens journal med paféljd att dven
angelagna akuta beslut kan fa vanta upp till trettio minuter i vdntan pa att bakjouren sjalv tar sig till
en dator dar hen personligen kan ta del av journalen. Jag kan fundera pa vad det senare alternativet
skulle betyda for psykiatrins maéjligheter att rekrytera och behalla personal - det skulle medféra
frekvent behov av vard- och skyddsinsatser fran personalen utan annat lagstod an mdjligheten att
aberopa nodvarn och noédratt enligt Brottsbalken om insatserna senare skulle komma att
ifragasattas. Vilket alternativ jag som bakjour forvantas anvanda mig av har jag till dags dato inte fatt
explicit besked om, sa utifran klinikens skrivning i utredningen och IVO’s beslut att anmala mig till
polisen for tjanstefel far jag anta att alternativ tva géller.

Dartill anger utredningen att "Den berdrda bakjouren har lang erfarenhet av arbete inom 6ppen-,
slutenvard och akutpsykiatri. Bakjouren ar kand som en omsorgsfull person med stor kunskap om
och erfarenhet av LPT- tillampning. Den hittillsvarande bedémningen &r att handelsen far betraktas
som ett olyckligt forbiseende som inte behover rendera nagra sarskilda personliga konsekvenser for
bakjouren.” Jag forstar att denna formulering ar uttryck fér uppskattning och omtanke om mig, men
jag vill anda apropa personliga konsekvenser ta tillfallet i akt att beratta for landets chefsoverlakare
att det sannolikt gar fa lakare sparlost forbi att bli anmald till IVO och av dem vidareremitterad till
polisen for brottsutredning och stéllningstagande till atal.

2017-12-04 (sic): Drygt sju manader efter anmalan far SLSOs cheflakare svar fran IVO, som bl a skriver
att ”IVO beddmer att vardgivaren har fullgjort sin skyldighet att utreda och anmala handelser som
har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada” och “Vardgivaren har vidtagit och
planerar att vidta atgarder for att hindra att nagot liknande intraffar igen. Darmed har vardgivaren
uppfyllt kraven 1 § PSL och 6 kap. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2005:28) om
anmalningsskyldighet enligt lex Maria.” Vidare star att ldsa att “Om hélso- och sjukvardspersonal ar
skéaligen misstankt for att i yrkesutévningen ha begatt ett brott for vilket fangelse ar foreskrivet, ska
Inspektionen for vard och omsorg, om inte annat foljer av 9 kap. 17 § géra anmalan till atal.”



Det ar forst nu som jag sjalv inser att detta kan komma att sluta illa fér min del. Oaktat min egen
uppfattning att det handlar om ett missdde pa systemniva i en komplex verksamhet, dar misstag
begas och saker blir fel dven nar alla foljer de rutiner som eventuellt finns och ingen enskild person
gor nagot uppenbart fel pa individniva. Jag borjar férbereda mig for vad som komma skall genom att
kontakta klinikens nuvarande chefséverlakare (som inte gjorde klinikens utredning) och min
olycksdrabbade kollega Cecilia for samrad. Laser om Sokrates forsvarstal. Funderar pa vilka
brottspreventiva effekter som kan forvantas komma landets psykiatriska patienter till del om jag falls
for tjanstefel, och om inte 6kade resurser, fler specialistutbildade sjukskoterskor och mer
realitetsanpassad lagstiftning skulle betyda mer for vara patienter.

2018-08-13 (sic): Brev fran polisen dar jag kallas till forhor om nio dagar for att “hdras som misstankt
angaende tjanstefel gallande beslut om tvangsvard enligt LPT hos Sankt Géranssjukhus 2017-03-12". |
kallelsen framgar dven att jag har ratt att begéra en forsvarare, men det star inget om kostnaden.
Langre fram far jag genom egna efterforskningar veta att jag sjalv kommer att fa betala férsvaret om
jag félls. Brevet ar undertecknat av A L, “Kriminalinspektér, Grova brott i Polisomrade City”. Jag
forsoker infor forhoret upprepat kommunicera med A L via mail och telefon och konstaterar att jag
varken far valja forsvarare eller far ut nagra kopior av relevanta handlingar trots att jag enligt SLSOs
jurist har ratt till badadera. Jag far inte heller svar pa ett enda mail och jag halls mycket kort vid
telefonsamtal, helt i linje med praxis for hur man bemoter en psykopat for att hen inte helt ska ta
over.

2018-08-15: Mailar klinikens chefsoverlakare och verksamhetschef ett par frdgor om hur jag kan ga
vidare och vilken hjalp jag kan fa fran min arbetsgivare. Bada ar under hela utredningsperioden
ytterst vanliga och stédjande. Det visar sig finnas tva motsatta uppfattningar i kollegiet om hur jag
ska svara vid polisférhoret. Den ena ar att jag svarar mycket kortfattat pa de fragor jagfaroch 6 ht
sager sa litet som majligt. Den andra ar att jag gér mitt basta for att forklara den komplexa verklighet
vi arbetar i, sa att forhorsledaren far en storre insikt i hur min arbetssituation sag ut nar missédet
intraffade. Vilket av alternativen som har hégst sannolikhet for att avvarja ett atal kan jag inte
avgora, mojligen spelar det ingen roll for utgangen om jag gor si eller sa.

