En brottsmisstankt psykiaters dagbok

Bakgrund

I mars 2017 blev jag involverad i handlaggningen av en patient som “ar pa LPT” enligt rapporterande
sjukskoterska. Jag var bakjour med 30 minuters installelsetid och befann mig nér jag blev uppringd pa
vag hem fran arbetsplatsen och hade inte tillgang till klinikens digitala journalsystem. Utifran min
Overtygelse om att patienten var intagen med stdd av LPT 6b § ordinerade jag per telefon avskiljning
och senare aven medicinering under fasthallning. Dagen efter uppmaéarksammades jag pa att
patienten dessvarre inte varit intagen enligt LPT da man fran avdelningens sida missat att tillkalla
specialist for intagningsprovning. De 24 timmarna hade passerat och varden hade saledes 6vergatt
till HSL nar jag kontaktades, vilket rapporterande sjukskoterska uppenbarligen inte var medveten om.
Jag skrev dagen efter ett mail till mina kollegor for att varna dem for vad som kan intraffa. Kliniken
gjorde en intern utredning som sandes till IVO, som efter atta manader svarade att de bedémde att
kliniken vidtagit adekvata atgarder efter handelsen. Men IVO skickade drendet vidare till polisen ”for
atal” da de ansag mig ha begatt tjanstefel for vilket ar stadgat fangelsestraff. Ytterligare ett drygt
halvar, arton manader efter hdndelsen, fick jag en kallelse till forhor vid polisens rotel for “Grova
brott i Polisomrade City” nio dagar senare. De féljande sju veckorna kom att bli en pafrestande men
samtidigt larorik period for mig. Jag har fatt en inblick i svenskt rattsvdsende och hur polisen arbetar,
fatt lara mig vilken hjalp jag kan fa av forsakringsbolag och fackférbund (ingen alls) och en och annan
tankestallare kring hur jag sjalv reagerar i kris. Allra mest har jag lart mig om vardet av goda och
omtanksamma kollegor ndr man hamnar i bldsvader, och att var klinik har gott om sadana - jag har
overvaldigats av all omtanke och stod jag fatt.

Det sags att man inte ska slosa bort en bra kris. Jag skriver denna redogoérelse for att uppmarksamma
dig pa hur illa det kan sluta om du rakar gora en juridisk miss, och vilka processer och juridiska turer
du da kan tvingas ta sig igenom. Och hur det kan upplevas att bli anmald till polisen, med risk for atal
och kdnnbara boter. Nu hade jag tur och frikandes till slut - sannolikt med ett nédrop - men det gor
inte de sju veckornas ovisshet och forlorad fritid roligare att ha behovt utsta. Eftersmaken ar alltfor
besk for att jag ska kunna instamma i det brukliga “slutet gott, allting gott”. Jag tankte dartill att mina
anteckningar skulle kunna ligga till grund for en bok om férloppet, sett ur férévarens synvinkel, men
det projektet kom av sig i och med att férundersdkningen ovantat lades ner redan efter 72 sidor. Jag
var fast besluten att 6verklaga alla fallande domar i nasta instans. Dels for att jag finner det orimligt
att sjalv straffas sa hart for nagot som snarare ar att se som en olyckshédndelse i ett komplext system,
dels for att fragan ar viktig for alla ldkare. Ar det rimligt att vi ska behdva utsta polisutredningar,
atalas, hamna i belastningsregistret och domas till dagsboter pa 60 000 kronor eller mer av redan
beskattade tillgdngar nar vi utfor vart arbete efter basta férmaga? Borde inte snarare arbetsgivaren
bekosta boterna nar det uppenbart handlar om systemproblem snarare an individuell forsumlighet?
Jag inser att man kan resa en rad invandningar mot dessa tankar, men vi behover diskutera fragan.

Sist i detta dokument har jag forsokt summera mina iakttagelser och reflektioner till nagot som kan
vara praktiskt anvandbart for en specialist i psykiatri, sa du som inte vill ta del av min kronologiska
redogorelse for handelseforloppet nedan kan ga direkt till slutet.

Till sist ett viktigt papekande. Storsta svarigheten med att skriva om det intraffade ar att jag behover
ta stallning till vad jag skriver om andra inblandade. Det uppstar personliga lojalitetskonflikter och
fragor om vad jag kan skriva om den organisation dar jag arbetar utan att Iamna ut enskilda personer



eller gbra mig till persona non grata for framtiden. Min avsikt ar att beskriva hur jag har upplevt att
vara indragen i denna process, inte att kritisera nagon viss person. Nar det galler var klinik ar det latt
eftersom alla har varit hjalpsamma och stottande. Betraffande SLSOs insatser var jag i borjan inte
fullt lika entusiastisk och tyckte att jag behdvde mer konkret stod an jag fick. Framfor allt hade jag
behovt hjélp av en jurist insatt i denna sorts fragor. Men efter den inledande trégheten, troligen
betingad av att man inte heller inom SLSO ar sarskilt van vid handelser av denna typ, fick jag
engagerade mail fran cheflakaren och erbjéds ett méte med van jurist. Jag tror inte att man insag att
varken aklagaren, polisens kriminalinspektor eller min forsvarare har nagon stérre insikt i sjukvardens
villkor och hur en psykiatrisk bakjour arbetar. Nar det galler IVOs, Lakarférbundets, Folksams och
polisens insatser ar jag emellertid betydligt mer kritisk och ser ingen anledning att dolja det. Det visar
sig t ex att nar ett forment misstag i tjdnsten genom IVOs férsorg nar polisen och byter status till
"brottmal” upphor mojligheterna att fa nagon hjalp fran vare sig Lakarférbundet eller Folksam.
Varken yrkesforsakring eller hemférsakring med ansvarsforsdkring och rattsskydd berattigar till
nagon hjalp. Detta trots att jag dnnu inte blivit domd, och trots att det om jag skulle bli falld 4nda
handlar om ett rent misstag utan uppsat. Jag kan konstatera att man som polisanmald med hot om
atal kan kanna sig mycket ensam och utsatt trots fint stéd fran sina kollegor.

Jag har redigerat ett och annat mail nagot i syfte att 6ka lasbarheten, och jag har strukit alla namn.
Ingen som skrivit till mig ska behdva vara orolig for att kunna identifieras. Men ett par personer kan
inte hallas anonyma, eftersom alla medarbetare vid kliniken vet vem som déljer sig bakom epiteten
chefsoverlakare, chefldkare, verksamhetschef och akutsektionschef. Det far nog anses inga i dessa
roller att ens goranden inte alltid kan férbli anonyma. Men detta &r inte nagot stérre problem just i
mitt fall eftersom jag har sa positiva erfarenheter av deras insatser. Manga har stallt upp med bade
hjarta och hjarna, ofta langt mer an vad de skulle ha behovt gora.

Kvar star vi alla med den avgorande fragan: Nar far, ska och vagar vi lita pa andra medarbetares
muntliga rapportering och fatta LPT-beslut pa grundval av denna, och nar ska vi inte gora det? Hur
ska bakjouren annars forfara nar hen blir uppringd i ett akut ldge men befinner sig ute pa stan med
trettio minuters instéllelsetid till sin bakjoursdator? Det maste finnas en tydlig rutin att folja, sa att
bakjouren ges majlighet att gora ratt i dessa situationer. Gar det dnda snett kan bakjouren dberopa
att hen foljt klinikens rutin. Kliniken kan da i sin internutredning skriva att bakjouren inte felat vilket
torde minska risken for att IVO i sin tur anméler den inblandade ldkaren till polisen for atal. Den trista
utveckling som jag rakade ut for behover stoppas redan pa hemmaplan.

Handelseforlopp

2017-03-12

Jag kontaktas pa vag hem fran sjukhuset i egenskap av bakjour av en sjukskoterska pa en avdelning
om en patient som ”ar pa LPT”, eller nagon liknande formulering som Overtygar mig om att patienten
ar intagen enligt 6b § LPT. Patienten uppges géra "nakna tjurrusningar” i korridoren och ar enligt
sjukskoterskans bedomning i behov av omgdende insatser for att inte nagon ska komma till skada.
Detta ar den rapporteringen jag drog mig till minnes nar misstaget uppdagades ett knappt dygn
senare. Emellertid tvivlar jag pa att jag sjalv eller ndgon annan kan minnas den exakta ordalydelsen
vid nagot av de manga samtal man haft med medarbetare under ett stressigt bakjoursdygn med
maéngder av liknande drenden. Minnesforskningen talar emot att man kan lita pa minnen av denna
typ, hur 6vertygad man an kadnner sig om deras riktighet. Jag delar utifran den rapport jag far
sjukskoterskans bedomning om behovet av akuta atgarder och beslutar om avskiljning enligt 20 §



LPT. Senare under dygnet beslutar jag om ytterligare tvangsatgarder enligt LPT, utan att komma pa
idén att ifragaséatta huruvida patienten verkligen &r intagen med stdd av denna lag.

Dagen efter framkommer att patientens vard redan vid tidpunkten for mitt forsta beslut de facto
hade 6vergatt till HSL da avdelningen hade missat att kontakta specialistjouren for stéllningstagande
till intagning enligt § 6b LPT. Med andra ord hade patienten redan innan jag blev inkopplad fatt fel
behandling eftersom han inte hade fatt den bedémning av sitt tillstdnd som han enligt LPT ska fa.

Om jag hade upptackt att han inte var intagen enligt LPT skulle han inte ha erhallit de medicinskt
motiverade men ur ett juridiskt perspektiv felaktiga behandlingsinsatser han nu fick. Aven om den
tvangsbehandling patienten erholl saknade juridiskt stod var det ur medicinsk synvinkel ett battre
alternativ for patienten, ett konstaterande som jag tycker borde beaktas i en rattslig bedomning av
arendet. Patienten hade kunnat fara mycket illa vid utebliven behandling, liksom medpatienter och
personal. Det ar inte ofarligt med obehandlade psykotiska patienter pa en vardavdelning.

2017-03-13

Skriver ett mail till mina primar- och bakjourskollegor om det intraffade for att varna dem for vad
som kan handa. Jag bifogar en lathund jag samma dag skrivit ihop for att underlatta att halla reda pa
tvangsinsatserna, sarskilt nar det pagar manga tvangsinsatser samtidigt och man latt kan raka missa
nagon tidsgrans. Denna lathund blir senare en formell rutin pa kliniken.

“Hej alla bakjourer, samt évriga infér framtida bakjoursuppdrag,

Vid séndagens bakjour ringde vid 18-tiden en sjukskéterska fran en psykosavdelning och bad om en
omedelbar avskiljining av en patient som gjorde “nakna tjurrusningar” i korridoren. Varfér han inte
ringde specialistjouren som ju bér ha varit fysiskt pa kliniken vet jag inte. Men det ldt ju behévligt
med en avskiljning, sd jag fattade beslut enligt § 20 LPT. Under natten tog jag sedan bort
avskiliningen vid ett tillfdlle for att sedan upprepa proceduren en gadng till. Vid 07-tiden blev jag Gnyo
uppringd av sjukskéterska pd avdelningen, patienten var nu agiterad i rummet och bankade pé
dérren mm, situationen var ohdllbar sd jag ordinerade medicinering enligt § 17.

Strax efter klockan Gtta pd mdndag morgon ringer avdelningens 6verldkare och undrar litet férsynt
vad jag haft fér mig hdr. Nagot var uppenbarligen fel - just det, patienten var pa HSL. Mer exakt sG
togs hanin pa § 4 + § 6 I6rdag vid 14-tiden, men ingen hade prévat vdrdintyget sa varden hade per
automatik évergatt till HSL, vilket jag missat (ingen verkar ha kallats till avdelningen fér detta). Jag
minns att en kollega hér rékade ut fér samma sak for ett par Gr sedan och att jag da ténkte att det
ddr hade precis lika gérna kunnat vara jag som rdkat ut fér, men nu visste jag ju om denna fallgrop
och skulle fa hitta pG ndgon ny och egen tabbe sjdlv... Men icke, alltsa.

Som 16k pd laxen ringer samme Gverldkare litet senare och har nu dven upptdckt att patienten ligger i
bdlte, varom inget (om dn felaktigt) LPT-notat skvallrar. Sjukskéterskan har uppenbarligen uppfattat
en ordination pad fastspdnning vid injektionen enligt § 17.

Sa hdr i efterhand kan jag forsékra att det dr otroligt svart att minnas sdkert vad jag sa vid kI 18 och
kl 07 i just detta drende, det var ju langt ifrdn de enda tvdngsatgdrderna jag beslutade om under
dygnet. Jag tror att jag hade kollat med sjukskéterskan att patienten "dr pd LPT", eftersom jag brukar
géra det, men hur vet man det 100% sdkert i efterhand? All forskning om minnets opdlitlighet talar



emot tvdrsdkerhet ndr det gdller egna minnen. Och jag tror att jag bara har ordinerat injektion under
fasthdllning/fastspdnning, inte fortsatt fastspdnning enligt § 19, men eftersom nu sjukskéterskan
bevisligen uppfattat det annorlunda har jag av allt att déoma inte uttryckt mig tydligare dn att det gick
att missférsta. Eller om jag faktiskt glomt bade att jag ordinerat det och att skriva in ett beslut med
motivering samtidigt, éiven om jag inte gdrna vill tro min hjérna om denna grad av insufficiens,
klockan var ju trots allt sju pG morgonen och jag var fullt vaken. Felet ligger hur som helst hos mig, pa
ena eller andra séttet. (Inom parentes sd gick jag nu in och ordinerade i efterhand en oberoende
fastspdnning i samband med injektionen. Tvd eller tre grova évergrepp pG en HSL-patient ter sig
juridiskt egalt ténker jag, grdnsen gdr rimligen mellan noll och ett.)

Jag kan sdga att man inte kénner sig jéttendjd med sig sjdlv ndr man inser vad som hdnt, Gn mindre
dd man redan utan tabbarna dr rétt trétt efter en bakjoursnatt av simre mdrke. SG hér dr mina
féresatser till mig sjélv fér att minska risken fér ett upprepande, och dven till de av er som inte kdnner
er 6vertygade om att ni inte skulle kunna géra samma miss en extra trétt natt om det vill sig illa:

1. Lita aldrig pa att en sjukskéterska vet om en patient "dr pd LPT" eller inte, Gn mindre pa att
vederbérande vet skillnaden mellan § 4/6 och 6 b. Lds alltid sjélv i journalen fére beslut.

2. Krdv alltid att SBAR-rapporten inleds med att "Det gdiller n n som vardas enligt HSL/LPTS..."
innan du lyssnar pa resten. Sérskilt om det gdller en pdringning ndr du t ex ér pd vdg mellan
jobbet och hemmet och faktiskt inte har tillgang till en dator att kontrollera LPT-status i.

3. Overvidg vid icke urakuta situationer att be sjukskéterskan be en av jourerna komma upp och
bedéma patienten kort och sedan ringa dig. Dessa kan gissningsvis vanligen mer om LPT dén
sjukskéterskorna, Gtminstone de legitimerade. Plus att det faktiskt dr rdtt allvarliga ingrepp i
patientens integritet som vi fattar beslut om, sa det kan knappast vara fel med en
ldkarbedémning pa plats fére en icke akut tvangsatgdrd. Nackdelen med det ér naturligtvis
att det riskerar stasa akuten dnnu mer.

4. Acceptera inte formuleringar som att "vi har avskilt patienten for att...". Krdv att bli tillfragad
foére Gtgdrd, annars far den fér mitt vidkommande anses ha skett enligt nédrdtt/nédvdrn
fram till dess jag blivit tillfrégad.

5. Trointe att du dagen efter minns exakt vad som sades vid konsultationen med avdelningen,
dtminstone inte sa sdkert att du dr beredd att riskera att en oskyldig far skulden for det du
sjdlv ordinerat men glémt. Och att minnas pad ett ungefdr kan vara av begrdnsat vdrde. (Om
du inte har mycket bdttre minne dn jag, da stdller det sig méjligen annorlunda).

6. Hddanefter tinker jag tvdngsmdssigt anvénda mig av min egenhdndigt framtagna
lathund/blankett, en fér varje patient, vid varje férfragan om tvdngsinsatser. Se bilaga.
Travas vid bakjoursdatorn. Den téicker de vanligaste besluten och dr tinkt att fungera som
stod fér minnet i stridens hetta och dven efterat ndr frdgor uppstar. Man behéver naturligtvis
inte anvéinda alla delar utan bara det man i stunden har anvéndning fér. PG andra sidan har
jag skrivit upp de mest véisentliga formuleringarna fér vad som krévs for insatser enligt §§ 19
och 20, dd en del sjukskéterskor verkar mattligt insatta i vad som gdller for dessa atgdrder
och tycker att huvudsaken dr att vi gor det som dr béist fér patienten oavsett det juridiska
finliret. Och dd kan man ju frdga personen som vill ha en tvdngsdtgdrd t ex "Jag skulle fér att
kunna ta stdllning férst behéva din beskrivning av exakt pa vilket sdtt patienten “genom
aggressivt eller stérande beteende allvarligt férsvarar vdrden av de andra patienterna”. Det
kan vara bra att ha formuleringarna i text framfér sig, for tre pa natten hittar man dem
kanske inte i minnet.

Hdlsar Michael Rangne, f n bakjour i enlighet med teorin att man snabbt ska upp och flyga igen nér
man kraschat fér att inte bli permanent fobisk. Livet gar vidare...”
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Om detta mail kan jag sdga att jag visst ansag mig minnas att rapporterande sjukskoterska hade sagt
att patienten ”var pa LPT” i nagon version som gjorde mig overtygad om att sa var fallet. Men nér jag
skrev mitt mail ville jag inte lamna ut den berérde sjukskoterskan till alla och jag ville inte inleda
nagon pajkastning om skuldfragan i ett mail som vederbdérande inte ens nas av och har mojlighet att
bemota. Jag skulle ha fortydligat denna punkt om jag bara blivit ombedd att yttra mig eller kallats till
ett samtal innan klinikens interna utredning fardigstalldes och skickades till IVO, men jag blev aldrig
hord utéver vad jag skrev i mitt mail. Det jag skrev var alltsa inte helt sanningsenligt, avsikten var att
pa ett pedagogiskt vis med hjalp av en humoristisk underton och ett kunskapsteoretiskt resonemang
kring granserna for vart minnes tillforlitlighet vacka kollegornas intresse. Mailet gick dven till klinikens
underlakare som jag ar chef och utbildningsansvarig for, da jag fann det intréffade vara en ypperlig
moijlighet att formedla nagot vasentligt om en riskabel fallgrop i vart arbete. Det ar beklagligt om det
jag skrev nu tas ur sitt sammanhang och viands emot mig som bevisning. Vem kommer
fortsattningsvis att vaga skriva ndgot om sina misséden och erfarenheter till sina kollegor nar det blir
kant att allt du skriver kan hamna hos IVO och bidra till att du blir polisanmald av myndigheten? Jag
kan forestalla mig att rattsvdasendet ser som sin uppgift att beivra alla avvikelser fran gallande
regelverk, men ett sddant forhallningssatt lar inverka menligt pa vardens vilja att kommunicera risker
och misstag och darigenom langsiktigt 6ka risken for vardskador.