Jag fragar dven om jag infor forhoret far frascha upp minnet av handelsen genom att lasa patientens
journal. Far av klinikens chol och senare dven av SLSO’s chefldkare besked att det bor jag rimligen fa
gora. Men jag anar ugglor i mossen, eftersom juridik kan vara allt annat an rimlig, och ber dem
kontrollera med landstingets jurist. Och som jag befarade far jag inte ta del av journalen da jag inte
langre deltar i patientens vard. Jag foreslas forsoka fa en journalkopia via polisen, men det avslar min
kriminalinspektor bestamt per telefon. Jag ska med andra ord férhoras av polisen pa misstanke om
brott beganget arton manader tidigare, och eventuellt atalas, utan att fa ta del av den journal jag
sjalv skrivit. Drar mig till minnes Schillers ord “mot dumheten kdmpar sjalvaste gudarna férgaves”.

2018-08-16: Ringer Folksam for att be om hjalp med kostnaden for mitt offentliga bitrade. Det visar
sig att varken yrkesforsakring eller hemfoérsakring med ansvarsforsakring och rattskydd berattigar till
nagon form av hjalp nar man avancerat till "brottmal” i sin karriar.

Ringer Lakarforbundet for att hora vilken hjalp jag kan fa av dem. Ingen alls visar det sig, varken stod,
radgivning, juridisk hjalp eller ersattning for juristkostnader. De erbjuder rad och stod vid IVO-
anmalningar men ”nar det géller brott enligt Brottsbalken gar vi inte in, vi har inte de kunskaperna”



sa jag hanvisas till att kontakta en advokat. Under mina trettiofem ar som medlem har jag inte
besvarat Lakarforbundet med en enda fraga, nar jag nu verkligen behover hjalp finns dar ingen att fa.

2018-08-17: Mailar min kriminalinspektor och fragar om jag kan ta med en erfaren kollega med
kunskap om LPT till férhoret. Hon svarar varken pa detta eller ndgot annat mail fran mig.

2018-08-20: Far besok av var chefséverlakare och konstaterar dn en gang att vi har varldens basta
chefsoéverlakare, alltid lika engagerad, omtanksam och stddjande. Det jag hetast traktar efter just nu,
en kompetent jurist med relevant erfarenhet att disponera, lyser emellertid fortsatt med sin
franvaro.

Jag mérker att manga kollegor nu oroar sig for att jag ska fara illa i den process som vantar. Men
nagon nytta ska jag val anda ha av att jag ar psykiater. Vanmakten vid en fruktlos kamp mot féorment
orattvisa och dvermakt riskerar leda till fortvivlan, bitterhet, cynism, utbrandhet, depression,
martyrskap, rattshaverism, paranoia och flykt till byrakrati. “Oroa dig inte, du kan bara inte fallas for
det har” sager kollegorna, och jag svarar att det ar precis vad som kan handa. Jag maste acceptera att
jag kan bli falld efter en lang och i mina 6gon oréattfardig process, kan domas till dryga dagsboéter och
juristkostnader och kan hamna i belastningsregistret. Tanker att om Viktor Frankl 6verlevde ett
koncentrationslager vore det patetiskt om inte jag skulle klara en juridisk process med risk for
dagsboter utan att fara illa. Jag behdver bara rana en medelstor svensk bank sa ligger jag pa plus

igen & . Det finns inte en cancerdrabbad manniska som inte skulle ge allt hen dger for att byta sin
cancer mot mitt skitproblem. Som Marcel Proust noterade: “Den enda verkliga upptacktsresan bestar
inte i att soka nya landskap utan i att se saker med nya 6gon.” Och det kommer att bli en sjuhelsikes
bok om de framhérdar! Vilket det inte blev eftersom boken ovantat avbrots redan pa sjuttioandra
sidan, mer darom senare.

2018-08-21: Har fatt tid for ett mote med den forsvarare polisen tilldelat mig, och som jag sjalv
kommer att fa betala om jag falls. En vanlig man utan uppenbar erfarenhet av juridiska processer
inom sjukvarden. Han lyssnar intresserat nar jag berattar om arbetssituationen fér en bakjour i
psykiatrin, och han ger 6versiktlig information om hur ett polisforhor gar till och om vad som i 6vrigt
vantar. Vidare berattar han att jag under forhéret kan komma att tillfragas om jag ar beredd att
acceptera ett ”strafféreldggande” for att darigenom slippa ga vidare till atal. Som jag forstar det
skulle jag i sa fall erkdanna mig skyldig till brott (tjanstefel) och darigenom slippa atal, men jag skulle fa
ett straff i form av sannolikt dagsboter. Han sager spontant att han inte tycker att jag ska ga med pa
ett eventuellt strafforeldggande. Sannolikt har han redan last av min indignation och forstatt att det
inte skulle falla mig in att erkdnna mig skyldig. Han har inte mycket att tillféra om vad jag sjalv kan
gora for att minimera risken for att bli atalad och ter sig 6verlag ratt fatalistiskt lagd. Jag funderar pa
vad en fallande dom skulle innebara for psykiatrin och dess patienter. Vem kommer att vilja arbeta
som bakjour eller ens inom psykiatrin 6ver huvud taget om IVO tar for vana att skicka psykiatrins
specialister till polisen for stallningstagande till atal ndr nagot gar snett - som det ofrankomligen gor
ibland i alla verksamheter - trots avsaknad av brottslig intention?

Pa min fraga om hur man kan bli domd for tjanstefel ndr man gjort sitt basta och inte haft for avsikt
att skada, dvs saknar "uppsat”, far jag veta att det dven finns tjanstefel av ”oaktsamhet” och att detta
ar vad utredningen galler.

2018-08-22: Efter gardagens mote ar jag fortsatt Overtygad om att jag behover tillgang till en jurist
med erfarenhet av psykiatri och LPT-fragor, for att fa hjalp med forberedelserna infér polisférhér och



eventuell rattegang. Far nu svar fran personalhandlaggare vid SLSO: “Mycket trakigt att hora
Michael! Arbetsgivaren har dock tyvarr ingen sadan forsakring eller mojlighet att erbjuda juridiskt
stod i denna typ av drende.” En besvikelse for mig, som efter trettio ars trogen tjanst hade hoppats
pa en mer hjadlpsam installning. Jag har inte medvetet beslutat att behandla en patient vardad enligt
HSL med avskiljning och injektion. Behandlingen var en konsekvens av att jag fatt fel information om
patientens vardform, och utifran den information jag hade var den medicinskt korrekt. Det ar i det
ljuset jag ser fragan om juridisk hjalp fran arbetsgivaren, Lakarférbundet och Folksam.

Jag svarar att jag kan se manga goda skal till att det vore klokt av SLSO att erbjuda sina polisanmaélda
medarbetare professionellt juridiskt stéd av kompetent intern eller inhyrd jurist. Papekar att “ingen
[....] mdjlighet att erbjuda juridiskt stod i denna typ av drende” for mig ter sig mer som ett
stallningstagande an en faktisk omajlighet. Det ar ofrankomligt att manga psykiatriker nu
uppmarksamt foljer utvecklingen av mitt drende och att de inte kan undga att notera vilken hjalp
arbetsgivaren erbjuder en medarbetare som rakar illa ut pa detta vis.

Forbereder nu efter eget huvud hur jag ska lagga upp argumentationen vid morgondagens forhor.
Det blir till ett fem sidor Iangt forsvarstal med tjugotva punkter som fokuserar pa psykiatrins
situation i allmédnhet och bakjourens arbetsvillkor i synnerhet, och jag férsoker forklara varfor det
trots goda kunskaper och de basta avsikter latt gar snett under sddana omstandigheter. Kdrnan i mitt
resonemang ar att modern sjukvard vilar pa tatt samarbete mellan professionerna och férutsatter att
vi kan lita pa varandras uppgifter. Om juridiken inte medger att jag agerar utifran den information jag
far av mina medarbetare i varden - som t ex en legitimerad sjukskoterskas uppgift om att en patient
vardas enligt LPT - faller dagens praxis. Om jag fore varje beslut personligen maste forvissa mig om
att patientens vardform och andra viktiga medicinska omstandigheter rapporterats korrekt (t ex
genom att bekrafta all muntlig information genom personlig journalldsning) far det svaréverskadliga
konsekvenser for vardens effektivitet och sakerhet, med risk for att bade patienter och personal
kommer till skada i vantan.

2018-08-23: Forhor hos kriminalinspektor A L i séllskap med min offentlige forsvarare. Jag far ett
Overraskande trevligt bemotande dar jag ges utrymme att berdtta om handelseférloppet sa om jag
minns det, och om arbetssituationen for en bakjour inom psykiatrin. A L lyssnar uppmarksamt pa vad
som uppenbarligen ar en ny varld for henne. Varken hon eller min forsvarare ger intryck av att ha en
susning om vad en bakjour i psykiatri gbr, hur var arbetssituation ser ut eller hur psykiatrisk
slutenvard gar till i storsta allménhet. Jag fokuserar pa att beskriva de faktiska omstandigheterna
under det aktuella jourpasset. Vidare betonar jag att jag som bakjour inte alltid har mdjlighet att
kontrollera uppgifter jag far per telefon men att jag anda ibland behéver fatta omedelbara beslut for
att inte patienten eller nagon annan ska fara illa. Jag papekar att en forskjutning mot att lakare
personligen maste kontrollera alla muntliga uppgifter fran legitimerade yrkesutévare i journalen
skulle stélla sjukvarden i en ny situation med omfattande konsekvenser. Vad far det for foljder om
landets kardiologibakjourer inte langre vagar besluta om omedelbar behandling utifran en
sjukskoterskans telefonrapport om akut tillkommen arytmi, fér att ta ett av manga ténkbara
scenarier? Jag framhaller att den behandling patienten erhdll var medicinskt korrekt, om an utan
stod i nagon lag.

Jag informeras om att jag ar foremal for en “aklagarledd utredning”. Rattsvasendet har numera
sarskilda vardaklagare for komplicerade hdandelser i varden, men inget jag hort talar for att en sadan
tilldelats mitt drende. Det inspelade forhéret kommer att skrivas ut och delges aklagaren for
stallningstagande till att vacka atal for tjanstefel. A L uppger att hon avser forhora dven berérda



sjukskoterskor pa avdelningen. Jag tvivlar i det tysta pa att de kommer att minnas mer an jag. Vill
man astadkomma en acceptabel rattssdkerhet vid drenden av denna karaktar behdver processen
reformeras sa att de utreds samma vecka som de intréffar, inte arton manader senare.

Jag far veta att jag ar misstankt for att uppsatligen eller av oaktsamhet ha asidosatt mina
skyldigheter. Pa slutet fragar inspektéren om jag erkdnner brott. Jag svarar att jag inte anser att jag,
med beaktande av den arbetsbelastning och de 6vriga omstdndigheter som forelag under jourpasset,
varit oaktsam — tvdrtom har jag hanterat en anstrangd arbetssituation som inbegrep manga parallella
LPT-insatser sa val som radande forhallanden medgav.