2017-03-13
Mail till var davarande chefsoverldkare:
“Hej J,

Jag dr ledsen fér att jag med nattens miss alstrar merarbete for din del. Det har dessutom tillkommit
via O att ansvarig nattsjukskéterska har lagt patienten i bélte vid sjutiden pG morgonen pé ordination
fran mig enligt anteckningen. Detta dr osdkert, sjilv har jag noterat injektion under
fasthdllning/fastspdnning enligt §17 och minns ingen ordination om fastspénning. Forskningen dr
emellertid tydlig ndr det gdller minnets opdlitlighet, sd jag kan och vill inte svdra pd att jag inte kan
ha ordinerat fastspdnning men glémt bdde att jag gjort det och att skriva in beslutet i TC, ven om
det inte hor till vanligheterna att jag missar sa grovt. Jag var dock uppe och fullt vaken nér detta
hdnde, men dnda. Jag vill inte heller att ansvarig sjukskéterska hamnar i klistret eftersom han hur
som helst mdste ha uppfattat denna instruktion fran mig, sa jag har nu gatt in och journalfért ett
beslut samt motivering pa den aktuella tidpunkten, som sammanfaller med den injektion enligt §17
som patienten fick pd min ordination. Mdjligen kan det vara sd att det uppstatt ett missforsténd ddr
ordination om injektion under fasthdllning/fastspénning uppfattats som en ordination om
"oberoende" fastspénning, denna problematik dr en vanligt férekommande orsak till
kommunikationsbekymmer.

Kort sagt, nu dr journalen skriven sa att hela ansvaret ligger pa mig vilket dr lika sa gott oavsett hur
det ligger till med fastspdnningsordinationen. Det dr ju jdtteviktigt att vara sjukskéterskor vagar lita
pa och effektuera vara ordinationer av LPT-atgdrder.

Jag har ett konkret férslag for att minska risken for att detta hédnder igen: Vi infér ett obligatoriskt
krav pa att all rapportering av patienterna till jour och bakjour alltid inleds med patientens LPT-status



som ett férsta inslag i SBAR-rapporteringen. "N n vdrdas hdr enligt HSL/LPT 4§/LPT6b. Hen..." Inte f6r
att det fritar bakjouren frdan det slutgiltiga ansvaret, men det skulle absolut minska risken fér fel.

Med viinlig hélsning, MR”

2017-03-20

Kliniken sander anmalan enligt Lex Maria med bifogad internutredning till SLSOs chefldkare som
vidarebefordrar till IVO. Jag far ingen kopia av klinikens interna utredning eller den anmélan som
gors, inte heller information om att en anmaélan gors. Darmed har jag ingen mojlighet att ge nagra
synpunkter pa vad som skrivs i utredningen. Anmalan leder till att IVO, efter att ha godkant klinikens
insatser for att reducera risken for ett upprepande, polisanmaler mig med motiveringen “Om hdlso-
och sjukvardspersonal dr skdligen misstdnkt fér att i yrkesutévningen ha begdtt ett brott for vilket
fidngelse dr foreskrivet, ska Inspektionen fér vard och omsorg, om inte annat féljer av 9 kap. 17 § géra
anmdlan till Gtal.”

| klinikens interna utredning star att lasa bland annat att:

1. ”Avdelningspersonalen uppmérksammade inte att vdrdintyget lGpte ut strax fére kl 11.00 den
2017-03-12. Detta dr en omstdndighet som enligt klinikens rutin mdste beaktas pd
avdelningen. | synnerhet gdller detta helger dé ordinarie Idkare inte tjénstgér pa avdelningen
och saken ddrfér i god tid mdaste anmdlas till ledningssjukskéterskan pa Psykiatriska
akutmottagningen sd att bakjour/specialistjour kan géra vdrdintygsprévningen.

2. Tjénstgérande avdelningspersonal har inte haft korrekta uppgifter om aktuell vardform fér
patienten.” Min kommentar: Avdelningspersonalen har i vart fall haft tillgang till korrekta
uppgifter. Det maste ha framgatt av journalen att vardintyg var utfardat och
kvarhallningsbeslut var fattat men att intagningsbeslut saknades.

3. ”Bakjouren har vare sig i kommunikationen med avdelningspersonalen eller genom
journalldsning tillrdckligt noggrant klarlagt gdllande vdrdform innan beslut om
tvangsdtgdrder fattades.”

Samt:

“Identifierad orsak: Bakjour vinnlade sig inte om att i tillrdcklig utstréickning sékerstélla att patienten
vdardades enligt LPT innan beslut om tvangsatgdrder fattades.” Min kommentar till detta och till
punkt tre ovan: Jag kan inte ldsa patientens journal nar jag befinner mig pa hemvag fran sjukhuset sa
som var fallet har, och man kan diskutera vad som ar ett rimligt kommunicerande och kontrollerande
av muntliga uppgifter fran en ansvarig sjukskoterska med krav pa att rapportera enligt SBAR, vari
torde inga att kunna rapportera korrekt vardform. Sjukvard ar ett lagarbete som vilar pa att vi kan lita
pa varandras uppgifter, och jag kan inte se varfor jag i ett akut lage inte skulle kunna lita pa de
uppgifter jag far av en legitimerad sjukskoterska som kan forvantas ha en specialistutbildning i
psykiatri eller atminstone motsvarande reell kompetens. Alternativet ar att jag framfor till
sjukskoterskan att avdelningen far hantera situationen bast de kan (nédvarn och nddratt) i vantan pa
att jag sjalv hunnit lasa innantill i journalen nér jag val kommit hem. Bade medpatienter och personal
riskerar da att utsattas for fysiskt vald i vantan pa insatser, och psykiatrin kommer i forlangningen att
fa annu svarare att rekrytera och behalla personal an vad som redan ar fallet. Vill man att bakjouren
sjalv ska kunna kontrollera journalen i akuta lagen kan man inte behalla nuvarande beredskapsavtal
med en halvtimmes installelsetid utan maste istallet stationera bakjouren pa sjukhuset hela passet,
med de merkostnader det skulle medféra. Ute i landet vore detta knappast genomférbart da inga
specialister langre skulle finnas att tillga dagtid. Daremot hade det sannolikt varit maojligt for mig att



kontrollera patientens LPT-status i journalen hemma vid de efterféljande tvangsinsatserna. Jag
skriver “sannolikt” eftersom det vid den aktuella tidpunkten var vanligt forekommande med
datatekniskt strul som gjorde att man av och till under dygnet inte kom at journalen via sin
bakjoursdator; hur det Iag till just den aktuella natten dr mer dn jag minns. Men det aktuella
bakjourspasset var ett av de varsta jag upplevt. Det pagick ett stort antal parallella tvangsinsatser dar
jag kdmpade hart for att halla reda pa alla tidsgranser. Dessa omstdndigheter, i kombination med det
faktum att varden for att fungera férutsatter att vi oavbrutet kommunicerar och samarbetar med
varandra, gjorde att jag troligen inte kom pa idén att ifragasatta huruvida de muntliga uppgifter jag
initialt fatt var korrekta. De flesta akuta tvangsinsatser enligt LPT som jag som bakjour beslutar om
bygger pa de muntliga uppgifter jag far av rapporterande sjukskdterska om patientens tillstand - ska
dven dessa uppgifter framover ifragasattas?.

Samt:

“Slutsats fran internutredningen

Genom en negativ hdndelsekedja som inleddes med att vdrdintyg inte prévades inom utstélld tid
utsattes alltsd patienten for frihetsberévande och tvdngsdtgdrder som saknade stéd i lag. Aven om
patientens kliniska tillstdnd per se motiverade tvdngsvard och tvdngsatgdrder har patienten i detta
fall lidit rdttslig skada av en sadan grad att allvarlig vardskada bedéms ha uppstdtt. Med anledning
av hdndelsen har bred information Iémnats till personal pa berérd avdelning och till klinikens Idkare.”
Min kommentar: Jag férstar resonemangets juridiska aspekt, likval kvarstar det faktum att patienten
fatt ratt och nédvandig behandling medicinskt sett. Hade jag i det uppkomna laget avstatt akut
behandling skulle patienten ha hanterats ratt rent juridiskt men fatt ur medicinsk synvinkel fel
behandling.

Samt:

“Den berérda bakjouren har Idng erfarenhet av arbete inom éppen-, slutenvard och akutpsykiatri.
Bakjouren dr kéind som en omsorgsfull person med stor kunskap om och erfarenhet av LPT-
tillimpning. Den hittillsvarande bedémningen dr att hdndelsen far betraktas som ett olyckligt
forbiseende som inte behéver rendera ndgra sdrskilda personliga konsekvenser for bakjouren.” Min
kommentar: Jag far tacka for det positiva omdémet om mig. Det intraffade har icke desto mindre
redan medfort personliga konsekvenser fér mig, och varre ser det ut att kunna bli. Att anmalas till
atal av IVO med angiven motivering och sedan bli kallad till enheten for "Grova brott i Polisomrade
City” for forhor pa misstanke om tjanstefel, med en straffskala som inbegriper fangelsestraff, gar inte
sparlést forbi. Det har inte varit av godo for vare sig nattsémn, allmant vélbefinnande, formagan att
fokusera pa ordinarie arbetsuppgifter eller mojligheterna att anvdanda min fritid till mer meningsfulla
aktiviteter an att forbereda mig infor polisforhor.

2017-04-21
Brev fran IVO till Chefldkaren vid SLSO att man har 6ppnat ett drende.

2017-04-25
Brev fran IVO till NSPs chefsoverlakare att man “mottagit Lex Maria anmdlan”, SLSO 17-538.

2017-12-04 (sic)
Mer an sju manader efter att hdndelsen anmalts till IVO nar kopia av IVOs beslut via SLSOs cheflakare
klinikens chefséverlakare. | denna skrivelse star bland annat att lasa att:

nn

o “Anmdilan gdller “allvarlig vardskada””.




e “Anmdlan avseende bristande rdttsefterlevnad i samband med inneliggande vdrd enligt LPT.
Pé grund av ett administrativt férbiseende fattades inte ndgot intagningsbeslut enligt 6 b §
LPT. Patienten var sdledes frihetsberévad samt erhéll tvangsatgdrder utan laga stéd under
ett knappt dygn.”

e ”IVO bedémer att vdardgivaren har fullgjort sin skyldighet att utreda och anmdla hdndelser
som har medfért eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada.”

e "Vdrdgivaren har vidtagit och planerar att vidta dtgdrder for att hindra att ndgot liknande
intrdffar igen. Ddrmed har vardgivaren uppfyllt kraven 1 § PSL och 6 kap. Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2005:28) om anmdlningsskyldighet enligt lex Maria.”

Vidare skriver man att “Om hdlso- och sjukvdrdspersonal dr skéligen misstdnkt for att i
yrkesutévningen ha begdtt ett brott fér vilket fdngelse dr foreskrivet, ska Inspektionen for vard och
omsorg, om inte annat féljer av 9 kap. 17 § géra anmdilan till Gtal.” Vilket man alltsa gjorde, med
paféljd att jag nio manader senare, sjutton manader efter hdndelsen, kallas till polisférhor.

2018-04-23
Mail till var nya chefsdverldkare med kopia till var verksamhetschef:

“God morgon H1,

Jag fick veta av C i férra veckan att hon meddelats att IVO éverldmnat drendet ddr jag rakade
tvangsbehandla en patient pa HSL fér ndgot ar sedan till polisen som nu ska éppna en
brottsutredning, och att jag kan vénta mig att kallas till férhér. Det dr inte jétteroligt att bli foremal
for en sadan ndr man gjort sG gott man kunnat i tidnsten och faktiskt saknat uppsdt att begad de brott
polisen/dklagaren eventuellt anser mig skyldig till. Jag har dessutom mer én nog att géra hdr dven
utan polisférhér och rittegdngar. Det kdnns dn mer olustigt efter att jag nyligen i Likartidningen,
eller om det méjligen var SPFs tidning, Idst hur illa det gatt kollegan vars sekreterare inte fick ivdg en
ansokan till Férvaltningsrédtten om férldngning av LPT-varden. Undrar om jag kan fG samrdda med
dig om vad jag ska tdnka pa ndr jag blir kallad till forhér, vilket praktiskt och juridiskt stéd jag kan fa
av kliniken eller annorstéddes mm?

Vidnliga hélsningar, Michael”

Kollegan som jag namner i mailet ovan drabbades av en liknande handelse for ett par ar sedan och
forefaller ha farit illa av den efterfoljande juridiska processen. Hennes sorgliga men mycket
tankvarda artikel finns har: http://www.svenskpsykiatri.se/wp-content/uploads/2018/03/SP-nr1-
2018.pdf.

Mitt intryck ar att kollegan foérefaller ha utsatts for vad jag inte kan uppfatta annat an som en
utdragen krdnkning, fran ett okansligt rattsvasende utan den kinnedom om sjukvardens villkor och
arbetssatt som ar oundganglig for en rattvis bedomning. Som medmanniska och skattebetalare
skdms jag for den juridiska process hon utsattes for.

Det ar forst nu som jag sjalv borjar inse vart detta ar pa vag. Dessforinnan har jag kant mig i viss man
lugnad av IVOs aterkommande pastaende att man numera inte letar enskilda syndabockar utan
underliggande systemfel. Jag har trott att den malor jag varit delaktig i ar ett uppenbart exempel pa
just ett misséde pa systemniva i en komplex verksamhet, dar misstag begas och felaktigheter uppstar
dven nar alla foljer rutinerna och ingen begar nagra storre individuella misstag.

2018-04-23
Svar fran var chefsoverlakare:


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

“Hej Michael,

Jag tror att vi alla kénner likadant infér dessa situationer som har bérjat uppsta med
polisanmdlningar i situationer ddr Idkare gjort sitt bésta och blir uppmdrksammade pa sadant hér
satt.

Oerhért obehagligt.

Kan vi pratas vid pd fm?

H1”

Senare pa dagen nytt mail:

“Hej igen Michael,
Jag har bokat ett méte med jurist Ola Assarsson i eftermiddag.
Aterkommer med vidare information efter det!”

Svar fran mig:

"Hej H1,

Tack for det. Kanske behéver SLSO ta fram riktlinjer fér hur man tar hand om polisanmdlda kollegor
om denna trend visar sig bestd, samt fér hur de anmdlda kollegorna ska hantera anmdlan osv.

Mvh, Michael”

2018-05-15
Mail fran min olycksdrabbade kollega C ovan:

“Hej Michael,

Det viktigaste ér nog att ha en bra advokat. Jag gick till polisférhér ensam och det var nog inte bra.
Sokrates dr sdkert bra. Trist att vi som ldkare skall hamna i sGdana hér processer, vi har ju inget
uppsat. Hor av dig ndr det bérjar ndrma sig.”

Angdende Sokrates hade jag tidigare skrivit till kollegan att jag inte kunde komma pa nagot annat jag
kunde gora for att forbereda mig for den stundande processen &n att ater ldsa Sokrates forsvarstal, i
mina 6gon bland det basta som skrivits sedan vi uppfann alfabetet. Sokrates argumentation i stor
korthet: Har jag felat sa har jag gjort det av okunskap, inte med avsikt att fela eller skada. Da
fortjanar jag undervisning och upplysning men inte straff. Hans hogdragenhet och ovilja att medge
att han skulle ha forsokt forleda Atens ungdomar att inte tro pa de anbefallna gudarna anses ha
bidragit till att han domdes till doden, och det kan inte uteslutas att hans 6de foranledde andra
frisprakiga atenare att inta en avsevart lagre profil.

Jag funderar nu pa vilka brottspreventiva effekter som kan férvdantas om jag falls for det brott
(tjanstefel) jag utreds for. Syftet far antas vara att avskracka i forsta hand mig, men dven landets
ovriga psykiatriker, fran oskicket att utsatta patienter som vardas enligt HSL for tvangsinsatser utan
juridisk grund. Lagtrots ar en allvarlig sak. Man skulle som alternativ kunna dvervaga dkade resurser,
battre anpassad lagstiftning, fler specialistutbildade sjukskdterskor och en hel del annat, men det ar
naturligtvis enklare att satta at de som felar, oavsett anledning. Och man kan naturligtvis halla fast
vid uppfattningen att oavsett hur komplext ett system ar och hur manga aktorer som &r inblandade
nar nagot gar snett, sa ar det anda rimligt att besluta att en (1) av de inblandade aktérerna maste
vara skyldig till att det gatt snett och doma darefter. Men det vore kladsamt om IVO slutade forleda



lakarkaren att tro att man numera letar systemfel och inte enskilda syndabockar, sa lange man anser
sig ha direktiv att vidarebefordra enskilda lakare till polisen for atal dven nar IVO bedomer att
kliniken gar fri i kraft av vidtagna atgarder.

2018-05-27
Utdrag ur mailvaxling med kollegor géllande i forsta hand IVOs roll och majligheter att pa ett
meningsfullt vis granska vardens insatser:

“Hej H1 och A,

Man kan ju faktiskt tdnka sig att Idggradigt dokumenterande skulle kunna vara kopplat till hégre
vdrdkvalitet, endr omfattande dokumenterande tar tid och mdste tas ndgonstans ifran - gissningsvis
fran direkt patientkontakt, vardarbete, journalstudium och inlésning av relevanta medicinska
kunskapskdllor. Men IVO saknar férstds maéjlighet att bedéma kvaliteten pd den vard vi ger sa istdllet
bedémer IVO de surrogatmdtt som finns, dvs journalféring, vardplaner och liknande. De har sdvitt jag
vet inget annat sdtt att ta sig an det uppdrag de har. Och ndgot mdste de forstas géra, medarbetarna
ddr vill naturligtvis som vi alla visa att de behévs, i syfte att behdlla sina arbeten. Kort sagt ingar nog
IVOs évningar i den stadigt vixande hdg av mdttligt meningsfulla féreteelser vi har att tugga i oss
efter bdsta formdga, like it or not.