Jag tillfragas mot slutet dven om min och min hustrus inkomster och eventuella formdégenhet. Till sist
ombeds jag skriva under en forbindelse om att ta emot fortsatt kommunikation fran rattsvasendet
per post och telefon. Kan inte lata bli att fraga varfor de behoéver en skriftlig férbindelse om nagot sa
sjdlvklart och forstar av svaret att det ingalunda ar nagon sjalvklarhet for enhetens ordinarie
kundkrets. Vet inte om jag ska kdnna mig smickrad av att inte ha férdelats till en rotel for vanliga
smafifflare.

Efter forhoret har jag ett kort samtal med min férsvarare som inte kan saga nagot siakert om oddsen,
men jag far en kansla av att han rdknar med en langdragen process. Nar nagon val "tryckt pa
knappen” och aktiverat rattsvdasendet rullar det pa enligt sin egen inneboende logik. Jag tycker
fortfarande att det saknas rimliga proportioner mellan det intréffade, den process som initierats och
det straff som hotar, men det har jag naturligtvis ingenting for.

2018-09-07: Mote med tva juridiskt mer bevandrade kollegor &n jag. De forklarar att drendet géller
"tjanstefel relaterat till myndighetsutovning” och lanar mig en lasvard bok om detta, Det straffbara
tjanstefelet i medicinskt och socialt arbete av UIf H. Froberg. Begreppet myndighetsutdvning ar
centralt for att forsta varfor mitt drende tagit den vag det gjort. Det innebar beslut eller annan atgard
som fattas av en myndighet och som &r ett uttryck fér makt 6ver medborgarna. ”Aven om system
brister och felar sa ar det enskilda manniskor som doms” star det pa bokens omslag. Nar nagot gar
fel vid myndighetsutdvning ar alltid nagon att se som ansvarig. En tjansteman har som representant
for myndigheten ett ansvar for att gallande lagar och forskrifter tillampas korrekt. Tjanstefel innebar
att nagon vid myndighetsutovning bryter mot sina aligganden, och detta kan da provas juridiskt. Bara
lakare har befogenhet att fatta beslut enligt LPT, darfor kan bara ldkare stéllas till svars for tjanstefel
nar LPT tillampats felaktigt. En sjukskoterska som rakar ge en lakare felaktig information om en
patients LPT-status kan alltsa inte domas for tjanstefel. IVO brukar uppmuntra vardens medarbetare
att anmala misstag, brister och vardskador med héanvisning till att IVO inte letar enskilda syndabockar
utan fokuserar pa att avtacka och atgarda fel pa strukturell och organisatorisk niva. Lagstiftningen
gallande tjanstefel harmonierar illa med IVOs intentioner och fler an jag lar kdnna sig lurade nar de
uppracker att IVO rapporterat dem till polisen for stallningstagande till atal med de hogst kdnnbara
personliga konsekvenser som kan félja.

2018-09-10: Efter en remissrunda till chefsoverlakare, kollegor och min férsvarare mailar jag
kriminalinspektéren en komplettering av mina muntliga uppgifter vid férhoret. Fokuserar har pa det i
mina o6gon viktigaste argumentet: alternativet till att Idkaren i akuta situationer litar pa de uppgifter
hen far av legitimerad personal ar att hen inte litar pa uppgifterna, Det skulle dventyra bade vardens
kvalitet och medpatienters och personals sakerhet vid landets psykiatriska kliniker.



2018-09-12: Far veta att polisen har hort av sig och velat forhora personal pa den avdelning dar
patienten vardades. Personalen i fraga har enligt uppgift inte fatt veta om de férhors i egenskap av
misstdnkta eller vittnen.

Far fina blommor fran kollegorna. Jag tror att deras engagemang i viss man bottnar i att de vet att
det kan vara deras tur nasta gang. Hur noggrann man an ar finns det inget satt att undvika en och
annan formell miss vid tillampningen av LPT. Dartill ar vi alltfor beroende av tatt och tillitsfullt
samarbete 6ver skragranserna och stressen alltfor hog.

2018-09-13: Jag erbjuds kontakt med en pensionerad jurist vid SLSO for stéd och hjalp att forsta
processen, men inte som mitt juridiska bitrade. Tackar omgaende ja till det, en sjukvardskunnig jurist
till min hjalp ar precis vad jag bett om hela tiden.

2018-09-18: Uppringd av kriminalinspektor A L som vill Iasa upp en utskrift av forhoret. Eftersom jag
ar upptagen foreslar jag att hon mailar en utskrift men det vill hon inte. Overenskommer i stillet om
telefontid under morgondagen.

2018-09-19: Uppringd igen. Far férhoret som A L sammanfattat upplast fér mig under tjugofem
minuter. Hon har bitvis svart att lasa vad hon sjalv skrivit. Det foreligger inga stora felaktigheter men
sammanfattningen ar oprecis och inte helt i linje med vad jag forsokte lyfta fram som det centrala.
Hon betonar vissa perifera uppgifter och missar annat som ar langt viktigare. Som hon uppfattat det
forklarar jag det som hande med att jag hade en mycket stressad arbetssituation. Det har hon i och
for sig ratt i, men det var inte mitt huvudbudskap. Mitt fokus 1ag pa hur vi arbetar i varden, att vi
behover lita pa de uppgifter vi far av andra yrkesgrupper for att kunna ge basta mojliga vard. Jag gor
ett par forsok att justera det hon laser men marker att det da blir rorigt for henne, sa jag ger upp det
och lyssnar klart utan vidare kommentarer. Jag far inte klart for mig om den komplettering jag
nyligen mailat har natt henne och aklagaren, och jag vet darfor inte om budskapet i kompletteringen
tagits in i den sammanfattning hon laser upp.