Medarbetarens frimsta plikt mot sig sjélv och sina anhériga pa dagens arbetsplatser: Gérna ventilera
sina tankar ndr det kénns pdkallat, men behdlla kontrollen éver sitt blodtryck och aldrig ndgonsin
tillata sig att bli bitter. Sjdlv har jag som bekant fatt veta att jag blivit féremdal fér polisutredning efter
det att IVO skickat rapporten om ndr jag rakade tvangsbehandla en patient pa HSL
(intagningsbeslutet hade missats innan jag blev inkopplad) vidare till polisen fér utredning. Och sG
kréver man att vi ska anmdla oss sjélva till IVO nér vi méjligen missat ndgot, trots att det kan vara
liktydigt med att anmdila sig sjdlv till polisutredning om det vill sig illa... SG nu véntar jag pa att bli
kallad till férhér, med stor risk fér saftiga dagsbéter gissar jag, da detta drabbade kollegan ni kanske
ldst om i SPFs tidning och som fick béter efter att sekreteraren missat att skicka in en anmdélan om
férldngd LPT i tid. Om jag minns det rdtt kostade det henne 60 000 kr av privata skattade medel, ett
par drs tidskrévande juridiskt eldnde och betydande personligt lidande pd végen.

Apropd ”l vdntan pa det, mellan det sanna, det skedda och det odokumenterade, ddr sitter vi” drar
jag mig till minnes hur en kollega vid ett bes6k hér for mdnga Gr sedan citerade Fritjof Nilsson
Piraten: ”Allt detta dr sant. Somligt har ocksa hdnt.” Jag har dock inte lyckats dgterfinna citatet, sa
kanske dr citatet ett exempel pa sitt eget budskap.

Mvh, MR”

2018-08-13

Far brev fran polisen dar jag kallas till forhor om nio dagar for att “héras som missténkt angdende
ticnstefel gdllande beslut om tvdngsvdrd enligt LPT hos Sankt Géranssjukhus 2017-03-12". Jag far dar
ocksa veta att jag har ratt att begéra en férsvarare, men det star inget om kostnaden for en sadan.
Det framkommer langre fram via andra kéllor att jag sjalv riskerar fa betala det mesta av férsvararens
kostnader. Brevet dr undertecknat av

“Annika Lindberg

Kriminalinspektor

Grova brott i Polisomrdde City” [min fetstilning]
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2018-08-14

Ringer Annika Lindberg (vederbdrande kriminalinspektér) och meddelar att jag finner situationen
olustig och att jag absolut vill ha en forsvarare. Far veta att jag har ratt att framfora 6nskemal om en
sarskild person om jag vill det, men eftersom jag inte kdnner nagon i branschen och alltsa inte kan ha
nagra preferenser kan jag inte annat &n svara att jag avstar fran det. Far pa fraga om férvantad
tidsatgang for forhoret veta att jag kan rdkna med mellan 30 och 90 minuter.

2018-08-14

Ringer min drabbade kollega C, som visar sig vara mycket forstdende och stottande trots allt hon sjalv
fatt utstd. Hennes upplevelse &r att man i praktiken ar domd pa férhand och hon rekommenderar att
jag skaffar en advokat och satter mig in i liknande rattsfall fére forhoret. Det sistndmnda har jag
dessvarre inte hunnit pa de tio dagar som star mig till buds mellan kallelse och forhor.

2018-08-15

Mailar var chefsoéverlakare en fraga om huruvida hon fatt nagon information vid samtalet med
landstingsjurist O 2018-04-23 om hur jag/vi kan ga vidare och vilket stod jag kan fa fran arbetsgivaren
i processen.

2018-08-15
Mail fran min olyckssyster C ovan:

“Hej Michael,

Jag kom att ténka pd ett par saker till. Under rittegdngen vilket var en otrevlig tillstéllning sa blev jag
tillfrégad om eventuell formégenhet, inkomst etc sa att de sdtter béterna sG hégt som mgjligt, det
verkade som att det var viktigt att krama ur sG mycket pengar som mdjligt. Sen fragade de ocksG om
jag var tidigare straffad, man hamnar ju ocksa i belastningsregistret om man blir démd. Dessa fragor
tyckte jag var speciellt otrevliga. Arbetsmiljén har ju blivit vdsentligt sémre de senaste Gren men det
verkade inte som att de ville lyssna pa det 6rat i domstolen. Jag hoppas verkligen att det ska gé bra
for dig, tyvdrr har jag en kdnsla av att de gdrna tvdlar till Iékare néir de har chansen. Det dr ju lite s
att man gdrna straffar hederliga mest i Sverige.

Varma hdlsningar”

Svar fran mig samma datum:

"Hej,

Mycket stort tack for att du gett mig av din tid igar och delar med dig av dina tankar, det dr av stort
vdrde fér mig. Det hela ter sig onekligen som en intressant process att félja, om man inte var
indragen sjdlv vill séga. Man undrar verkligen vart samhdllet ér pé vig. Vara myndigheter verkar i
betydande omfattning dgna sin tid - och vdra skattemedel - Gt fel saker.

Bdista hdlsningar, MR”

Jag laste for ett tag sedan att polisen rycker ut och gér en undersékning av brottsplatsen vid endast
tva procent av bostadsinbrotten i Stockholm, da man anser sig sakna resurser for detta. Jag kan bara
hoppas att det ar en felaktig uppgift, med tanke pa vad man uppenbarligen anser sig faktiskt ha tid
att dgna sig at. Jag misstanker att gemene man skulle anse det viktigare att polisen utreder inbrott,
som ju foroder manniskors liv, an att de anvander tiden till att utreda ett forment tjanstefel dar den
drabbade patienten trots allt fatt medicinskt korrekt behandling och en uppriktig ursakt fran varden.
Sett i ett brottspreventivt perspektiv torde ett 6kat utredande av bostadsinbrott ha potential att
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reducera landets brottslighet betydligt mer dn vad en fallande dom for min férseelse kan tankas
gora. De allra flesta psykiater gér redan allt de férmar for att efterleva lagstiftningen, och en fillande
dom skulle bara leda till en annu mer uttalad kédnsla av obehag och radsla for att raka goéra fel an vad
som redan ar fallet.

2018-08-15
Mail till kollega:
"Hej,

Det har hdnt ett flertal saker som gér att jag dessvdrre maste skjuta pd var promenad idag. Sorry fér
sen avbokning, jag forklarar ndr vi ses. Bl a maste jag ta diverse kontakter med anledning att jag nu
blivit kallad till avdelningen fér "Grova brott” vid polisen fér férhér pd misstanke om tjénstefel for
vilket dr "stadgat pdféljd i form av féingelse" eller ndgot ditat om ett par dagar. Detta p g a
tvdngsbehandlingen av patient vars LPT aldrig hade prévats. Aterkommer med nytt férslag inom kort,
ndr jag férhoppningsvis dterfunnit min agenda som fér dagen dr borta. Alla bekymmer pé en gdng,
typ.

Med viinlig hélsning, MR”

2018-08-15
Mail till chefsoverlakare och verksamhetschef:

“Hej A och H1,

Jag har alltsa kallats till polisens sektion fér “grov kriminalitet” fér forhér” [Min kommentar:
Felcitering ur minnet, det star "Grova brott i Polisomrade City” i kallelsen]. “Det ter sig hégst rimligt
att da infér detta fa ta del av berérd patients journal fér att i méjligaste man fréscha upp minnet av
det intrdffade (mars 2017). Det rér sig dock knappast om att “delta i vdrden” i detta sammanhang.
Vidare ser jag mig nédgad att anlita en advokat for att géra vad jag kan fér att minska risken fér att
det ska ga lika illa fér mig som det gick fér en viss kollega. Men sunt férnuft verkar inte vara mycket
att lita pd i juridiska sammanhang, sa ddrfor fragar jag er: far jag ta del av journalen, och fdr jag om
advokaten ber om det ge hen en kopia? Tacksam for snart svar dd jag dr kallad till férhér om en vecka
och behéver skaffa och sdtta en advokat in i Grendet fére det.

Mvh, MR”

2018-08-15

Far av tva kollegor, oberoende av varandra, forslag om en advokatbyra som ska vara bra. Tanker att
det later som en god idé men att jag maste undersoka den ekonomiska aspekten av detta. A ena
sidan riskerar jag ryktesvis dagsboter pa 60-70 000 av redan beskattad inkomst, a andra sidan ar
fragan vad adekvat juridiskt stod kan kosta och huruvida mitt férsdkringsbolag eller rentav
arbetsgivaren kan hjilpa mig med kostnaden. Jag riskerar annars behdva betala bdde dagsboter och
advokatkostnader med egna medel.

Jag har inte beslutat att behandla en patient som vardas enligt HSL med avskiljning och injektion. Den
behandling patienten fick var en oavsiktlig konsekvens av att jag felinformerats om patientens
vardform. Det ar i det ljuset jag ser fragan om juridisk hjalp fran arbetsgivaren. Eventuella dagsboter
vore en konsekvens av ett misstag i tjansten i ett arbete som jag faktiskt utfort efter basta férmaga.
Medarbetare som aldrig gér ndgra misstag i arbetet torde vara svara att uppbada. Ar det da rimligt
att de ska behova anvanda inkomsten fran fem eller sex veckors arbete till dagsboter och
advokatarvode nar de gjort ett fel utan uppsat? Har man ens rad att arbeta som psykiatriker om
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polisforhor, atal och utdragna juridiska processer blir vanligt forekommande? En hadisk vision
infinner sig: ett juridiskt system dar rattsvasendet i likhet med landets professorer i allt hogre grad
maste intaktsfinansiera loner och 6vriga omkostnader, for juridikens del med dagsboter.

2018-08-15

Ringer en bekant som arbetar som aklagare i Stockholm for rad. Far forslag pa tva forsvarare att
forsoka anlita. Enligt honom kommer jag att fa betala merparten av advokatens arvode sjalv, dven
nar denne férordnas som offentlig férsvarare av domstolen, eftersom jag har "hog [6n”. Det ar for
mig markligt att det inte framgar av kallelsen till forhor att jag sjalv riskerar fa betala arvodet till den
forsvarare jag dar far veta att jag har ratt till. For 6vrigt har jag redan betalat skatt pa min inkomst en
gang, ska jag nu betala skatt en gang till pa samma inkomst da jag anses ha "hog |6n”, utéver
eventuella inkomstbaserade dagsboter? Det adderar sig till en trefaldigt progressiv beskattning av
hoginkomsttagare i dessa sammanhang.

2018-08-15

Mailar kriminalinspektdren att jag 6nskar att domstolen ska férordna en av de tva forsvarsadvokater
jag nu fatt mig rekommenderade, utan att fa nagot svar pa vare sig detta eller nagot av mina senare
mail till henne:

"Hej,
Jag fick i méndags en kallelse till férhér torsdag 23/8. Diarienummer 5000-K196521-18. Jag
kontaktade dagen efter, dvs igdr, kriminalinspektér Annika Lindberg och meddelade att jag 6nskar en
férsvarare. Hon sa dd att det finns méjlighet att vilja férsvarare. Det kunde jag inte vid
telefonsamtalet igar, da jag inte har ndgon tidigare erfarenhet inom detta omrdde, men jag har idag
férhért mig och vill nu framstdlla 6nskemdl om att som férsvarare i férsta hand fa Johan Eriksson
(Férsvarsadvokaterna) och i andra hand Leif Gustafsson (7 advokater).

Med vinlig hélsning, MR”

2018-08-16
Mailar jurist och cheflakare vid SLSO:

“Hej O och E,
Jag férsékte nyss ringa O utan svar, sa jag mailar er bada istdllet. Ni har gissningsvis redan hért om
mitt drende av H1 (IVO 8.1.1-16330-2017, polisen 5000-K196521-18).

Jag rakade mars 2017 tvangsbehandla en inlagd patient ddr avdelningen missat att be specialist
komma fér stéllningstagande till intagning. Vid telefonrapport ndr jag var pd vég hem pa kvdillen fran
sjukskéterska pa avdelningen om att patienten "var pd LPT" eller ndgonting ditdt fick jag
uppfattningen att han var intagen och beslutade om avskiljning. Senare framkom att han inte var
intagen. Jag anmdlde mig sjdlv i Hindelsevis,” [Min kommentar: Felaktig uppgift, jag hade bara skrivit
ett mail till kollegorna men hade felaktigt fatt for mig att jag anmalt det intraffade dven i

Handelsevis] "kliniken gjorde en internutredning som skickades till IVO. IVO var n6jd med klinikens
handldggning men anmdlde mig till polisen ("till atal”) med motiveringen “Om hdlso- och
sjukvdrdspersonal dr skéligen misstidnkt for att i yrkesutévningen ha begdtt ett brott fér vilket
fidngelse dr foreskrivet, ska Inspektionen for vard och omsorg, om inte annat féljer av 9 kap. 17 § géra
anmdlan till tal.”
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Jag har i mdndags fatt en kallelse till polisférhér vid sektionen for "Grova brott i Polisomrade City"
torsdag ndsta vecka. Ddr stdr att jag har rdtt att begdra en férsvarare, vilket jag gjort. Huruvida jag
far en sadan som har ndgot hum om detta relativt speciella omrade av juridiken vet jag inte. Jag har
kollega C’s artikel i férskt minne, hon for som ni kanske kdnner till mycket illa i den tvddriga processen
och démdes till héga dagsbéter. Hon mdadde s ddligt att hon inte orkade éverklaga trots att hon
egentligen ville det. Ndr jag ldser hennes artikel i SPF’s tidskrift synes det mig uppenbart att hon
mdtte ett hdrt och okdnsligt juridiskt system dér hon hade behévt mycket mer juridiskt stéd och
kénslomdssig hjdlp én vad hon fick. (se http://www.svenskpsykiatri.se/wp-
content/uploads/2018/03/SP-nr1-2018.pdf). Sa det dr fér mig en synnerligen olustig situation jag
hamnat i.

Jag undrar nu éver vilken hjélp jag kan fG av min arbetsgivare i denna situation. Enligt min syn pd
saken ror det sig inte om en situation ddr kliniken behéver hdlla sig "neutral”. Patienten har redan
fatt veta att vi felat och dr inte pG ndgot vis part i mdlet, utan det dr jag sjélv som stdr under hot om
dtal och behéver all hjélp jag kan fa. Sa jag undrar:

1. Vilka méjligheter till juridisk hjélp och radgivning har jag?

2. Kan jag fa hjdlp med en férsvarare som dr vdl insatt i just den aktuella problematiken? Kan
arbetsgivaren ta kostnaden fér denne?

3. Far jag ta del av patientens journal infor polisférhéret? Det dr 17 manader sedan det hdnde varfér
jag inte minns sdrskilt mycket. A andra sidan deltar jag inte lédngre i patientens vérd, sG svaret ér inte
sjdlvklart for mig.

4. Far en eventuell férsvarare ta del av patientens journal fran det aktuella vardtillfdllet?

5. Har ni ndgra ytterligare rdad att ge?

Jag har aldrig varit féremdal for polisférhér med hot om fédngelse eller dryga dagsbéter férut, sa jag tar
tacksamt emot all hjélp jag kan fa av min arbetsgivare. Om min del av maléren déms som brottslig s
har den dock skett ndr jag efter bdsta férmdga forsokt géra mitt arbete, utan brottsligt uppsdt. Och
jag kan férsdkra att detta eller ndgot liknande ldtt skulle kunna hédnda vilken specialist som helst som
dristar sig till att vdga arbeta som bakjour.

Med vinlig hélsning, MR”

2018-08-16

Telefonkontakt med Folksam for att underséka mojligheterna att fa hjalp med kostnaden for mitt
offentliga bitrdde. Jag har under manga ar haft ett antal forsakringar i Salus Ansvar, inklusive nagon
form av yrkesférsakring, som nu dvergatt till Folksam i samband med Salus forfall och slutliga kollaps.
Det visar sig nu att yrkesforsakringen bortfallit. Jag har hemforsakring, sjukforsakring, livférsakring,
olycksfallsforsakring och bostadsrattsforsakring men ingen specifik yrkesférsakring. De verkar f 6 inte
heller kunna erbjuda en sadan enligt de uppgifter jag forst far. | hemférsakringen ingar
ansvarsforsakring och rattskydd. Dessvarre visar det sig att en komplett hemforsakring bara tacker
kostnader som uppstar vid tvistemal och skadestandsprocesser men inte kostnader vid inte brottmal.
Eftersom jag ar anklagad for brott kan jag darfor inte fa nagon hjalp alls genom min hemférsakring.
Vidare uppger den jag pratar med att jag sjalv, inte staten, far sta for kostnaden for en offentlig
forsvarare om jag "forlorar”.

2018-08-16
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Ringer Lakarforbundet for att hora vilken hjalp jag kan fa av dem. Ingen alls, visar det sig. De erbjuder
rad och stdd vid IVO-anmaélningar men ”“nar det géller brott enligt Brottsbalken gar vi inte in, vi har
inte de kunskaperna” och Lakarférbundet erbjuder i dessa fall inte rad eller stéd 6 h t.
Kontaktpersonen hanvisar till polisen/advokat/jurist och rader mig att helt enkelt infinna mig till
forhoret och svara pa fragorna och sedan avvakta tills besked kommer om det blir atal, sedan far jag
"ta det fran det”. Summa summarum medfor inte trettio ars medlemskap i Lakarférbundet att det
gar att fa nagon hjalp fran dem, inte ens rad eller stdd, ndr man genom IVOs forsorg val blivit del i ett
brottsmal.

2016-08-16

Kontaktar for tredje gangen Folksam for att underséka om de faktiskt tillhandahaller en
yrkesfoérsdkring och om jag i sa fall har en sadan. Jag hade nagot motsvarande i Salus Ansvar innan
dessa forsakringar fordes over till Folksam, och jag vet att jag har fortsatt att betala alla
forsakringsavier som natt mig dven darefter (laggningsfraga). Det framkommer nu att Folksam
faktiskt tillhandahaller en yrkesférsakring men att jag inte har en sadan. Vilket inte spelar nagon roll
héar da det visar sig att inte heller denna ger nagon hjalp vid brottmalsarenden. Med andra ord
medfor det faktum att jag blivit foremal for utredning pa misstanke om brott, om dn pa ett agerande
i tjdnsten utan brottsligt uppsat, att jag inte langre kan fa nagon hjalp fran vare sig Lakarférbundet
eller Folksams hemforsakring. Inte ens en yrkesférsakring i samma bolag hade varit till nagon hjalp.