For mig ter det sig som en onddig férsamring av utredningens kvalitet och darmed av rattssakerheten
att sammanfatta férhoret pa detta vis. Det som framkommer vid férhéret ar rimligen avgoérande for
aklagarens stéllningstagande gallande att vdcka atal eller inte och hen borde i stallet for att luta sig
mot en sammanfattning av osdker kvalitet ta del av férhoret ograverat.

2018-09-26: Brev fran Aklagarmyndigheten som anger att kammaraklagaren har beslutat att
forundersokningen laggs ned. “Det finns inte langre anledning att fullfélja férundersdkningen. 23
kapitlet 4 § andra stycket i rattegangsbalken. Det saknas numera anledning att anta att brott som hor
under allmant atal har forovats. [...] Om det senare kommer fram nya uppgifter i drendet, kan
forundersokningen komma att tas upp igen.”

2018-09-27: Brev till alla kollegor som hjalpt och stottat mig under resans gang, varur citeras:

“Fick igdr kvdll ovéntat brev fran dklagaren: Férundersékningen nedlagd! [...] Troligtvis dr eléndet
over och jag kan efter sju forstérda veckor anvénda min tid och energi till mer konstruktiva saker én
detta. Ett mycket stort tack till er fér era insatser och fér all hjdlp. Jag har ldrt mig en hel del om
svenskt rittsvdsende och polis, ndgot om vad man kan vénta sig av férsdkringsbolag och
fackférbund, ndgot om mig sjdlv och en hel del om vérdet av goda och omtdnksamma kollegor nér
man hamnar i blasvdder. Ni har verkligen stéttat pa alla tdnkbara séitt, med bdde omtanke och goda
rdd, och jag dr djupt tacksam fér det. [...]



Vi har en del att fundera éver. Hur ska vi [...] framéver handldgga akuta situationer ndér vi blir
uppringda av en sjukskéterska? Ska vi fére varje LPT-beslut ta oss till var dator pa jobbet eller i
hemmet fér att anses tillrdckligt vél ha foérvissat oss om patientens vardform? Hur ska personalen da
hantera det akuta Idget i upp till trettio minuter? Och hur gér vi med avvikelserapportering och IVO-
anmdlningar ndr IVO anser sig ha i uppdrag att vidarebefordra folk som mig fér polisutredning? [...]

Jag har upptdckt att jag uppfyller alla kriterier pd en praktpsykopat: Ingen dnger, det dr helt ndgon
annans fel, alltihopa ér ordttvist, béterna kommer inte att leda till insikt om mitt omoraliska
beteende utan skapar bara ytterligare ressentiment, och mitt fértroende fér IVO och riittsvdsendet
har sjunkit snarare dn stigit [...]

Men sjélvklart ska vi fortsdtta jobba med hur vi kan minimera risken fér nya misséden, det dr ju inte
alls bra nér det hédnder. Med andra ord ska vi fortsétta att granska fragorna i det systemperspektiv
som IVO séger sig ha som riktmdrke for sitt arbete, men i praktiken skjuter i sank nér man skickar en
av manga inblandade i ett komplext drende vidare till polisen. Min malér ter sig fé6r mig som ett
alldeles utmdrkt exempel pa ett drende ddr det ér nédvdndigt att inta ett systemperspektiv for att
utredningen ska bli meningsfull.”

2018-09-27: Mail till SLSOs chefldkare. “Jo, jag ska nog landa pa fétterna trots allt, dven om jag
mdrkt att jag dr litet extra nojig ndr jag dr bakjour [...]. Det dr litet som efter en flygkrasch, det gdller
att komma upp och flyga snabbt igen. Delvis rér det sig nog om en adekvat verklighetsanpassning -
dmbetsmannaansvaret dr [...] stort i Sverige och rakar man géra fel kan man rdka riktigt illa ut. Vi
ldkare dr emellertid vana vid att prévas av HSAN och IVO, det dr bytet till det civilréttsliga spdret som
skédrrar mig - skulle jag vara en brottsling néir jag bara férsékt géra mitt jobb? Att bli kallad till en
enhet for "Grova brott” forbdttrar inte saken. Men nu dr jag en erfarenhet rikare, inget ont som inte
ocksd for ndgot gott med sig.”

2018-10-01: Mote post festum med SLSOs chefldkare och den pensionerade jurist jag blivit lovad.
Trivsam pratstund om det intraffade. Juristen ar av meningen att jag har begatt tjanstefel, men att
det ar att betrakta som ringa och saledes inte ska féranleda atal, sa han och aklagaren verkar ha gjort
samma bedémning. Jag kan inte annat &n halla med, visst har jag gjort mig skyldig till tjanstefel i
formell mening. Men jag funderar pa om IVO gjort en rimlig tolkning av sitt direktiv ndr de anmaélde
mig “for atal”, och dven pa om det var motiverat av Aklagarmyndigheten att inleda en
forundersoékning med anledning av denna anmalan. Forvisso ar jag part i malet, men jag har svart att
tro annat dn att Aklagarmyndigheten skulle ha avstatt fran att initiera en férundersdkning om de
hade varit battre informerade om den verklighet dar tjanstefelet intraffade. For en lekman ter det sig
uppenbart att forseelsen skett utan uppsat och var att betrakta som ringa. Knackfragan, det allt nu
kokar ner till for praktiskt vidkommande, ar hur bakjouren framoéver ska agera vid telefonrapport om
behov av omedelbar tvangsatgard enligt LPT nar hen inte har tillgang till dator. Denna fraga forblir
obesvarad.