2016-08-16

Uppringd av SLSOs cheflakare E. M6ts av omtanksamhet, vanligt bemétande och goda rad. Jag
konstaterar att det finns tva uppfattningar om vad man bor och inte bor sdga vid polisforhoret. Det
ena radet ar att sdga sa litet som mojligt och svara kortfattat pa de fragor jag far. Det andra &r att jag
ska gora mitt basta for att forsoka forklara den komplexa verklighet vi arbetar i sa att polisen battre
forstar de faktiska omstandigheterna vid hdandelser som den nu aktuella. Alla menar val, men vilket
alternativ som sakrast reducerar risken for att jag blir atalad gar inte att avgora. Kanske spelar det
ingen roll vad jag sdger och hur jag lagger fram det. Det skulle behévas en kompetent jurist for att
mojligen besvara den fragan, och nagon sadan har jag annu inte lyckats uppbada.

Det ar oklart huruvida jag har ratt att ta del av patientens journal eller inte. E ska be jurist O
undersoka saken och dterkomma till mig. Om en eventuell offentlig férsvarare vill ta del av journalen
maste hen fa den via polisen, jag far inte formedla den ens om jag har den.

SLSO har ingen mojlighet att bista med jurist som foretrader mig vid polisforhor eller
domstolsférhandlingar. Det borjar kdnnas ganska ensamt nu.

2016-08-16
En vdalmenande kollega har vidtalat och gett mig telefonnummer till en jurist med vana vid
sjukvardsjuridiska fragor.

2016-08-17

Uppringd av kriminalinspektor AL som vill flytta férhorstiden 30 minuter. Hon meddelar dven att jag
tilldelats en forsvarare, TF. Jag fragar hur det kommer sig att jag inte kunnat fa nagon av de
forsvarare jag bett om, mest for att forvissa mig om att mitt 6nskemal per mail natt fram da jag inte
har fatt ndgot svar. Hon ar markbart irriterad av min fraga, eller snarare av att jag alls stéller fragor,
men jag far i vart fall veta att hon framfort mitt onskemal till berérd instans. Vad som sedan hant
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med 6nskemalet vet hon inte, dvs huruvida aklagaren/domstolen avslagit dnskemalet eller de
onskade juristerna avbojt.

Pa min fraga om vem som betalar kostnaden for forsvararen far jag ett diffust svar som forefaller ga
ut pa att det ar jag sjalv som betalar, atminstone merparten och definitivt om jag “forlorar” malet.
Nar jag forsoker fa detta fortydligat blir AL an mer irriterad och hanvisar mig till att fraga den
tilldelade forsvararen. Jag forsdker papeka att jag tycker att den som ansvarar fér “bestallningen”,
dvs polisen, bor kunna svara pa detta men da Okar irritationen ytterligare sa jag ger upp fragan. Jag
tanker att jag inte har rad att bli osams med den som ska forhéra mig och har makt éver vad som
darefter ska ske.

Jag byter amne och fragar om jag kan fa en journalkopia fran den aktuella handelsen, sa som SLSOs
jurist rekommenderar i mailet fran SLSOs cheflakare nedan. Det visar sig inte alls vara aktuellt, har
skickas varken detta eller nagot annat utan det ”far ni ta internt” respektive "det far vi ta pa
torsdag”. Enligt AL har man ocksa ett antal dokument fran IVO, jag vet inte om dessa &r andra an det
beslut jag sjalv fatt ta del av. Overlag har de samtal jag haft med AL praglats av en spand kontakt och
ibland irriterat tonlage. Jag far intrycket av att hon har en pressad arbetssituation som inte lamnar
utrymme for klienter som mig, ovana vid att kallas till polisférhor, oroliga och med manga fragor.
Eller om det maojligen ar en uppdvad strategi for att halla krdvande psykopater kort, man har kanske
en hog andel sadana att hantera om man ar kriminalinspektor vid en sektion fér “grova brott”. Bra
kdnns det hur som helst inte att uppleva att jag ar till besvér sa fort jag undrar 6ver nagot.

2018-08-17

Uppringd av jurist CS som jag sokt pa inradan av valmenande kollega med fraga om han kan stilla
upp som min forsvarare. Efter det att jag forst sokte kontakt med honom har jag emellertid hunnit fa
besked fran kriminalinspektdren om att jag tilldelats en forsvarare. CS sdger att jag kan begéra ett
byte men att det maste motiveras och att det dr osdkert om domstolen bifaller 6nskemalet. Vi
beslutar att avsta bytesforsok. Gallande betalningen av forsvaret uppger CS att om jag falls blir jag
aterbetalningsskyldig till staten eftersom jag har en hog inkomst.

2018-08-17
Mailade under gardagen en juridiskt insatt kollega denna sammanstallning med fraga om vad han
tanker om det hela. Har fatt svar enligt féljande:

”Hej, Michael!

Med mig dr allt vdl.

Det dr verkligen ryslig Idsning! Dina reflektioner ér ungefér desamma som jag skulle ha haft infér en
liknande "Prozess". Férutom pa frdgan om uppsat, kanske att jag skulle fokusera min argumentation
pa den felaktiga rapporten. (I din nuvarande situation vore det ganska masochistiskt att férsvara den
person som genom sitt, i och fér sig pd manga sdtt begripliga och férldtliga, slarv har férsatt dig i den
aktuella juridiska beldgenheten.)

Om man leker med ndgra analogier, som kanske kan bidra till att uppmdrksamma polisen pa
situationens absurditet:

Det mesta vi gér i tjidinsten bygger pd att den information vi fdr av sjukskéterskorna dr korrekt.
Sjukskéterskorna ansvarar bl.a. for identifieringen av patienten. Om vi inte litar pd att detta skett pd
rdtt sdtt skulle vi t.ex. kunna tvdngsmedicinera en person som férvéxlats med ndgon annan. Vilken
frisk person som helst riskerar alltsa att bli utsatt fér tvdngsdatgdrder savida identifieringen inte skett
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pda ett riktigt sdtt. Betyder det att vi sjdlva mdste komma in och kontrollera patientens ID innan vi
fattar ett beslut om tvangsvdrd? Har vi inte "underrdttat oss tillréickligt" annars? Om en
sjukskéterska felaktigt rapporterar att en patient inte fatt ndgon medicinering, och vi med denna
information som grund beslutar att tvdngsmedicinera patienten, varpad detta leder till att patienten
blir 6verdoserad, har vi inte underrdttat oss tillrdckligt da? Samma resonemang kunde tillimpas pa
en felaktig skildring av patientens tillstand éver telefon, och kunde dven inbegripa ett hypotetiskt
uppsatligt vilseledande av bakjouren i syfte att bestraffa ndgon patient som skéterskan inte gillar.
Det finns egentligen ingen grdns for hur mdanga felaktiga ("olagliga”) handléggningar man skulle
kunna bli ansvarig fér, om man inte utgick i fran att rapporterna man fdr dr med sanningen
overensstimmande.

Man kanske skulle ténka ut ndgra analogier som ligger ndrmare polisernas egen vardag. En polis som
over radion fadr ett felaktigt signalement kan rdka gripa fel person. Polisen kan ocksd bryta upp fel
dérr eller om en dklagare far en felaktigt utformad férundersékning, kan denne fatta felaktiga beslut
avseende ett Gtal.

Du har varken ansvar fér bemanningen eller beslutsordningen. Eftersom kliniken inte hdller sig med
en beslutsfattare pa plats, utan denne enligt klinikens organisation nattetid antas befinna sig
dtminstone delvis utom rdckhdll fér datajournalen, kan man knappast ténka sig att du haft tillgang
till négra ytterligare medel for att kontrollera om rapporten var sann eller inte. Alla funderingar i den
riktningen, sGsom att primdrjouren skulle ansvara for att kontrollera patientens juridiska status, har
vdckts just med anledning av ditt case.

Jag ska se om jag kan klura litet mer under dagen.

Med viinlig hélsning, H2”

2018-08-17
Har fatt skriftligt mail fran SLSOs cheflakare, till mig och ett flertal andra berdrda, som jag bade
mailade och pratade med under gardagen:

"Hej,

Michael och jag pratade idag per telefon. Jag gav ndgra rdd.

Har bett O kontrollera om det dr ok for Michael att Idsa journalen i efterhand, infér polisférhéret.
Olas svar:

Det finns en sekretessbrytande bestdmmelse i 10 kap. 3 § offentlighets- och sekretesslagen fér
partsinsyn.

Pa min tid pd IVO skickade vi inte éver journalen ndr vi Gtalsanmdlde i dessa fall eftersom det inte
gdller brott med minst ett drs féngelse ddr sjukvardssekretessen kan brytas. Jag vet att polisen ibland
kunde fa tag pad journalen genom samtycke fran patienten, eller ibland direkt fran denne. Sa fér att
dterknyta till férsta frdgan sa dr det inte sékert att polisen har journalen men det dr vdrt att préva.”
Kan ndgon pa NSP ga in i journalen och se om polisen alt patienten begdrt ut papperskopior fran
NSP? Hanna, kan du eller ansvarig behandlare i 6ppenvdrd om patienten gar hos er?

Jag ldste igenom utredningen/drendet igen och det framgar tydligt att ansvarig personal (hela
personalen under helgen som héndelsen intrdffade) inte kdnde till patientens exakta vardform. Och
att atgdrder skulle vidtas (utbildningsinsatser for omvardnadspersonal inom LPT-omrddet med
tillhérande kunskapstest (obs pd verksamhetsnivd, dvs sdga alla avdelningar), med uppféljning senast
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180531 av klinikens chefséverldkare). Ar det genomfért? Bra om du Hanna kontrollerar om de andra
tvd riskférebyggande Gtgdrderna i utredningen dr genomférda. Aterkom till mig nér du vet.

Framgdr ocksa tydligt att du Michael dr en mycket erfaren specialist varfér inga ytterligare Gtgdrder
dn ett samtal bedémdes som nédvdndiga (vilket jag helt instémmer i). Utredningen innehdller en
avvikelse AVV2017015142. Michael, den dr inte skriven av dig utan av ndgon som mdndagen 13/3
upptdckte att det saknades intagningsbeslut (OL?). | avvikelsen framgdr att patienten samma dag
13/3 konverterades da hen uppfyllde kriterier fér en konvertering.

Jag ser att polisen mailat 20/4 hit med 6nskemdl om ytterligare handlingar. Det som begdrdes ut
finns inte (yttrande av berérd personal och dokumentation av samtal med personal). Framkom att de
fatt handlingar pa annat sdtt dn via SLSO (ev via IVO tdnker jag?). Jag vill betona att yttrande fran
berérd personal inte pd ndgot vis dr obligatoriskt i en utredning. Er férre chél Jonas beslutade att det
inte behévdes. Och jag instdmmer diven hdr. Jonas skrev sa gott om dig Michael, och lyfte fram
personalens tillkortakommanden i férsta hand. Ett yttrande frdn dig var inte nédvéndigt, men jag
forstar om du sjdlv upplever att det hade varit bra. Det kan vara ett sdtt att skydda den som dr utsatt
genom att inte exponera sig mer.

Aterstdr nu att jag hér med HR igen om ev skyldighet med rdttshjélp. Aterkommer.
Med viinlig hélsning, E”

Med andra ord far jag alltsa inte ldsa patientens journal i vart journalsystem trots att jag ska forhoras
i ett brottmal géllande handelser som jag sjalv journalfort dar. Polisen vagrar som framgar ovan att
lamna ut en journalkopia, om de ens har en. Bade var verksamhetschef och SLSOs cheflakare hade
tidigare pa min fraga svarat att jag rimligen maste fa lasa journalen i ett fall som detta, men jag hade
anda bett cheflakaren att for sdkerhets skull férvissa sig om detta via sin jurist. Och det visar sig alltsa
aterigen att i juridikens varld ar det vanskligt att lita till det sunda férnuftets rést, och att viss
skepticism kan komma att bespara en ytterligare bekymmer. Jag 6ppnade faktiskt patientens journal
efter det att jag hade fatt kallelsen till forhoret, men jag beténkte mig innan jag laste nagon enskild
anteckning och stangde ner journalen igen. Journaloppnande loggas per automatik, sa nu ber jag en
bon att det av loggen dven framgar att jag inte 6ppnade ndgon anteckning utan bara befann mig i
rubriklaget.

2019-08-17
Svarar pa chefldkarens mail ovan:

“Hej E,

Tack foér bra samtal igar och fér informativt mail idag. Det féll sig sG att jag blev uppringd av “min”
polisinspektér Annika Lindberg tidigare i morse som ville flytta férhérstiden en halvtimme. Jag
passade da pd att fradga hur det hade gatt med mitt 6nskemdl om att fa en av tva namngivna jurister
som férsvarare (som jag hade fatt mig rekommenderade av en bekant till mig som arbetar som
dklagare i Stockholm). Jag hade emellertid inte fatt ndgon av dessa utan en annan person, varfér
kunde hon inte svara pd. Hur mycket férsvararen skulle kosta fér min del kunde hon inte heller svara
pd, hon hdnvisade mig till att fraga juristen om det.

Jag passade pad att be om en journalkopia om de har en sddan. AL stéllde sig negativ till det
o6nskemdlet, liksom till att svara pd mina évriga frdgor om hur férsvarare utses osv. Hon ger intryck av
att tycka att jag dr jobbig ndr jag stdller fradgor. Det dr uppenbart att hon inte undersékte om de alls
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har ndgon journalkopia eller inte, men hon var tydlig med att hon inte kommer att skicka mig ndgon
journalkopia eller ndgot dokument 6 h t (de har enligt henne dven ett antal dokument fran IVO). Det
gar helt enkelt inte att resonera med henne eftersom hon hénvisar alla fragor till férhéret pa torsdag,
och jag ser inte att jag har rad att géra mig osams med henne genom att framhdrda i ndgra
o6nskemdal eller fragor. Jag gér nu inga fler anstrdngningar att fa ta del av journalen.

Vidare konstaterade jag igdr att min hemférsdkring i Folksam, trots drulleinslag, rdttskydd och
ansvarsférsdkring, gér undantag nédr man vdl avancerat till “brottmdl” i karriéren. Samma undantag
féreligger forvanansvdrt nog dven i deras yrkesférsékring. Sa ingen hjdlp ddrifran. Jag pratade ocksa
med jurist pa Lékarférbundet som séiger samma sak, ndr det gdller brottmal kan jag inte fa vare sig
stéd eller rad fran dem. Inget att hdmta ddr heller m a o, trots att jag betalat medlemsavgift i trettio
dr och att den uppkomna situationen dr helt relaterad till min yrkesutévning. Jag férstar alltmer C:s
frustration.

Hdndelseavvikelsen: Du har rdtt, jag mdste ha misstagit mig ddr. Tror att jag blandat samman med
det fylliga brev jag skrev till kollegorna om det intrdffade, i avsikt att varna dem fér denna risk, och
det var dd jag bifogade den lathund jag sjdlv hade plitat ihop i det syftet.

Vidnliga hélsningar,
Michael Rangne”

2017-08-17
Uppringd av cheflakare E. Hon foreslar att jag tar med nagon av SLSOs erfarna psykiater till forhoret.
Vi enas om att jag fragar “min” kriminalinspektor om detta dar moijligt.

2017-08-17
Mail till AL:

“Hej Annika,

Jag har pratat med SLSOs cheflikare E vid ett par tillfdllen om det intrdffade. Vi ér vana vid att
misstag som begds hos oss handldggs av den instans som brukar hantera misstag i varden, dvs IVO,
sd det dr fler én jag som nu dr skdrrade éver hdndelseutvecklingen. Hon har féreslagit mig att jag till
férhéret tar med en av de specialister i psykiatri som har vana vid att hantera LPT-fragor fér SLSOs
rdkning. Det dr hégst ténkbart att de kan ge bdttre information dn vad jag kan kring LPT-relaterade
fragor som ju dr erkdnt svdra att hantera korrekt fér "vanliga" psykiatriker utan sdrskild juridisk
kompetens. Jag tycker att det IGter som en mycket bra idé och skulle séikert uppleva det som ett stéd
dven fér min egen del. SG vi enades om att jag skulle frdga dig om jag kan ta med en erfaren kollega
med gedigen kunskap om tillimpningen av LPT inom SLSOs psykiatri. Dérfér fragar jag nu dig hur du
stdller dig till detta férslag?

Viénliga hdlsningar,
Michael Rangne”

Inte heller detta mail fick jag nagot svar pa. Inget av mina mail till kriminalinspektoren besvarades.
2018-08-17

Svarar omtdanksam kollega som erbjudit stod om jag férmedlar vad jag skulle behéva:
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“Stort tack for det! Faktiskt stort engagemang frdn kollegor och medarbetare pa kliniken vilket
vdrmer. Rent praktisk hjélp dr det svdrare med, men det dr ju inte heller sa ldtt att veta hur det skulle
se ut. Personligen tycker jag att arbetsgivaren i ett Icige som detta med sjdlvklarhet borde Iata mig
kontakta en riktigt bra jurist fér stéd, rad och dad och ta notan fér det, men det verkar inte som att
man ser det sa. Men det dr ju vad jag skulle behéva.

Ha en fin helg!
Michael”

2018-08-20

Far besok av var chefsoverlakare som precis kommit ater fran sin semester. Jag konstaterar dn en
gang att vi har varldens béasta chefsoverlakare, lika godhjartad och omtanksam som alltid, full av
idéer och goda rad. Det finns forvanansvart manga manniskor med hjartat pa precis ratt stalle vid var
klinik. Det jag hetast traktar efter just nu - en kompetent jurist med relevant erfarenhet fér mig att
disponera - lyser emellertid fortsatt med sin franvaro.

Jag marker att manga oroar sig for att jag ska fara allvarligt illa i den eventuellt langdragna process
som vantar. Men jag kanner till de vanligaste fallgroparna — fortvivlan, bitterhet, cynism, utbrandhet,
depression, martyrskap, rattshaverism, paranoia, flykt till byrakrati — och tror mig veta hur jag ska
undvika att hamna dar. Kontrollera ditt sinne, som buddisterna sager. ”“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 faktiskt kan bli falld efter en lang, bedrovlig och orattfardig process, fa betala dryga
dagsboter och juristkostnader och hamna i belastningsregistret. Det dar som inom idrotten: de som
inte kan acceptera att de kan komma att forlora riskerar att Iasa sig och inte férma ta fram sitt basta.
Fokus pa insatsen och inte utfallet dr det avgorande. Jag tanker att om Viktor Frankl 6verlevde en
vistelse i koncentrationsldager vore det patetiskt om inte jag, van psykiatriker liksom han, skulle kunna
hantera en juridisk process med risk for dagsboter. Det jag i allmdnhet har svarast att hantera ar
kanslan av skuld nar jag pa riktigt rdkat skada en annan méanniska. | den situation jag nu hamnati
kdnner jag ingen skuld, bara irritation. Irritation sprungen ur vanmakt och kédnslan av att det som nu
hénder inte borde hdanda, upplevelser som naturligtvis riskerar att ytterligare forvarra mitt tillstand.
Det spelar ingen roll vad jag anser inte borde handa, for nu hander det faktiskt. Viktigast ar att hitta
ett stédjande metaperspektiv. Det finns inte en cancerdrabbad manniska som inte skulle ge allt hen
ager for att byta sin cancer mot mitt skitproblem. Som Marcel Proust skrev: “Den enda verkliga
upptacktsresan bestar inte i att soka nya landskap utan i att se saker med nya 6gon.”

2018-08-21

Har fatt tid for att traffa min tilldelade forsvarare T. En sympatisk och vénligt installd man som inte
ger intryck av att ha nagon storre erfarenhet av juridiska processer inom sjukvarden. Men han lyssnar
intresserat nar jag berattar om arbetssituationen for en bakjour i psykiatrin. Jag ger honom adven en
kopia av de dokument som natt mig, samt denna sammanstéallning av handelseférloppet.

Han ger 6versiktlig information om vad som vantar och om hur ett polisforhor gar till. Vidare beréattar
han att jag under forhoret kan komma att tillfragas om jag ar beredd att acceptera ett
"strafforelaggande” for att darigenom slippa ga vidare till atal. Som jag forstod det skulle jag i sa fall
erkdanna mig skyldig till det tjanstefel jag anklagas for, slippa atal men fa ett straff i form av sannolikt
dagsboter. T framfor spontant att han inte tycker att jag ska gd med pa ett eventuellt
strafféreldaggande. Sannolikt har han redan last av min upprordhet och indignation och forstatt att
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nagot sadant inte skulle falla mig in. Jag kdimpar inte bara for min egen upprattelse utan aven foér de
kollegor som nu féljer utvecklingen med spand férvantan, val medvetna om att det lika garna kunde
ha varit de sjdlva som rakat ut fér detta. Jag ar mer insatt i LPT &n manga av mina kollegor och tar
dess tillampning pa stort allvar, icke desto mindre har jag hamnat har.

Pa min fraga om hur man kan atalas och fallas for tjanstefel ndr man gjort sitt basta och inte haft
nagon avsikt att stdlla till skada, dvs saknat “uppsat”, far jag veta att det dven finns tjanstefel av
”oaktsamhet” och att det ar vad detta forhér kommer att handla om.

En fallande dom skulle fa allvarligare konsekvenser for psykiatrins mojligheter att ge optimal vard &n
vad jag tror att de inblandade vid polisen och IVO inser. Vem kommer att vilja arbeta som bakjour
framéver om IVO fortsatter skicka férment felande specialister i psykiatri till polisen for utredning
och stéllningstagande till atal? Jag begar sdkerligen minst ett, sannolikt flera, oavsiktliga men atalbara
tjanstefel vid varje bakjourspass. Om IVO och polisen fortlépande skulle monitorera mina aktiviteter
nér jag ar bakjour, och lagfora avvikelserna, skulle jag bli foremal fér aterkommande polisutredningar
och ga back atskilliga tusen kronor varje bakjour, och alltsa snarast behéva sluta vara bakjour.

2018-08-22

Jag konstaterar att kriminalinspektér AL inte svarat pa min fraga per mail om huruvida cheflakare Es
forslag om att ta med en LPT-van 6verlakare till forhoret ar okay. T tycker inte att det finns anledning
till det i nuvarande lage, men det kan bli aktuellt litet Iangre fram i processen. Jag har svart att
uppfatta annat dn att han rdknar med att férhoret kommer att resultera i att jag blir atalad. P4 min
fraga om hur stort botesbelopp jag kan pardkna om jag falls kan han inget saga.

2018-08-22
Mail fran hogt uppsatt personalhandlaggare vid SLSO med kopia till ett flertal inblandade:

"Hej,

Mycket trakigt att héra Michael!

Arbetsgivaren har dock tyvdrr ingen sddan férsékring eller méjlighet att erbjuda juridiskt stéd i denna
typ av drende.

Med vinlig hélsning”

Detta mail visar sig vara ett svar pa ett mail fran chefldkare E 2018-08-17, med en fraga som i sin tur
ar foranledd av mitt mail till henne 2018-08-16.

”Hej A och nn,

Se nedan. Jag jobbar vidare med detta drende tillsamman med OB som far kopia av detta mail.
Fragan till er ér om SLSO kan erbjuda juridiskt stéd av ndgot slag? Har vi ndgon évergripande
ansvarsforsékring som tdcker en sddan héndelse som en av vdra anstdllda rakat ut f6r?

Det rér sig om ett lex Maria-Grende som IVO avslutade, adekvata riskférebyggande datgédrder
planerade av NSP med utbildning av personalen pa samtliga avdelningar.

Orsaken dr multipel — ffa har inte sjukskéterskorna pd avdelningen kdnt till patientens aktuella
vdrdform medan det dr specialisten som polisanmdils av IVO. Specialisten var bakjour pd NSP en helg
och ansvarade da fér samtliga avdelningar. Ett akut telefonsamtal fran avdelningen kom ndr han
befann sig i T-banan utan méjlighet att dubbelkolla i TakeCare. Sjukskéterskorna mdste kdnna till
patienternas vardform vid en akut situation. Specialisten blev felinformerad. Detta hdnder emellandt i
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vdra verksamheter och dr inte helt ovanligt. Vi har dé anmdlt enligt lex Maria pa IVOs uppmaning.
Denna gdng valde IVO att polisanmidila, vilket ér mycket ovanligt att IVO Ost gér.
Med viinlig hélsning, E”

Att arbetsgivaren inte har nagon forsakring eller mojlighet att erbjuda juridiskt stod i denna typ av
drende ar trakigt tycker jag och svarar:

”Hej nn,

Tack for ditt svar. Jag inser att SLSO inte har ndgon férsdkring som kan hjélpa mig i denna sorts
situationer.

Om utvecklingen fortsdtter mot en allt mer amerikaniserad situation med allt fler juridiska processer,
ddr IVO sénder allt fler kollegor vidare till polisen fér stdllningstagande till utredning och férhér, kan
det nog finnas anledning att se 6ver méjligheterna att ge drabbade medarbetare bdde ndgon form av
forsdkringsskydd och kompetent juridisk hjdlp. Jag har redan konstaterat att jag inte kan fG ndgon
hjélp av vare sig mitt férsdkringsbolag eller mitt fackférbund, och att jag sjélv kommer att fG bekosta
det mesta av det “offentliga” férsvar som jag har sékt och fdtt.

Enligt min syn pa saken har inte bara jag sjélv utan dven SLSO ett betydande intresse i utfallet av mitt
drende och de konsekvenser en fillande dom kan komma att fa pd mdanga plan. Jag har svart att tro
att det kommer att leda till en bdttre psykiatrisk vard ndr vdra specialister i psykiatri i sitt arbete
alltmer styrs av risken fér att ndgot missférstand eller begrdnsat misstag ska rendera dem en
langdragen nedbrytande juridisk process och avsevdrda bétesbelopp.

Stréingt taget kan jag komma pa en hel rad goda anledningar till varfér det enligt min tro vore en klok
strategi av SLSO att bérja erbjuda sina polisanmdlda medarbetare professionellt juridiskt st6d, av
anstdlld vdl insatt jurist eller genom inhyrd konsult. Jag har vid ett férméte och vid dagens polisférhér
konstaterat att det offentliga bitrdde jag tilldelats (i st f nGgon av de tvd jag sjdlv dskade) dr en trevlig
person som dock verkar sakna erfarenhet av sjukvdrdsjuridiska processer av den typ jag nu blivit
indragen i, och att en mer insatt jurist hade varit en stor tillgang fér mig och ddrmed dven fér SLSO.
Jag vill inte trétta dig med att rada upp alla skélen till varfér det vore en god strategi att erbjuda
ndmnda juridiska kompetens men vill Gndd pdpeka att “ingen .... méjlighet att erbjuda juridiskt stod i
denna typ av drende” fér mig ter sig mer som ett stdllningstagande dn en faktisk omdjlighet. Det ér
ofrdnkomligt att mdnga psykiatriker uppmdrksamt kommer att félja utvecklingen av mitt drende och
att de naturligtvis inte kan undga att notera vilken hjilp arbetsgivaren erbjuder en medarbetare som
rakar illa ut pd detta vis.

Bdista hdélsningar, Michael Rangne”

2018-08-22
Mail fran jurist O vid SLSO:

“Hej

Tog del av din information om bemdétande fran polis om journalkopia. Det dr inte upp till enskild
tidnsteman att neka pd detta sdtt utan du har grundlagsfdst réttighet att begdra ut allmdnna
handlingar som férvaras hos polisen, och dom dr skyldiga att behandla din begéran med sedvanlig
sekretessprévning etc. Din advokat boér sjélvklart vara behjélplig dig med detta.

22



Med vdnlig hélsning”
Svarar:
“Hej O,

Tack fér ditt svar! Jag var hos min offentliga férsvarare igér och ska pd férhér i morgon bitti, och jag
vill inte riskera att kriminalinspektéren blir mer irriterad pG mig dn vad hon redan verkar vara, sd jag
Iater det bero just nu. Om jag blir Gtalad far vi titta pa det igen. Jag har samrdatt med H1 i veckan, som
vanligt ett under av gott hjdrta, omténksamhet och vidlmenande tankar och rad, och vi kom fram till
att méjligen dr det t o m en férdel att sanningsenligt kunna séiga att jag inte minns sdrskilt mycket av
detaljerna. Aven om jag personligen tycker att det ér ohyfsat och nonchalant att inte férbereda sig
infér ett polisférhor pa bdsta sdtt, men nu har jag trots allt gjort vad jag kunnat.

Jag fick forslag fran E om att ta med mig ndgon av SLSOs vana LPT-kunniga specialister till forhéret
och mailade ddrfér inspektéren en fraga férra veckan om huruvida detta dr okay, men det har hon
inte svarat pd. Nu tyckte min férsvarare igdr att detta kan vara en god idé men inte redan till
férhéret. SG i nuldget dr planen att ga till férhéret och forséka férklara hur den vdrld vi arbetar i ser ut
och fungerar. Min offentlige férsvarare lyssnade intresserat ndr jag berdttade igar, han verkar vara
en trevlig person men inte sdrskilt insatt i hur sjukvdrden fungerar sa han dr inte den mest
anvdndbara ndr det gdller att fG rad i den centrala frdgan just nu, ndmligen hur jag bdst ldgger upp
argumentationen under férhéret. Hur detta fall utvecklas torde vara av betydelse for fler én mig
personligen, t ex samtliga psykiatriker inom SLSO.

Vinliga hélsningar, MR”

2018-08-22
Mail fran cheflakare E:

“Hej Michael,

Kan du ta med dig en person till polisférhéret imorgon bitti? Du skulle maila dem och fraga.
Med vdnlig hdlsning, E”

Svarar:

“Hej E,

Tack fér omtanken och radet! Hon har inte svarat pd detta mail (heller) och jag har beslutat att
avvakta med det. Se mail till Ola nyss som du fick kopia av.

Bdista hélsningar, Michael”

Svar fran E:

“Tack jag ldste det. Tycker du ska félja Hannas rdd — inte minnas fér mycket, inte ga in fér mycket i
detaljer — som polisen dnda inte férstdr. Det var sG ocksd jag menade — svara bara pa det de fragar
om.

Gdller bara att kdnna in vad de vill veta och vad de férstar. Enligt principen ”less is more”.

Lycka till! Berdtta gdrna hur det gick sen

Med vinlig hélsning, E”
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Svarar:

“Hej E,

Tack for goda rdd, du har sdkert rdtt i det du skriver. Men det dr énda nervést och ganska obehagligt,
jag har aldrig varit pa polisférhér, det star mycket pa spel fér min del och Cs beskrivning av hur hon
upplevde bemdétandet forbdttrar inte precis ldget.

Mvh, Michael”

Svar fran E:

“Bara betrakta polisen som lekmdn i psykiatrifrdgor. Ju mer info de far desto mer férvirrade blir de.
Med vinlig hélsning, E”

2018-08-22
Mail fran var chefsoverlakare:

“Hej Michael,

Vill du tréffas en stund i morgon efter forhéret? Jag dr tillbaka pa slottet ca 13.
Bara stdmma av lite och kolla hur det gick och sG?

Med viinlig hélsning, H1”

Svar till H1:

“Hej H1,

Gdrna det. Men jag rdknar med att vara vid god vigér trots allt. Jag har gjort vad jag kunnat fér att
férbereda mig och tinker att kunde Viktor Frankl 6verleva ett koncentrationsldger sa ska vdl jag
kunna éverleva en juridisk process, om dn idiotisk. Men det kdnns jékligt surt om jag skulle bli Gdémd
dryga dagsbéter, det dr pengar som jag arbetat ihop under IGnga och médosamma ndtter hdr fér att
bistd mina tva bostadslésa déttrar med som en del av grundpldten till en bostad. Sa det skulle kdnnas
som en ordttmdtig stold fran dem.

Jag tror att om det hdr landet rdkade ut for ndgot allvarligt pd riktigt, It sdga hamnade i krig, s
skulle man éverlag omgdende férma samla ihop sig och fokusera pd visentligheter. Leta férrddare i
st f mig. Dubbelsdngar pd vara vardavdelningar (mitt patentférslag till alla som vill héra pd, hittills
alltid lika otdnkbart) vore inte heller ndgot problem utan plétsligt en sjdlvklarhet. Osv.

Bdista hélsningar, Michael”

Svar pa mitt svar:

”Du har s@ rtt... &

Jag letar upp dig i morgon em! Vore dndad sként att fa stdmma av och héra lite. Detta dr ju som sagt
en fraga for alla oss kliniker och chefer, du har bara rakat hamna i ndgot konstigt stralkastarljus som
enligt min mening ér sa felfokuserat som det kan bli...

Hérs i morgon!

Med vinlig hélsning, H1”
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2018-08-22

Klockan &r ndra sju pa kvallen och jag gar infor morgondagens forhér igenom den nu ansenliga
samlingen handlingar och tidigare rattsfall jag rotat ratt pa och forsoker samla ihop nagra av mina
nyckeltankar och argument som jag senare mailar min forsvarare. Mitt "forsvarstal”:

1. Det ar orimligt att bli férhérd om det intraffade sa har langt efterat. Man kan inte minnas
nagra detaljer eller ens vad som sades mer dvergripande sa har langt efterat. Det tycks mig
ocksa orimligt att jag inte far ta del av den journal jag sjalv skrivit, i syfte att rekapitulera
handelseforloppet. Och det &r upprorande om SLSO’s jurist O har ratt nar han skriver att jag
har ratt att ta del av de handlingar polisen har fére forhoret. Det later strangt taget som
tjanstefel av kriminalinspektdren att per telefon meddela att hon inte tanker lata mig ta del
av journalkopia eller andra handlingar, om vi nu ska tala i sadana termer. En vdagran som
forsatter mig i det trakiga predikamentet att som anklagad vara mindre insatt i drendet &n
den kriminalinspektor som utreder brottsmisstanken.

2. Avdelningen hade missat att anmala att patientens vardintyg behévde bedémas av specialist.
Nar man val kontaktade mig forstod jag, liksom rapporterande sjukskoterska, inte att detta
hade missats. Klinikens rutin ar att helgens specialistjour gor dessa bedémningar pa dagtid,
och att jag som bakjour tillkallas forst nar denne slutat for dagen. Nar jag blir kontaktad i
egenskap av bakjour férvantar jag mig alltsa att § 6b-bedémningen redan &r gjord av min
kollega. Om jag hade varit ensam specialist i tjanst hade jag forstas misstankt att patientens
vardintyg inte blivit provat eftersom ingen annan an jag kunde ha provat det, men sa var nu
inte situationen i detta fall.

3. Jag har inte beslutat att behandla en patient som vardas enligt HSL med avskiljning och
injektion. Den behandling patienten fick var en oavsiktlig konsekvens av att jag fatt felaktig
information om patientens vardform.

4. Patienten hade redan innan jag blev inkopplad blivit foremal for felaktig behandling eftersom
han inte hade fatt den bedomning av sitt tillstand som han enligt LPT har ratt att fa inom 24
timmar. Om jag hade upptéackt att han inte var intagen enligt LPT sa som uppgavs, och darfor
hade avstatt tvangsinsatser och istallet skrivit ut honom i enlighet med hans férmodade
onskemal, skulle han ur juridisk synvinkel ha fatt ratt behandling (inga tvangsinsatser) men
medicinskt sett fel behandling (uteblivna men medicinskt motiverade tvangsinsatser). Aven
om den behandling med tvang som patienten fick olyckligtvis saknade juridiskt stod var det
ur medicinsk synvinkel 4nda ett battre alternativ for patienten. Ett konstaterande som jag
tycker bor beaktas i bedomningen av drendet. Patienten hade kunnat fara langt samre vid
utebliven behandling, liksom medpatienter och personal. Det ar ingalunda ofarligt med
obehandlade psykotiska patienter pa en vardavdelning.

5. Jagérinte en person som tar latt pa juridiken, tvdartom tycker jag att det ar av yttersta vikt att
vi som bar ansvaret gor allt vi kan for att lagen ska respekteras och tillampas korrekt. Jag
uppfattas nog av manga kollegor som en av de som kdmpar hardast for att saval lakare som
ovrig personal ska kadnna till och félja for oss relevanta lagar och regelverk. Av denna
anledning sOkte jag for nagra ar sedan tjansten som chefsoverlakare vid kliniken. Icke desto
mindre intraffar dven med de basta intentioner av och till misstag. | manga situationer ar det
dessutom svart att ens med de béasta intentioner vara saker pa hur lagen i praktiken ska
tillampas. Vi psykiater far inte ndgon namnvard formell juridisk utbildning utan kimpar med
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sa gott vi kan och hinner med att halla oss hjalpligt a jour med en méangd lagar och
férordningar som beror patientarbetet.

Som bakjour har man en stressad arbetssituation med manga arenden varje pass. Det &r
svart att hinna bevaka tidsgranserna for de manga tvangsatgarder som I6per parallellt vid
klinikens tio avdelningar, samtidigt som man ar ytterst ansvarig for radgivning och akuta
bedémningar vid landets storsta psykiatriska akutmottagning med fem jourlinjer och sextio
till attio besok per dygn. Utdver bedémningar av patienter pa plats behéver man hantera
massor av telefonforfragningar av varierande karaktar. Nar man per telefon diskuterar en
handlaggning tutar det inte séllan “samtal vantar” i luren fran ndgon annan medarbetare
med en akut situation hen behdver omgaende hjalp att hantera. Da och da har man ett akut
drende i vardera telefonen samtidigt. Det finns inte alltid tid fér den noggrannhet i alla
detaljer som vore nédvandig for att mer patagligt reducera risken for formella och
administrativa misstag. En sadan grad av detaljkontroll och ifragasattande av formedlade
uppgifter skulle medféra att andra lika angeldgna och bradskande arenden far vanta alltfor
lange, med 6kad risk for exempelvis vald och sjdlvskadehandlingar pa avdelningarna.