2018-10-02: Funderar vidare kring namnda knackfraga da vi inte rimligen kan fortsdtta som om
ingenting hant. Bakjouren behover forses med en instruktion for hur hen ska hantera dessa akuta
drenden nar hen saknar tillgang till journalen. Mailar cheflakare och chefsoéverlakare ett férslag pa ny
rutin, samt motivering till varfor vi behover tillhandahalla en sddan. Forslaget gar i korthet ut pa att
bakjouren, i enlighet med IVOs och dven klinikens uppfattning sa som den formuleras i anmalan till
IVO, ar skyldig att personligen forvissa sig om patientens aktuella vardform fore beslut om
tvangsatgard enligt LPT. Fram till att sa kunnat ske far patienten hanteras utan stod av atgarder enligt
LPT. Skulle den darvid nédvandiga inskrankningen av patientens rérelsefrihet senare komma att
ifragasattas och anmalas far den bli foremal for gdngse provning enligt Brottsbalkens bestimmelser



om nodvarn och nodratt. Jag papekar i mailet att fragan dven har en arbetsrattslig aspekt. Som
arbetstagare har jag rimligen ratt till en tydlig instruktion/rutin for arbetets utférande, en rutin som
gor att jag inte kan anses bega tjanstefel nar jag foljer den. Om det trots att jag foljer rutinen gar
snett pa nagot vis kan kliniken i sin internutredning skriva att jag féljt klinikens rutiner, vilket torde
minska risken for att IVO i sin tur anmaler mig till polisen for atal. Den handelseutveckling jag rakade
ut for behover stoppas redan pa hemmaplan.

2018-10-04: Far svar fran cheflakaren med tankar om for- och nackdelarna med mitt férslag till rutin,
men inget stallningstagande i sakfragan. Hon anger som alternativ att “specialisten ber
sjukskoterskan lasa upp intagningsbeslutet per telefon liksom rubrikerna for alla LPT-beslut darefter,
vilket ocksa tar tid i en pressad situation.” Det dr i mina 6gon ett forstaeligt forslag med tanke pa
problemen med de tva andra alternativ vi laborerar med: beslut grundat pa sjukskéterskas
rapportering av patientens vardform sa som hen uppfattat den (vilket bade kliniken och IVO nu
uttryckligen har underkant), alternativt inget beslut alls forran bakjouren sjalv last innantill i
journalen. Svarigheten med forslaget ar val bekant for varje psykiatrisk bakjour: nar sjukskoterskan
ringer ar situationen ofta urakut och risken fér vald kan vara 6éverhdngande. Sjukskdterskan ar
vanligen mycket stressad i detta lage och kommer att ha svart att fokusera pa att finna och lasa upp
alla relevanta LPT-anteckningar i journalen. Det ricker inte att aterfinna intagningsbeslutet, hen
maste ocksa forvissa sig om att det inte tillkommit ett beslut om att avsluta LPT-varden darefter.
Dartill kan det hinna urarta pa avdelningen under den tid som processen pagar. Som framtida
mojlighet namner hon dven journaltillgdng via mobiltelefon eller surfplatta men detta har vi annu
inte sett nagot av.

2018-10-15: Brev fran Stockholms Tingsratt med protokoll gallande handlaggningen. Staten har
beslutat sta for advokatarvodet pa 7 644 kr, sa processen har inte kostat mig annat an tid och
sinnesro. Vad alltihopa kostat skattebetalarna framgar inte.

2018-10-27: Mailar var chol ett sexsidigt forslag till information och instruktion for sjukskéterskor om
LPT och sjukskoterskans uppgifter relaterat till denna lagstiftning. Hon bantar ner den till en tvasidig

rutin som tas i bruk (mina alster blir alltid kraftigt nedstrukna innan de accepteras ¥ ).

Nagra avslutande reflektioner

Efter sju veckors ovisshet, vanda och forberedelser infor polisforhoret lades férundersékningen till
min forvaning och tacksamhet ner. Jag hade av allt att doma tur som kom undan med blotta
forskrackelsen, utan att som min kollega i inledningen behdva betala 40 000 kr till staten, 20 000 kr
till forsvararen och 800 kr till Brottsofferfonden. Men det intraffade lamnar en besk eftersmak.
Sjalvklart behover vi ett rattsligt system for att beivra lagévertrdadelser och grévre oskicklighet i
tjansten, inklusive missbruk av LPT, men det bor foreligga en rimlig proportionalitet mellan intraffade
misstag och de konsekvenser dessa far fér den ansvarige. Ar det rimligt med polisutredning, atal,
dom, dagsboter, advokatkostnader och en plats i belastningsregistret nar det handlar om ett
oavsiktligt misstag dar ingen patient kommit till skada? Skulle jag ens ha fatt inresetillstand till USA
for att enligt plan hilsa pa goda vanner om jag blivit falld? Ar det rimligt att en enskild lakare ses som
ensam ansvarig och utreds pa misstanke om tjanstefel, nar det uppenbarligen ror sig om ett olycksfall
i arbetet, med flera inblandade, i ett komplext system? Ar det rimligt att en bakjour i beredskap dven
i akuta situationer medelst egen journallasning maste kontrollera uppgifter hen far av legitimerad
sjukskoterska fore atgard, och vilka konsekvenser for patientens vard och medarbetarnas arbetsmiljo
far det i sa fall? Ar det rimligt att en lakare som anklagas for tjinstefel nekas juridisk hjalp av
arbetsgivare, fackférbund och forsdkringsbolag med hénvisning till att férseelsen natt status av
brottmal? Det &r sjalvfallet hogst rimligt att neka nar en medlem/f6érsakringstagare misshandlat
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nagon oskyldig pa stan, men ar det rimligt vid tjanstefel utan uppsat dar ingen patient kommit till

skada?