Jag minns att just denna bakjour var ovanligt belastad. Avdelningarna vardade manga mycket
daliga patienter vilket medforde att jag hade svart att hinna bevaka tidsgranserna for ett
flertal parallella fastspdnningar och avskiljningar. IVO medger inga undantag fran kravet pa
att patienten beddms personligen av specialist efter fyra timmars fastspanning respektive
atta timmars avskiljning fore eventuell forlangning av tvangsatgarden. Detta kan vara svart
att “tajma” och ibland alls hinna med eftersom man som bakjour har atskilliga andra obligata
och viktiga uppgifter man inte kan underlata, ibland av medicinskt och sdkerhetsmassigt mer
akut karaktar an att bevaka en LPT-tidsgrans. Till exempel kan det vara sa att samtidigt som
en LPT-tidsgrans pa en avdelningsvardad patient ar pa vag att |6pa ut hdander nagot allvarligt
pa akuten som krdaver min omedelbara nérvaro dar. Det kan handla om att akut bedéma en
patient som begar att fa lamna akutmottagningen men dar primarjouren befarar hog
suicidrisk. Man kan tanka sig att rutinmaéssigt férsoka bedoma patienternas behov av
fortsatta tvangsatgarder en timme innan tiden I6per ut for att ha marginal mot oférutsedda
handelser, men det godkanner enligt var chefséverlakare inte IVO.

Jag minns alltsa att jag det aktuella bakjourspasset kimpade med att halla reda pa
tvangsatgarderna for ovanligt manga svart sjuka patienter och att jag oroade mig for att
missa nagon tidsgrans. Jag kan inte fa fram uppgifter gallande just detta jourpass sa har langt
efterat, men rekordet &r 79 telefonkonsultationer under ett pass. Jag har som bakjour inte en
arbetssituation som medger att jag vid mitt skrivbord lugnt och samlat tar ett drende i taget
tills det ar klart, jag maste oavbrutet prioritera, avbryta och omprioritera. Numera sétter jag
alltid ett larm pa min telefon for varje initierad tvangsatgard, med 45 minuters marginal sa
att jag, om jag inte ar pa sjukhuset, ska hinna ta mig dit for att bedéma behovet av fortsatt
tvang nar det ar pakallat. Vid den aktuella jouren hade jag annu inte kommit pa denna
mojlighet utan satt med en mangd papperslappar géllande de patienter som for tillféllet var
aktuella far tvangsatgarder. Morgonen efter debaclet bifogade jag i mitt mail till kollegorna
en checklista som jag da hade skrivit ihop. Denna var utformad for att underlatta for lakaren
att dels kontrollera patientens LPT-status (4/6/6b §§), dels halla reda pa tidsgranserna vid
parallella tvangsatgarder. | det fall dar jag nu utreds for tjanstefel upplevde jag mig redan ha
koll eftersom jag utifran mitt samtal med ansvarig sjukskoterska redan ”visste” att patienten

26



var intagen med stod av LPT. Jag hade darfor mitt fokus pa att undvika att bega nagot
misstag i de andra drenden jag hade att handlagga samtidigt.

| ljuset av de ovan beskrivna omstandigheter som foreldg under den aktuella jouren anser jag
att mitt handlande var uttryck for nédvandiga och rimliga prioriteringar i en tidvis kaotisk
situation, inte oaktsamhet.

IVO brukar framhalla att avsikten med den nya ordningen fér granskning av varden, dar
anmalningar hanteras av IVO och inte av HSAN, &r att forskjuta perspektivet fran att leta
enskilda syndabockar till att identifiera och atgarda fel och risker pa organisatorisk niva. Det
uttalade syftet med att be vardens medarbetare rapportera egna och andras misséden ar att
identifiera patientsakerhetsrisker i varden. Trots denna féregivna intention resulterar IVOs
granskning av mitt drende i att IVOs handldggare anmaler mig till polisen for utredning, varpa
jag kallas till polisforhor for stallningstagande till atal med risk for dagsboter eller
fangelsestraff vid fallande dom. Tillkommer kostnader for min férsvarare. Mot bakgrund av
den retorik som atféljt IVOs uppmaningar att anmala alla risker, tillbud, misstag och
avvikelser upplever jag det som ett svek fran IVOs sida att anmaéla mig till polisen “for atal”.
Genom att 6ppet beratta om det intraffade har jag i praktiken anmalt mig sjalv till polisen for
utredning av misstankt tjanstefel, med risk for angivna personliga konsekvenser. For den som
blir anmald fér granskning ar det nya systemet langt sémre dn nar HSAN stod for
granskningen. Som jag ser det bér misstag i tjansten, dar brottsligt uppsat saknas, bedémas i
ett disciplinart system med sakkunniga som har god insikt i sjukvardens forhallanden, hellre
an av polis och domstol. | jamforelse med IVO forefaller HSAN ha storre sakkunskap, battre
insikt i sjukvardens villkor och en hogre troskel for att dverlamna arenden till polis och
aklagare. Vem kommer fortsattningsvis att anmala sina misstag i Handelsevis eller
motsvarande nar det blir kdnt att det kan sluta som for kollega C, som domdes till héga
dagsboter efter en tva ars psykiskt nedbrytande process dar hon inte orkade 6verklaga trots
att hon egentligen ansag det motiverat?

I var kliniks interna utredning skriver chefséverlakaren att “Bakjouren har vare sig i
kommunikationen med avdelningspersonalen eller genom journallésning tillréickligt noggrant
klarlagt gdllande vardform innan beslut om tvangsatgdrder fattades.” Han uttrycker héar att
jag borde ha gjort mer for att férvissa mig om att patienten var intagen enligt LPT. Detta
hade eventuellt varit mojligt nar jag val kom hem till datorn och kunde lasa patientens
journal. Jag minns inte idag om jag nar jag val kommit hem inte sjalv laste i journalen for att
jag tog for givet att sjukskoterskans uppgift om vardform var korrekt - det brukar den vara,
och om ingen sarskild omstdndighet talar emot har jag alltid férutsatt att jag kan lita pa
sjukskoterskans rapportering - eller om det berodde pa att jag denna kvall inte kunde komma
in i journalen fran min bakjoursdator. Var tillit till muntlig rapportering har Ianga anor.
Systemet med en bakjoursdator i hemmet ar relativt nytt, fram till for ett par ar sedan var vi
helt hanvisade till att lita pa den muntliga rapporteringen eftersom vi inte hade tillgang till
patientens journal hemifran. Det har av och till férelegat svarigheter med att komma at
journalen via bakjoursdatorn trots att IT-ansvariga har uppmarksammats pa problemet.
Numera fungerar det betydligt battre, men fortfarande hander det att man inte kommer at
journalen fran bakjoursdatorn. Jag kan alltsa inte utesluta att patientens datajournal var
oatkomlig den aktuella dagen. Praxis har i dessa situationer varit att vi, precis som fére
datajournalens inférande, handlagger arendena utifran den muntliga rapportering vi far. Vi
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10.

11.

12.

13.

noterar pa papper vara beslut och stallningstaganden varefter vi journalfor insatserna pa
arbetsplatsen vid nasta tillfalle.

For bara tva manader sedan kunde jag under ett bakjourspass inte alls komma at journalen i
bakjoursdatorn. Nar jag dagen efter undersokte saken fann jag att IT-ansvariga genomfort en
uppdatering av samtliga bakjoursdatorer, utan att meddela oss att vi behévde uppdatera
datorn med hjalp av arbetsplatsens fasta natverk.

Oaktat hur det forholl sig med mina majligheter att komma at journalen i bostaden hade jag
ingen mojlighet att kontrollera uppgifterna nar jag var pa vag hem och fick den forsta
rapporten. Fragan ar hur bakjouren férvantas gora i denna situation. Det logiska utifran den
kritik jag fick (“Bakjouren har vare sig i kommunikationen med avdelningspersonalen eller
genom journallasning tillrackligt noggrant klarlagt gallande vardform innan beslut om
tvangsatgarder fattades.”) vore att avvakta med beslut om tvangsatgard innan jag hunnit
hem till datorn, vilket kan ta upp till trettio minuter enligt vart beredskapsavtal? Under tiden
far personalen hantera den akuta situationen sa gott de kan, och aberopa nédvarn/nédratt
om handlandet langre fram skulle ifragasatts. Det vore i flera avseenden en olycklig
utveckling.

Patienten bedomdes av Overldkare dagen efter fylla kriterierna for konvertering till vard
enligt LPT. Han var med andra ord inte bara allvarligt psykiskt sjuk och i behov av kvalificerad
heldygnsvard inom psykiatrin utan situationen var sa allvarlig att han "till foljd av sin psykiska
stérning kan befaras komma att allvarligt skada sig sjalv eller ndgon annan” som lagtexten
lyder. Det &r alltsa inte sa att patienten gavs en behandling han inte borde ha fatt,
behandlingen var ur ett medicinskt perspektiv korrekt och befogad.

Det intraffade misstaget ror saledes formalia av administrativ och juridisk karaktar och har
uppstatt till foljd av ett flertal olyckliga och samverkande omstandigheter dar ingen av
aktoérerna haft for avsikt att bryta mot lagen. Det ar uppenbart att mal6éren betingats av
olyckliga omstandigheter pa organisatorisk niva i kombination med den s k manskliga
faktorn, snarare an att nagon enskild aktor varit forsumlig pa ett satt som goér det rimligt att
forlagga hela skulden till just denna person. Inga rutiner i varlden kan forhindra att det av och
till intraffar oonskade handelser i sa komplexa system som psykiatrisk slutenvard.

| verksamhetens interna utredning skriver chefsoverldkaren att “ett fdtal liknande hédndelser
har intrdffat” och att risken for att liknande handelser kommer att intraffa igen ar “svadrt att
bedéma, sannolikt relativt liten”. Fyra kollegor vid kliniken har fér mig spontant berattat att
de sjalva oavsiktligt rakat géra samma sak. Atminstone ett av fallen rapporterades till IVO,
som den gangen inte skickade kollegan vidare till polisen. Jag fragar mig om IVOs varierande
hantering av samma principiella fraga ar forenlig med rattssakerhetens krav.

Det saknas vid kliniken rutiner for hur bakjouren ska férvissa sig om att den rapportering hen
far fran ovrig personal ar korrekt. Detta ar forstaeligt eftersom vi samarbetar frekvent i
manga fragor om vara patienter och en sadan rutin darfor skulle behova bli mycket
omfattande for att hjalpligt tacka in de vanligaste samarbetssituationerna. Icke desto mindre
maste bakjouren fatta beslut, ofta per omgaende. Man kan forestalla sig en analog situation
dar en kardiologbakjour i hemmet blir uppringd av en sjukskdterska som beréttar att en
patient enligt telemetrin drabbats av en arytmi i behov av omedelbar behandling. Bakjouren
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maste naturligtvis kunna utga fran att rapporteringen ar korrekt och vidta atgarder utifran
denna. P4 samma satt maste en specialist i psykiatri kunna lita pa en sjukskéterskas uppgift
om att en patient dr intagen med stod av LPT nar hen sager att patienten ”ar pa LPT”. Som
bakjour i beredskap ar jag inte alltid i bostaden eller pa kliniken. Manga konsultationer géller
akuta situationer med risk for skada pa patienter och personal dér jag inte kan vanta med att
besluta om atgard tills jag har tillgang till patientens journal. Det finns i nuldget ingen formell
rutin om att journalen skall Idsas fore tvangsinsatser, dven om vi naturligtvis anda gor det nar
det ar praktiskt mojligt. Vi har i dessa ldgen foérlitat oss pa de uppgifter vi far fran
sjukskoterskan. Man kan inféra som rutin att bakjouren inte ens i akuta lagen fattar beslut
om tvangsatgéard utan att ansvarig sjukskoterska forst laser innantill i journalen det relevanta
intagningsbeslutet. Men dven med en sadan rutin finns risk att sjukskéterskan inte
uppmarksammar ett senare beslut om att LPT upphart, och dartill medfér aven denna rutin
en viss fordrojning av nodvandiga insatser. Bland annat p g a risken for att utsattas for hot
och vald har psykiatrin redan idag svart att rekrytera och behalla personal, och dessa
svarigheter lar 6ka om personalen riskerar utsattas for vald under tiden som bakjouren tar
sig till en dator for att sjalv forvissa sig om att den muntliga rapporteringen ar korrekt. Och
kommer landets psykiatriker att vilja arbeta inom slutenvarden om de riskerar utsattas for
polisférhor, atal och dagsboter eller fangelse vid oavsiktliga men latt intraffade
formaliamissar utan brottsligt uppsat? Misstag av detta slag ar p g a psykiatrins praktiska och
juridiska komplexitet ofrankomliga och sannolikt frekvent forekommande. Om polisen skulle
folja den dagliga verksamheten i detalj skulle de formodligen finna anledning atala bakjouren
varje bakjourspass. Sa hog ar stressen, och sa daligt anpassad ér juridiken till den verklighet vi
har att hantera.

Som framgar anser jag mig inte ha gjort mig skyldig till tjanstefel, vare sig med uppsat eller av
oaktsamhet. Att nagot gatt snett i myndighetsutévningen i en komplex verksamhet ar inte
liktydigt med att nagon enskild person nédvandigtvis begatt tjanstefel. Saval flyget som IVO
uppger sig numera arbeta med utgangspunkt i att misstag och olyckor vanligen har komplexa
orsaker som samverkat pa organisations- och systemniva, snarare an att en enskild person
felat. Det som intraffat vid var klinik ar enligt min mening ett utmarkt exempel pa detta.

Huruvida jag varit “oaktsam” bér bedémas utifran min 6vergripande arbetssituation nar jag
ar bakjour. Jag har manga och komplexa arbetsuppgifter att skéta och balansera mot
varandra. Jag har alltid tva aktiva telefoner for att vem som helst ska kunna avbryta en
konsultation pa den andra telefonen nar nagot akut hiander. En patient borjar slass eller
forsoker hdnga sig, en annan far akuta brostsmartor, en tredje krdver att omedelbart fa ga
hem och maste bedémas omgaende osv. Min insats var med beaktande av de
omstandigheter som forelag inte oaktsam, snarare uttryck fér en fortlépande och svar
avvagning mellan manga angeldgna och inte séllan bradskande uppgifter. Det ar naturligtvis
angelaget att jag som bakjour gor allt jag kan for att beakta alla relevanta juridiska aspekter,
men i situationer som kan handla om liv eller déd kan felfri juridisk vandel till syvende og
sidst inte vara min enda prioritet. For att kunna avgdéra om det ar rimligt att bedéma en
handling som tjanstefel maste man se till hela bilden.

Ett exempel pa sistnamnda resonemang &r vardens handlaggning av patienter med suicidrisk.
De allra flesta av psykiatrins patienter har av och till tankar pa suicid som utvag och psykiatrin
skulle behdva minst tiofalt fler sangar for att kunna lagga in dem alla pa sjukhus om de skulle
samtycka till det. Vi skickar var dag hem manga patienter med lag men inte obefintlig
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suicidrisk. Av rent statistiska/matematiska skdl kommer en och annan av dessa att ta sitt liv
trots att den individuella risken korrekt bedomts som I3ag. Av detta foljer att nar en patient
tar sitt liv beror det inte nddvandigtvis pa att nagon i varden har gjort en felaktig bedémning,
dven om sa naturligtvis kan vara fallet. En omsorgsfull och kompetent utférd bedémning av
patientens risk for sjdlvmord identifierar de flesta i riskzonen men ger inga garantier mot
sjalvmord.

Man behover tdnka ”statistiskt” nar man varderar nagons handlande. Det &r inte rimligt att
forvanta sig att nagon skulle kunna arbeta utan att bega misstag, och att nar detta forr eller
senare intraffar déma hen for detta. Att felet vid myndighetsutévning benamns tjanstefel
andrar inget i sak. Otaliga beslut och handlingar har under lang tid varit korrekta samtidigt
som ett enstaka drende nu gatt snett. Det vore rimligare att se till personens samlade
insatser Over tid - pa samma satt som man varderar en basketspelares insats utifran andelen
satta skott under en hel sdsong - dn att doma hen for ett sallsynt men statistiskt oundvikligt
misstag.

Om jag inte langre tillats lita pa och handla med utgangspunkt i de uppgifter jag far av
medarbetare i varden, som t ex en sjukskoterskas uppgift om att en patient vardas enligt LPT,
dventyras dagens praxis dar tatt och ndara samarbete mellan olika personalkategorier ar en
forutsattning for sjukvardens arbete. Om jag fore varje beslut i LPT-drenden eller andra
viktiga fragor maste ta mig till en dator for att personligen férvissa mig om att patientens
vardform och viktiga medicinska omstandigheter rapporterats korrekt kan saval patient som
personal kommer till skada i vantan. Hur kan jag vara saker pa att patientens blodtryck,
temperatur och andra viktiga uppgifter rapporterats korrekt? Vilka konsekvenser skulle det
fa om jag personligen behover férvissa mig om att personalens rapportering stammer?

Varden bygger med andra ord pa tatt samarbete mellan skrden och férutsatter att vi kan lita
pa de uppgifter vi far av varandra. En sjukskoterska inom psykiatrin har tre och ett halvt ars
legitimationsgrundande yrkesutbildning och férhoppningsvis dven en tvaarig
specialistsjukskoterskeutbildning. Det ar en tydlig trend i sjukvarden mot att sjukskoterskor
ges okade befogenheter dar de Overtar arbetsuppgifter som hittills skotts av lakarna.

| det mail dar jag varnade mina kollegor for den malér jag varit inblandad i ville jag undvika
att klandra eller lagga skulden pa den berdrda sjukskoterskan, eftersom han inte fick nagon
kopia och darmed ingen mojlighet att replikera. Mitt fokus 1ag pa att hjalpa kollegorna
undvika ett upprepande, inte att ta stallning i skuldfragan. Varden &r beroende av sina
sjukskoterskor, som liksom vi ldkare gor sitt basta i en tuff arbetsmiljé. Anklagelser fran
lakare om att de har gjort fel bidrar inte till att de orkar arbeta kvar i varden. Jag antydde i
mitt mail mojligheten av en ren kommunikationsmiss och skrev darfér i allmanna ordalag om
hur svart det kan vara att i efterhand med sédkerhet uttala sig om ett handelseférlopp, med
tanke pa hur otillforlitligt vart minne enligt forskningen ar. Jag kan séllan dra mig till minnes
exakt vilka ord som uttalats vid en telefonkontakt, men jag brukar minnas andemeningen och
det 6vergripande resonemanget.

Vi som arbetar i varden har i olika sammanhang informerats om att vi tryggt kan anmala
risker och misstag for granskning, da ingen ar ute efter att finna syndabockar eller straffa
enskilda individer. IVO uppger sig numera fokusera pa att identifiera risker pa och
organisatorisk niva som bidragit till intraffade avvikelser. Vad kommer det att innebara for
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medarbetarnas bendgenhet att rapportera sina misstag i ett avvikelsesystem eller till sin chef
nar de inser att deras anmalan kan leda till att kliniken sander en anmalan till IVO som de
inte ges tillfalle att yttra sig om eller ens far en kopia av? Bendgenheten lar inte 6ka nar de
forstar att IVO kanske anmaler dem till polisen for eventuellt atal, med risk for dagsboter och
en anmarkning i belastningsregistret. Och inte lar viljan att rapportera avvikelser gynnas av
insikten om att varken forsakringsbolag, fackforbund eller kanske ens arbetsgivaren kommer
att bista anmalaren med behdvlig hjalp.

2018-08-23

Pa forhor hos kriminalinspektdr AL vid polisen, i sdllskap med min offentlige forsvarare T. Jag fick ett
Overraskande trevligt bemoétande dar jag gavs utrymme att berdtta om handelseférloppet som jag
minns det, och dven tillfragades om arbetssituationen som psykiatrisk bakjour. AL lyssnade
uppmarksamt pa vad som féreféll vara en ny varld for henne. Jag informerades om att jag ar foremal
for en ”"aklagarledd utredning”. Rattsvdasendet har numera sarskilda vardaklagare for juridiskt
komplicerade fall i varden (och jag borjar tycka att det vore vardefullt om det dven fanns
"vardkriminalinspektoérer” och “vardforsvarare”). Inget jag hort hittills talar for att jag har tilldelats en
vardaklagare. Det inspelade forhoret kommer att skrivas ut och delges aklagaren for
stallningstagande till att vacka atal for tjanstefel. AL kunde inte sdga hur lang tid det kommer att ta
innan jag far veta mer om utvecklingen. Hon uppgav att man som en del av utredningen dven avsag
att forhora berord sjukskoterska pa avdelningen. Inte heller han lar emellertid minnas sarskilt mycket
av vad som hande och sades sa har langt efterat. Vill man astadkomma en rimlig grad av
tillforlitlighet i bedémningen, och darmed en acceptabel rattssdakerhet for den misstanktes del, skulle
den juridiska processen behova reformeras sa att drenden av denna karaktar utreds samma vecka
som de intraffar.

Jag fick veta att jag ar missténkt for att uppsatligen eller av oaktsamhet ha asidosatt mina
skyldigheter, men jag hann inte anteckna vad inspektéren sa och minns inte mer &n sa. Pa slutet fick
jag fragan om jag erkanner brottet jag anklagas for. Jag vecklade da in mig i ett omstandligt
resonemang (en av mina paradgrenar) om att jag inte anser att jag sammantaget, med beaktande av
den arbetssituation som férelag under jourpasset, varit oaktsam utan att jag tvartom anser att jag
hanterade en anstrdangd arbetssituation som inbegrep manga samtidiga LPT-insatser sa val som
omstandigheterna medgav. Har ryckte min forsvarare in och gjorde sitt vad jag minns enda inlagg och
papekade att jag kort sagt fornekar brott.

Efter forhoret hade jag ett kort samtal med min férsvarare som inte kunde sdga vart detta kommer
att ta vagen men forvarnade om att det kan foresta en langdragen process. Polisutredningar lar
aldrig bli ett utbrett folkndje. Fortsattning foljer.

2018-08-23

Uppfoljande besok av var omtanksamma chefsoverldkare H. Som alltid en stimulerande diskussion. Vi
ar bada genuint oroliga for vart detta ska ta vagen. Jag vidhaller att jag inte anser mig skyldig till brott
i nagon meningsfull bemarkelse av ordet, och att det inte ar rimligt att mitt drende dragits sa har
langt och kanske inom kort dnnu ldngre. Det saknas rimliga proportioner mellan det intraffade, den
process som initierats och det straff som hotar. Vagen till helvetet ar som bekant kantad av goda
foresatser, men vara skattemedel borde anvandas till ndgot mer angeldget dn detta. Men som
Schiller papekade, "Mot dumheten kdmpar sjalvaste Gudarna férgaves”. Handelseutvecklingen i mitt
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drende forefaller inte bero pa nagon viss persons felaktiga beslut, snarare ar den ett exempel pa ett
system som nar det val aktiverats rullar pa av sig sjalvt utan att nagon aldrig sa férnuftig person kan
fa stopp pa det. Alla &r trevliga och alla vill val, lik forbaskat gar det obonharligen at skogen. Systemet
ar anonymt, det finns ingen enskild individ att klandra och man har ingen att bli paranoid pa om man
ar lagd at det hallet.

2018-08-25
Annu en omtinksam kollega, denna gang en ST-likare vid kliniken, har engagerat sig i mitt drende.
Han har nu hittat ett rattsfall (https://databas.infosoc.se/rattsfall/4112) samt mailat:

“Jag vet givetvis inget om drendet du varit inblandad i utéver det du skrivit och berdttat, men utifragn
de uppgifterna tycker jag att man kan anféra att din situation liknar den som beskrivs fér éverldkare
2 i det ldnkade fallet. Fér att komma ifraga for tvangsdtgdrder mdste patienten ju rimligen ha
uppfylit kriterier for konvertering jml LPT §11, och den enda anledningen att sG inte skedde var ju att
du hade fatt felaktig information om lagrummet fér vdrden fran avdelningspersonalen. Vidare torde
det ju vara uppenbart for alla att det féreligger fara i dréjsmal vid beslut om tvangsdtgdrder, och att
det hade varit grédnsande till oansvarigt att inte lita pG den rapport du fick fran avdelningen.
Vinligen, G”

Efter att ha tagit del av rattsfallet, som ar fran 1998 nar HSAN fanns kvar, skriver jag till var
verksamhetschef och var chol:

“Hej A,

Kom pa att dven du kan vilja ldsa detta réttsfall. Det dr intressant Idsning, och jag ldser ddr att JO
valde att inte ga vidare straffrdttsligt utan istdllet skickade drendet vidare till HSAN fér
stdllningstagande till disciplindr paféljd. Det dr véil vad som hade varit rimligt dven i mitt fall, men nu
agerar inte ldngre HSAN i denna typ av fall, och IVO har redan passerats. Det ser ut som att vi nu har
en stérre risk fér att Idkare déms till straffrdttsligt ansvar endr méjligheten till disciplinér péfélid via
HSAN inte finns ldngre. Hégst olycklig utveckling, férs det ndgon diskussion om detta “hégre upp”?
Mvh, Michael”

2018-08-27

Mailar férsvarare T, med kopia till chdl H1, ett par sidors argumentation i punktform som jag plitat
ihop, rubricerad Argumentation och reflektioner angaende mitt fall. 22 punkter for att vara exakt, se
listan ett par sidor upp i denna skrivelse:

"Hej T,
Tack for stédet senast. Jag har nu hunnit fundera litet 6ver argumentationen och skrivit ner bifogade
punkter. | synnerhet finner jag informationen under punkt nio mycket visentlig i sammanhanget, och
jag glémde att ta upp detta vid férhéret. Enligt min tro skulle denna information kanske kunna bidra
till att férundersékningen ldggs ned, och fragan dr ddrfér om jag kan och bér férséka komplettera
den information jag gav vid férhéret med detta? Antingen bara punkt nio eller kanske med mer av
det jag skriver. Jag vet inte vad som gdiller och vad som dr klokt att géra och behéver din hjélp med
rad och information om detta. Kan jag komplettera det jag sade under férhéret med dessa uppgifter?
Tacksam om du dterkommer.

Vinliga hélsningar, MR”

Far svar fran T:
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“Michael,

Tack for ditt mejl. Som jag némnde senast tycker jag ffa att det som du skriver under punkt nio ska
utvecklas lite mer én vad som gjordes vid férhéret. Jag tycker dock att vi avvaktar med det tills vidare.
Vi har méjlighet att komplettera senare nér vi kanske har fatt lite mer info om vad fér uppgifter som i
ovrigt finns i drendet.

Med viinlig hélsning, T”

Svarar:

“Hej igen,

Ok, dd gér vi sa. Tédnkte bara att man kanske kunde éka chansen att de avbryter processen litet
tidigare. Jag har hittat nagra tidigare intressanta fall som du méjligen kan vilja se. Skickar dem per
vanlig post.

Med vinlig hélsning, MR”

2018-09-07

Akutsektionschef F har pa eget initiativ bokat ett mote med honom och en sympatisk kollega fran
Stockholms Beroendecentrum med viss vana vid sakerhetsarbete och juridiska fragor. Jag far bade
goda rad och omtanke, och en majlighet att bolla drendet och hur jag kan ga vidare. En nyckel for
min forstaelse av vad som pagar ar att drendet galler "tjanstefel relaterat till myndighetsutévning”.
Polisen har enligt kollegan generellt mycket lag kinnedom om sjukvarden, vilket kan leda till stora
problem. Som t ex for ldkaren i Astrid Lindgren-fallet, dar den mycket sorgliga utgangen for henne
var en foljd av just massiva okunskap. Han tror att det inledande forhorets syfte var att avgéra om jag
ska anhallas under processen, for att inte forsvara/hindra denna. Uppenbarligen beslutade man i sa
fall att jag inte utgor en fara for utredningen eftersom jag inte blivit anhallen. Vidare har jag ratt att
ta del av polisens bevisning inklusive utskriften av forhdret och den journalkopia jag bett om men
nekats. Detta kan jag be min forsvarare ordna fér min rakning. Vidare tror han att det kan vara klokt
att forsoka anlita en sakkunnig eller ett vittne som kan férklara en bakjours arbetssituation for
utredaren. Angdende mail till polisens utredare som ej besvaras rader han mig att istéllet skicka dem
till polisens mailregistrator som ar skyldig att svara. Sammantaget en mycket trevlig och hjalpsam
person som hjilpte mig att forsta en del oklarheter, samtidigt som annat ter sig minst lika otydligt
som tidigare.

2028-09-15
Mail till chol och verksamhetschef:

“Hej H1 och A,

Jag har som ni vet trdffat min férsvarare enskilt under en timme, och ddrefter min kriminalinspektér
vid ett timsldngt férhér. Vid bdda métena har jag kunnat konstatera att ingen av dessa har en
susning om vad en bakjour i psykiatri gér, vilka arbetsférhdllanden vi arbetar under eller hur
psykiatrisk vard fungerar pa ett mer évergripande plan. Sdledes har jag fatt anvdnda nédstan all min
tid med dem till att forséka fa dem att atminstone hjélpligt férsta hur det ser ut i var vdrld. Det ter sig
principiellt svdrt att félla dom éver handlingar som mitt férmenta tjdinstefel ndr de dr sa isolerade
fran det sammanhang ddr de dgt rum.

Hur som helst har jag skrivit ett utkast till en komplettering av uppgifterna jag gav under
polisférhéret. Dartill har jag dven en litet Iéngre argumentationslista i punktform som jag skrev ihop
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infér polisférhéret for att inte glomma ndgot viktigt. Kompletteringen har jag for avsikt att tillsdnda
kriminalinspektéren vid enheten for "Grova brott i Stockholms innerstad" (smickrande att inte
betraktas som en vanlig smdfifflare), argumentationslistan dr jag mer osdker pa. Men just nu gdller
fragan kompletteringsskriften: Jag lyssnar géirna pa era rad i fragan, ni dr ju bade kloka och har
hjértat pa rdtt stélle. Alltsa, anser ni att det vore bdttre att inte skicka denna komplettering, eller att
jag borde skriva om den? Ser ni ndgra direkta felaktigheter sa éndrar jag sjdlvklart!

Och sa har jag inom parentes pabérjat boken om alltihopa, arbetsnamn "En brottsmissténkt
psykiaters anteckningar" som jag kommer att skriva pd sa Iénge processen pagar. Gissningsvis tva Gr
enligt min férsvarare; de har bara precis pabérjat utredningen énnu. Fér vdra skattemedel, samtidigt
som vara gamla inte far duscha mer én en gang i veckan, bra veckor. Det dr sdkert sG hdr man
rekryterar viljare till SD, dven om jag inte sjdlv hér dit.

Och oroa er inte, jag har inga planer pa att bli rdttshaverist. Men vi lever i en demokrati med dsikts-
och yttrandefrihet och det kommer jag att utnyttja.
Med vinlig hélsning, MR”

I mailet bifogar jag forslag till kompletterande text till polisen enligt nedan:
”Komplettering av uppgifter vid férhér 23 augusti 2018, Michael Rangne (19600926-4414)

Vid férhéret férsékte jag beskriva de férutséttningar jag som bakjour vid NSP arbetar under. Jag Gr
osdker pd om jag férmedlade nedanstdende vdsentliga uppgifter eller om jag pG grund av tidsbrist
och ovana vid polisférhér missade det. Jag vill dérfér komplettera med tva fértydliganden:

1. Som bakjour vid vér klinik har man ett avtal dér man dr i “beredskap” vilket innebdr att man rér sig
fritt med skyldighet att ndr sG behévs instdlla sig vid arbetsplatsen alternativt vid sin dator i bostaden
inom trettio minuter. Man kan t ex félja med sin son pa dennes fotbollsmatch, férutsatt att man
svarar i telefon och infinner sig vid arbetsplatsen inom trettio minuter ndr sd behévs. Denna
konstruktion dr bruklig i hela landet av flera skdl. Dels sparar den pengar Gt arbetsgivaren som bara
behéver betala en brdkdel av ordinarie 16n fér specialister i beredskap, dels skulle landets specialister i
psykiatri inte pa IGnga végar récka till for att bemanna sjukhusens jourlinjer pa plats dygnet runt. Den
vanligaste instdllelsetiden i landet dr for 6vrigt tvd timmar, inte trettio minuter. Nér bakjouren inte dr
i aktiv tjdnst vid sjukhuset dr hen skyldig att svara i telefon och dd ge rad om handldggning,
féranstalta om behandling inklusive tvdngsinsatser enligt LPT och en hel del annat, utan tillgang till
en dator ddr de erhdlina uppgifterna kan kontrolleras/verifieras. Med andra ord bygger hela
konstruktionen pad att bakjouren handldgger en stor del av drendena per telefon, med ledning av de
uppgifter hen far och utan tillgang till journalen. Exempel pG vanliga insatser ér:

e Medicinering av sjuka patienter, utifran rapporterande sjukskéterskas uppgifter om
patientens tillstdnd och tidigare given medicinering. Sjukskéterskan férvdntas alltsa hér
kunna férmedla korrekt information frdn journalen.

e Rddgivning till bade legitimerade och icke legitimerade underlédkare om hur de ska handldgga
patienter de bedémt pd akuten eller pd en avdelning, utifran underldkarens rapportering av
patientens tillstand. Underldkaren férvdntas alltsa hdr sjélvstdndigt kunna ta upp patientens
sjukhistoria och férmedla patientens psykiska tillstand inklusive grad av
sjdlvmordsbendigenhet.

e Stdllningstagande till tvangsdatgdrder enligt LPT, utifrdn rapporterande sjukskéterskas eller
underlékares uppgifter. Bade underlékare och sjukskéterskor férvdntas alltsa hér kunna savil
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bedéma och férmedla patientens aktuella tillstand som ge korrekt och relevant information
fran journalen om vdrdform, tidigare/pdgdende tvdngsdtgdrder och mer ddrtill.

Som framgdr férutsétter systemet med jourldkare och sjukskdterskor pa plats och en bakjour i
beredskap att bakjouren agerar pG muntlig rapportering per telefon. Det finns i Sverige en ldng
tradition av att bakjouren utgdr fran att den information hen fdr dr tillférlitlig. Om bakjouren inte
skulle tillatas lita pd dessa uppgifter skulle hela konstruktionen falla och det svenska joursystemet
skulle behéva géras om fran grunden, med o6verskddliga konsekvenser for hela sjukvdrden. Detta har
mig veterligen inte varit aktuellt eftersom det nuvarande systemet erfarenhetsmdssigt fungerar vdl.
Det dr synnerligen ovanligt att man som bakjour fdr felaktiga uppgifter och vi har dérfér fér vana att
utgd fran dessa i var handldggning. Informationen kommer fran hégt utbildad personal, antingen
ldkare under vidareutbildning eller legitimerade sjukskéterskor som dessutom ofta har en
specialistutbildning i psykiatri. Ddremot agerar man som bakjour inte pa uppgifter fran évriga
personalkategorier utan kontaktar dd sjukskéterska eller ldkare for att forsékra sig om tillforlitliga
uppagifter fére beslut.

Alternativet till att som bakjour fortsétta lita pa de uppgifter jag fdr fran klinikens hégt utbildade
medarbetare dr som sagt att inte lita pd dem. Eftersom vi inte kan veta vilka uppgifter som senare
kommer att visa sig oriktiga skulle vi i sa fall beh6éva konsekvent ifrdgasétta samtliga uppgifter vi fdr.
Ett sddant forhdllningssdtt, konsekvent genomfért, skulle rasera svensk sjukvdard i nuvarande
tappning. Férestidill dig att en kardiologbakjour som blir uppringd i hemmet av en sjukskéterska som
rapporterar att patienten ér akut férsdmrad med en nytillkommen hjdrtrytmrubbning inte ldngre
vdgar lita pad sjukskéterskans formdga att rdtt avldsa telemetriregistreringen. Istdllet fér att med
ledning av sjukskéterskans rapportering féranstalta om akut livrdddande behandling madste
kardiologbakjouren bege sig till sjukhuset fér att sjdlv Idsa av telemetriregistreringen, varvid
patienten kanske hinner avlida under tiden. Inom psykiatrin skulle denna tillitsbrist, satt i system, fa
genomgripande konsekvenser. Ett par exempel:

e Inga tvdngsinsatser kan ges innan bakjouren pd plats bedémt patienten samt tagit del av
patientens journal inklusive LPT-dokumentationen. TidsGtgang 30 minuters instdllelsetid samt
minst en kvart fér journallésning och personlig bedémning av patienten. Forst déirefter kan
tvangsatgdrd initieras. Under tiden dr det stor risk att patienten skadar sig sjdlv,
medpatienter och/eller personal. Detta ter sig orimligt och vore oetiskt mot samtliga
inblandade. Varden dr skyldig att géra vad den kan for att minimera risken fér att
medpatienter och personal utsdtts fér hot och vdld, och detta mdste rimligen inbegripa att
potentiellt farliga patienter ges nédvéndig behandling per omgdende, inte om 45 minuter.

e Inga bedémningar kan géras och inga rad om handldggning av akutsékande eller
inneliggande patienter kan ges till underldkare eller sjukskéterskor utan att bakjouren férst
personligen bedémer patienten. Dagens rutiner fér bakjourens radgivning per telefon
férutsdtter att de rapporterande medarbetarna dr kapabla att korrekt bedéma och férmed|a
patientens tillstand till bakjouren. Om denna premiss skulle underkénnas, t ex genom ett
prejudicerande domslut, kommer bakjouren framéver att behéva befinna sig pa sjukhuset
hela jourpasset (ofta 24 timmar i stréick) for att personligen bedéma samtliga aktuella
patienter. Vid NSP’s akutmottagning har vi ca 70 s6kande patienter per dygn att bedéma,
ddrtill har kliniken tio avdelningar med ca 160 svdrt sjuka patienter i behov av frekventa
vardatgdrder. Bakjouren skulle inte ha mdéjlighet att bedéma dem alla personligen ens om
hen stdndigt befann sig fysiskt pa sjukhuset.