Och en sista fundering: Vad kommer det att innebéra for medarbetarnas benagenhet att rapportera
missdden och avvikelser nar det blir allmant kant att rapportéren genom klinikens anmalan till IVO

riskerar anmalas till polisen for stallningstagande till atal? Hur kommer en eventuellt férandrad
rapporteringsbenagenhet att paverka arbetet for 6kad sdkerhet i varden?

Nagra forslag och alternativ till berérda aktorer att fundera éver

Jag sjdlv

Eftersom den juridiska situationen vid akuta bakjourskonsultationer per telefon dnnu inte ar
utredd och rutin for hur bakjouren da ska agera dnnu saknas dr mina rad och forslag till mig
sjalv nedan fortfarande motstridiga.

Helst fore varje tvangsatgard sjalv ldsa patientens journal samt nar alls mojligt dven gora en
personlig beddomning av patienten pa plats fore beslut.

Skjuta pa alla beslut om tvangsatgarder som inte dr uppenbart urakuta tills jag sjalv genom
journallasning kunnat férvissa mig om patientens vardform och behovet av tvangsinsatser.
Hanvisa till Brottsbalkens regler om nédvarn och nddratt i vantan pa att jag sjalv kunnat ta
del av journalen.

Inte besluta om tvangsinsatser pa endast sjukskoterskas telefonrapport. Be hen ldsa upp
intagningsbeslutet fran journalen, samt alla efterféljande LPT-beslut sa att inte ett senare
beslut om avslutad LPT-vdrd missas.

Vid fortsatt osakerhet trots anstrangningar enligt ovan: kontakta den legitimerade
jourldkaren och be denne lasa upp relevanta LPT-beslut samt, om jag bedomer det pakallat,
dven gora en personlig bedémning av patienten fore beslut om atgard.

Vid formuleringar fran sjukskoterska av typen "vi har nyss avskiljt patienten for att..." som
beslutstid ange tidpunkten for mitt beslut, inte den tidpunkt da sjukskoterskan initierade
atgarden. Begar att bli tillfragad fére atgard, annars har den for mitt vidkommande skett utan
stod av LPT fram till dess att jag blivit tillfragad. Om atgarden skulle komma att ifragasattas
juridiskt langre fram far den prévas enligt Brottsbalkens regler om ndédvarn och noédratt.

Vid varje telefonkonsultation med sjukskoterska som anser att en patient behdver
fastspanning, avskiljning eller injektion mot sin vilja be hen beskriva i detalj pa vilket satt
patienten “genom aggressivt eller storande beteende allvarligt forsvarar varden av de andra
patienterna” alternativt pa vilket satt det foreligger “omedelbar fara for att en patient
allvarligt skadar sig sjalv eller ndgon annan” samt dven journalféra denna beskrivning i
journalen.

Satta ett larm pa min telefon var gang jag beslutar om avskiljning eller fastspanning for att
inte riskera att missa att bevaka tiden.

Lékarkdren

Behover av ren sjalvbevarelsedrift informera sig battre om regelverket gallande
myndighetsutovning, ambetsmannaansvar och tjanstefel.

Arbetsgivaren “centralt”

Erbjuda medarbetare som blir foremal for utredning pa misstanke om tjanstefel snar och
kvalificerad juridisk radgivning, inklusive juridiskt bitrdde vid polisférhor och eventuell
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rattegang. Det kan inte tas for givet att den forsvarare som rattsvdasendet erbjuder har de
kunskaper om sjukvardens villkor som ar nédvandiga for ett effektivt forsvar, dessutom
riskerar medarbetaren att sjalv fa sta for juristens arvode. Arbetsgivaren siander med detta
en nodvandig signal till bade aktuella och framtida medarbetare om att man kan rdkna med
arbetsgivarens stod nar det branner till.

Arbetsgivaren lokalt

VO

Nar kliniken gor en intern utredning som foranleder en anmalan till IVO enligt Lex Maria, och
dar man i utredningen riktar kritik mot medarbetares insats, informerar man medarbetaren
om att en utredning gors och att en anmalan skickas till cheflakaren for vidarebefordran till
IVO.

| utredningen ingar att hora medarbetaren muntligt eller skriftligt innan utredningsansvarige
faststaller sin bedéomning.

Innan anmalan skickas ges medarbetaren tillfille att ta del av skrivelsen och att framféra sina
synpunkter pa innehallet och slutsatserna. Da slipper medarbetaren att per brev fran IVO
atta manader senare fa kinnedom om att en utredning gjorts och vad som dar skrivits om
hen.

Ta fram en rutin for hur bakjouren ska gora nar hen kontaktas av sjukskoterska for
stallningstagande till akut tvangsatgard som inte bedoms kunna vanta tills bakjouren har
moijlighet att personligen ldsa patientens journal alternativt personligen bedéma patienten.
Om kliniken i en anmalan till IVO enligt Lex Maria skriver att ”Bakjouren har vare sig i
kommunikationen med avdelningspersonalen eller genom journalldsning tillrackligt noggrant
klarlagt gallande vardform innan beslut om tvangsatgarder fattades” samt ”ldentifierad
orsak: Bakjour vinnlade sig inte om att i tillrdcklig utstrackning sdkerstalla att patienten
vardades enligt LPT innan beslut om tvangsatgarder fattades” har kliniken rimligen en
skyldighet att informera om hur bakjouren faktiskt bér hantera situationer som denna. En
upplevelse av psykologisk trygghet pa arbetsplatsen dr avgérande for att medarbetare ska
ma bra pa arbetet och bor erbjudas dven specialister i psykiatri.

Forsta att en lakare som anmadls till IVO med hot om atal och dryga dagsboter med hog
sannolikhet hamnar i kris och darfér som rutin bér erbjudas kompetent krisstod.

Upphora med att lata paskina att vardens medarbetare inte behover vara radda for att
rapportera egna och andras misstag i avvikelsesystemen eftersom IVO numera inte jagar
syndabockar utan letar efter risker pa systemniva. Informera i stallet om IVOs direktiv att
”0Om halso- och sjukvardspersonal ar skaligen misstankt for att i yrkesutdvningen ha begatt
ett brott for vilket fangelse ar foreskrivet, ska Inspektionen fér vard och omsorg [...] gbra
anmalan till atal”.

Anlita kompetent jurist for att undersoka om IVO tolkat direktivet om att anmaéla “f6r atal”
vid "brott for vilket fangelse ar foreskrivet” korrekt nar man anmaler dven forseelser dar det
ar uppenbart att fangelsestraff inte ar aktuellt. Dagens tolkning torde inte bidra till dnskad
avvikelserapportering vare sig lokalt eller till IVO. Om denna undersokning inte foranleder en
rimligare tolkning vore en atergang till ett disciplinart system av HSANs typ att féredra.

Polisens utredningsenhet

Skaffa sig mer kunskap om forhallandena vid landets psykiatriska slutenvard och om en dar
verksam psykiatrikers arbetsforhallanden.
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Anvanda de sarskilda vardaklagarna vid misstanke om brott gallande LPT. Detta eftersom
tilldmpningen av LPT ar komplicerad och det foreligger hog risk for formella misstag dven nar
valutbildade och ansvarstagande specialister gor sitt basta.

Fundera pa hur man bemoter en tjansteman som utreds for tjdnstefel. Enligt gdngse praxis ar
en misstankt att betrakta som oskyldig till hen blivit domd. Hen fortjanar ett professionellt
och respektfullt bemoétande samt svar pa hovligt formulerade fragor per mail dven néar hen
sorterats till en enhet fér “grova brott”.

Respektera svensk lagstiftning och pa begaran ldmna ut handlingar till den som har rétt till
dem, alternativt ge ett skriftligt avslag med besvarshanvisning.

Ldkarférbundet

Erbjuda hjalp dven till medlemmar som utreds for eventuellt tjanstefel. | nuldget erbjuds
varken stdd, radgivning eller juridisk hjalp till den medlem som avancerat till “brottmal” i
karridren, detta trots att medlemmen inte ar domd och alltsa &n sa lange ar att se som
oskyldig. Jag kan forsdkra att om jag nagon gang skulle ha behovt hjalp fran Lakarforbundet
sa ar det just under denna process.

Stalla krav pa att det forsakringsbolag ni valt att samarbeta med erbjuder forsakringstagare
som misstdnks for tjdnstefel ekonomisk ersattning for juridisk hjalp. Om det inte ger resultat
sa byt forsakringsbolag.

Uppdatera er medlemsinformation med korrekt och tydlig information om vilken hjalp era
medlemmar kan fa vid juridiska svarigheter. Det 6r 6nskvart att det framgar tydligt att en
medlem som blir polisanmald pa misstanke om tjanstefel inte kommer att fa nagon hjalp alls
fran er.

Folksam

Jag blev minst sagt forvanad nar jag insag att en maxad hem-, yrkes- och ansvarsférsakring
undantar forsdkringstagare som utreds pa misstanke om tjanstefel fran alla mojligheter till
ekonomisk, juridisk och praktisk hjalp. Gor om och gor ratt!

Lagstiftaren

Revidera nuvarande lagstiftning gallande myndighetsutévning. Den ar inte anpassad till
dagens komplexa sjukvard som forutsatter tatt och tillitsfullt samarbete mellan
professionerna. Felaktig tillampning av LPT maste dven framgent kunna beivras, men det &r
inte rimligt att enskilda personer halls ansvariga for misséden och olycksfall i arbetet som
otvetydigt beror pa kollektiva processer och organisatoriska faktorer i komplexa system.

Se oOver straffsatserna med avseende pa niva och antal dagsboéter vid tjanstefel.

Sjukskéterskor pa avdelningar som bedriver psykiatrisk vard med stéd av LPT

Informera sig om géllande LPT-rutiner sa att de i sin kommunikation med lakare formar
korrekt rapportera patientens vardform och behov av de vanligaste tvangsinsatserna enligt
denna lag. En instruktion om LPT for sjukskoterskor har nu tagits fram vid var klinik.

Vid varje rapport till Iakare anvdanda sig av SBAR och inleda med patientens LPT-status. "X
vardas pa avdelning y enligt... [HSL/LPT 3§/LPT 6b§/LPT 11§, LRV osv]. Hen..." Risken for fel
minskar med standardiserad information enligt SBAR, dven om det forstas inte fritar
bakjouren fran ansvar.

Michael Rangne, 2020
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