2. | vdr kliniks interna utredning skriver chefséverlikaren att “Bakjouren har vare sig i

kommunikationen med avdelningspersonalen eller genom journallésning tillréickligt noggrant klarlagt
gdllande vardform innan beslut om tvangsatgdrder fattades.” Vdr klinik uttrycker hdr att jag borde ha
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gjort mer for att forvissa mig om att patienten var intagen enligt LPT. Det dr Iangt ifran sékert att
detta var mdéjligt ens nér jag kom hem till datorn. Jag kan idag inte minnas om jag inte sjélv Iéiste i
journalen fér att jag tog for givet att sjukskéterskans uppgift om vdrdform var korrekt - det har den
hittills alltid varit under de femton dr jag arbetat som bakjour, varfér jag om inget sdrskilt talar emot
det alltid har férutsatt att jag kan lita pd en sjukskéterskas rapportering - eller om det beror pa att
jag denna natt inte kunde komma in i journalen fran min bakjoursdator. Systemet med bakjoursdator
dr relativt nytt. Tidigare var vi helt hénvisade till den muntliga rapportering vi fick eftersom vi inte
hade tillgdng till patientens journal hemifran. Var vana vid att lita pd muntlig rapportering har med
andra ord langa anor. Emellertid har vi dnda sedan inférandet av denna bakjoursdator haft
avsevdrda problem med att komma Gt journalsystemet via datorn. De férsta aren var det mer regel
dn undantag att man inte kom in i journalen och alltsa var fortsatt helt hdnvisad till den muntliga
rapporteringen. Pd senare Gr har det gradvis fungerat bdttre, dock Iangt ifran felfritt. SG sent som for
ett par manader sedan kunde jag inte alls komma Gt journalen under flera konsekutiva bakjourspass.
Ndr jag pa kontorstid undersékte saken via var IT-support fann jag att man utan att informera oss
anvdndare genomfért ndgon sorts uppdatering som gjorde datorn vésentligen obrukbar tills vi med
hjdlp av IT-supporten och arbetsplatsens fasta néitverk uppdaterat datorn. Denna icke aviserade
dysfunktion mdste ha drabbat samtliga bakjourskollegor den aktuella perioden. Sammanfattningsvis
kan det alltsG mycket vdl ha férelegat tekniska svdrigheter med att komma in journalsystemet
inklusive den berérda patientens journal den aktuella natten. Praxis i dessa situationer dr att vi litar
paG de muntliga rapporter vi far. Vi skriver pa papper ner vdra beslut och stéllningstaganden och
journalfér insatserna pa arbetsplatsen dagen efter.

Oaktat hur det forhéll sig med journaldtkomsten via bakjoursdatorn i hemmet var det definitivt inte
mgjligt att kontrollera uppgifterna i journalen ndr jag fick den férsta rapporteringen pd vig hem frdn
sjukhuset. Om det anses vara tjéinstefel att i det ldget féranstalta om insatser utifrdn den muntliga
rapporteringen uppstdr frdgan om hur man framéver ska géra som bakjour i liknande Idge? Jag far
ett antal akuta férfragningar per telefon varje bakjourspass, ddr jag inte har tillgang till datorn.
Vidgra fatta beslut om ndgra insatser och hdnvisa personalen till att hantera den akuta situationen
bdst de kan och sedan dberopa nédvdrn/nédrdtt om det ifrdgasdtts?

En kommentar till mina svdrigheter att minnas férhdllandena vid den aktuella bakjouren: Det dr nu
snart 18 mdnader sedan hdndelsen. Jag arbetar manga bakjourspass var manad, och vid varje pass
fattar jag i storleksordningen nagot hundratatal beslut av klinisk dignitet. Efter ett bakjourspass fér
inte sd ldnge sedan fann jag i telefonens lista 6ver inkommande samtal att jag tagit emot 58 samtal.
Pa den ena av mina tvd bakjourstelefoner (jag har tva for att personalen ska kunna avbryta en litet
ldngre konsultation nér nagot allvarligt av riktigt akut karaktdr intrédffar och behéver féretrédde). Den
andra dr av dldre modell och kan inte rékna samtal. Inte ens sd ndra inpd som dagen efter passet
minns jag alltid sdrskilt vl vad som sagts under jouren. Jag féresatte mig dérfor att infér
polisférhéret férséka erinra mig héndelseférloppet genom att ldsa journalanteckningarna fran den
aktuella hdndelsen, om inte annat sa for att det férefaller mig ohyfsat att inte férbereda sig sG gott
man kan ndr man ska férhéras om en hdndelse. Via SLSO's jurist O fick jag emellertid veta att jag inte
har rétt att ta del av patientens journal i efterhand, inte ens infér ett polisférhér dér jag sjdlv star
anklagad och inte ens de anteckningar jag sjélv skrivit. Men jag skulle antagligen kunna fd ta del av
dem via polisen och rekommenderades att kontakta dem fér att be om en journalkopia. Jag ringde
ddrfér “min” kriminalinspektér med 6nskemal om journalkopia men fick besked att det inte var
aktuellt. Enligt O dr detta besked inte juridiskt korrekt, men eftersom jag har ett arbete att skéta och
begrdnsat med tid och ork gav jag upp férséket. Men det dér antagligen bara jurister som inte skulle
finna den beskrivna sekretessituationen absurd.

Michael Rangne, 2018-09-05”
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Av H1 och A fick jag inget skriftligt svar pa mitt mail. Jag hade emellertid dven mailat inlagget till
akutsektionschef F och éverlakare H2 pa akuten:

“Hej H2 och F,

Kom pa att ni méjligen vill se detta. Ingen atgdrd behévs, men jag lyssnar gédrna pa kloka personers
tankar!

Med vinlig hélsning, MR”
F, som engagerat sig helhjartat i mitt arende med bade stdd och goda rad, svarade:

”Om jag har férstatt det ritt meddelade SSK att patienten var pd 6b. Det dr, enligt mig, ditt case. |
detta fall att en legitimerad personal ger dig felaktig uppgift oaktat om det var av okunskap eller
oférsiktighet. Det dér en grundldggande férutsdttning rent organisatoriskt och processmdssigt att man
kan lita pd vad leg personal meddelar. Jag skulle bygga upp min argumentation att Gtgérden skedde
utifran att felaktig info givits av behérig personal, patienten var i sadant skick att 6b och tvdng
objektivt var tilldmpligt, dvs inget fel i behandlingsstrategin (det var inte en patient som var sa frisk
att den fick fel medicin). En ingéngsvinkel finns i rekvisitet ” dsidosdtter vad han/hon har till uppgift”.
Hdr borde du ocksa kunna argumentera att enligt den interna arbetsordningen och
arbetsférdelningen sa har du inte dsidosatt det du har till uppgift. Det dr enligt denna ordning SSK
som har till uppgift att férse bakjour med korrekta uppgifter. Det blir sedan upp till dklagare att
bevisa att sa inte dr fallet.

Bifogar mina tyckanden kring det du skrivit.”
F har i ett reviderat utkast foreslagit att jag stryker ner min argumentation till féljande:

Komplettering av uppagifter vid forhér 23 augusti 2018, Michael Rangne (19600926-4414)

Vid férhoret forsékte jag beskriva de forutsdttningar jag som bakjour vid NSP arbetar under. Jag ér
osdker pd om jag férmedlade nedanstdende vdsentliga uppgifter eller om jag pa grund av
tidsbrist och ovana vid polisférhér missade det. Jag vill ddrfér komplettera med tva
fértydliganden:

1. Som bakjour vid var klinik har man ett avtal dér man ér i “beredskap” vilket innebdr att man rér
sig fritt med skyldighet att ndr sa behévs instdlla sig vid arbetsplatsen alternativt vid sin dator i
bostaden inom trettio minuter. Man kan t ex félja med sin son pd dennes fotbollsmatch, férutsatt
att man svarar i telefon och infinner sig vid arbetsplatsen inom trettio minuter néir sG behévs.
Denna konstruktion dr bruklig i hela landet {=F skulle landets specialister i psykiatri inte pa langa
vdgar rdcka till fér att bemanna sjukhusens jourlinjer pd plats dygnet runt. Den vanligaste
instdllelsetiden i landet dr for 6vrigt tva timmar, inte trettio minuter. Ndr bakjouren inte dr i aktiv
tjénst vid sjukhuset dr hen skyldig att svara i telefon och da ge rdd om handldggning, féranstalta
om behandling inklusive tvangsinsatser enligt LPT och en hel del annat, utan tillgdng till en dator
ddr de erhdllna uppgifterna kan kontrolleras/verifieras. Med andra ord bygger hela
konstruktionen pa att bakjouren handldgger en stor del av drendena per telefon, med ledning av
de uppgifter hen far och utan tillgéng till journalen. Exempel pd vanliga insatser dr:

e Medicinering av sjuka patienter, utifran rapporterande legitimerad sjukskéterskas uppgifter
om patientens tillstdnd och tidigare given medicinering. Legitimerad sjukskéterskan férvdntas
alltsa hdr kunna férmedla korrekt information fran journalen.
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e Rddgivning till bade legitimerade och icke legitimerade underlékare om hur de ska handldgga
patienter de bedémt pd akuten eller pd en avdelning, utifran underlékarens rapportering av
patientens tillstdnd. Underldkaren férvintas alltsa hdr sjélvstédndigt kunna ta upp patientens
sjukhistoria och férmedla patientens psykiska tillstand inklusive grad av
sjélvmordsbendgenhet.

e Stdllningstagande till tvdngsdtgdrder enligt LPT, utifran rapporterande legitimerad
sjukskéterska eller underlékares uppgifter. Savdl underlikare som sjukskéterskor forvéntas
alltsa hdr kunna sdvdl bedéma och férmedla patientens aktuella tillstdnd som ge korrekt och
relevant information fran journalen om vardform, tidigare/pdgdende tvangsatgdrder och mer
dartill.

Som framgdr férutsdtter systemet med jourlékare och sjukskéterskor pa plats och en bakjour i
beredskap att bakjouren agerar pG muntlig rapportering per telefon. Det finns i Sverige en ldng
tradition av att bakjouren utgdr fran att den information hen far dr tillférlitlig och féljer gidngse
beslutad arbetsordning. Om bakjouren inte skulle tillatas lita pd dessa uppgifter skulle hela
konstruktionen falla och det svenska joursystemet skulle behéva géras om fran grunden, med
odverskadliga konsekvenser for hela sjukvdrden. Detta har mig veterligen inte varit aktuellt
eftersom det nuvarande systemet erfarenhetsmdssigt fungerar viil. Det dér synnerligen ovanligt
att man som bakjour far felaktiga uppgifter och vi har ddrfér fér vana vid att utgad fran dessa i var
handlédggning. Information kommer frdn hégt utbildad personal, antingen ldkare under
vidareutbildning eller legitimerade sjukskéterskor som dessutom ofta har en specialistutbildning i
psykiatri (ddremot agerar man som bakjour inte pa uppgifter fran évriga personalkategorier utan
kontaktar da sjukskéterska eller Idkare for att forsdkra sig om tillférlitliga uppgifter fére beslut).

I var kliniks interna utredning skriver chefséverldkaren att “Bakjouren har vare sig i
kommunikationen med avdelningspersonalen eller genom journalldsning tillrdckligt noggrant
klarlagt géllande vardform innan beslut om tvangsdtgdrder fattades.” Var klinik uttrycker hdr att
jag borde ha gjort mer for att férvissa mig om att patienten var intagen enligt LPT. Det dr Idngt
ifrén sékert att detta var méjligt ens ndr jag kom hem till datorn. Jag kan idag inte minnas om jag
inte sjdlv ldste i journalen fér att jag tog for givet att sjukskéterskans uppgift om vardform var
korrekt - det har den hittills alltid varit under de femton dr jag arbetat som bakjour, varfér jag om
inget sdrskilt talar emot det alltid har forutsatt att jag kan lita pd en sjukskéterskas rapportering -
eller om det beror pa att jag denna natt inte kunde komma in i journalen frén min bakjoursdator.
Systemet med bakjoursdator dr relativt nytt. Tidigare var vi helt hdnvisade till den muntliga
rapportering vi fick eftersom vi inte hade tillgdng till patientens journal hemifrdn. Var vana vid att
lita pd muntlig rapportering har med andra ord Ianga anor. Emellertid har vi éinda sedan
inférandet av denna bakjoursdator haft avsevérda problem med att komma dt journalsystemet
via datorn. De férsta dren var det mer regel én undantag att man inte kom in i journalen och
alltsa var fortsatt helt hdnvisad till den muntliga rapporteringen. Pa senare Gr har det gradvis
fungerat bdttre, dock Iangt ifran felfritt. SG sent som fér ett par mdnader sedan kunde jag inte
alls komma at journalen under flera konsekutiva bakjourspass. Ndr jag pG kontorstid undersékte
saken via vdr IT-support fann jag att man utan att informera oss anvdndare genomfért ndgon
sorts uppdatering som gjorde datorn vésentligen obrukbar tills vi med hjélp av IT-supporten och
arbetsplatsens fasta néitverk uppdaterat datorn. Denna icke aviserade dysfunktion mdste ha
drabbat samtliga bakjourskollegor den aktuella perioden. Sammanfattningsvis kan det alltsa
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mycket vdl ha férelegat tekniska svdrigheter med att komma in journalsystemet inklusive den
berérda patientens journal den aktuella natten. Praxis i dessa situationer dr att vi litar pd de
muntliga rapporter vi far. Vi skriver pd papper ner vara beslut och stdllningstaganden och
journalfér insatserna pa arbetsplatsen dagen efter.

Oaktat hur det forholl sig med journaldtkomsten via bakjoursdatorn i hemmet var det definitivt
inte mdgjligt att kontrollera uppgifterna i journalen ndr jag fick den férsta rapporteringen pd vig
hem frdn sjukhuset. Om det anses vara tjdnstefel att i det ldget féranstalta om insatser utifrdn
den muntliga rapporteringen frdn legitimerad personal uppstdr frdgan om hur man framéver ska
g6ra som bakjour i liknande Idge? {1

En kommentar till mina svdrigheter att minnas férhdallandena vid den aktuella bakjouren: Det dr
nu snart 18 mdnader sedan hédndelsen. Jag arbetar mdnga bakjourspass var manad, och vid varje
pass fattar jag i storleksordningen ndgot hundratatal beslut av klinisk dignitet. Efter ett
bakjourspass fér inte sa ldnge sedan fann jag i telefonens lista 6ver inkommande samtal att jag
tagit emot 58 samtal. PG den ena av mina tva bakjourstelefoner (jag har tva fér att personalen
ska kunna avbryta en litet ldngre konsultation ndr ndgot allvarligt av riktigt akut karaktdr
intréiffar och behéver féretréide). Den andra dr av dldre modell och kan inte rékna samtal. Inte
ens sd ndra inpd som dagen efter passet minns jag alltid sérskilt vdl vad som sades under jouren.
Jag féresatte mig ddrfér att infér polisférhéret férséka erinra mig hédndelseférloppet genom att
ldsa journalanteckningarna fran den aktuella héndelsen, om inte annat sd for att det forefaller
mig ohyfsat att inte férbereda sig sG gott man kan ndr man ska férhéras om en hdndelse. Via
SLSO’s jurist Ola Assarsson fick jag emellertid veta att jag inte har rétt att ta del av patientens
journal i efterhand, inte ens infér ett polisférhér ddr jag sjdlv stér anklagad och inte ens de
anteckningar jag sjdlv skrivit. Men jag skulle antagligen kunna fa ta del av dem via polisen och
rekommenderades att kontakta dem fér att be om en journalkopia. Jag ringde dérfér “min”
kriminalinspektér med énskemal om journalkopia men fick besked att det inte var aktuellt. Enligt
Ola Assarsson dr detta besked inte juridiskt korrekt, men eftersom jag har ett arbete att skéta och
begrénsat med tid och ork gav jag upp férséket. Men det ér antagligen bara jurister som inte
skulle finna den beskrivna sekretessituationen absurd.”

2018-09-06
Svarar F:
"Hej F,

Stort tack fér att du tagit dig tid att respondera! Ndr det gdller den férsta telefonkontakten dr det ju
ganska ldtt att argumentera fér min sak. Jag var inte vid ndgon dator och kunde helt enkelt inte
kontrollera uppgifterna. Det ter sig mer bekymmersamt att jag vidtog fler atgdrder ndér jag var
hemma och (eventuellt, jag minns inte sdkert) hade tillgdng till journalen for att kontrollera
sjukskéterskans uppgifter. Det dr Idtt att vara efterklok, men da kom jag inte pd idén att ifrdgasdétta
de uppgifter jag redan bestdmt mig for att lita pG och redan hade agerat pa. | den verkliga vdérlden ér
ju detta bara ett av ett stort antal drenden jag har att hantera under ett intensivt jourpass, men
dklagaren kanske tror att jag sitter i lugn och ro pd min kammare och kan ta ett drende i taget enligt
konstens alla regler. Det var ju HSANSs akilleshdl att de konsekvent védgrade se till de faktiska
férhdllanden som i realiteten hade bidragit till hdndelseférloppet och alltid avslutade med att Idkaren
dndd har gjort fel oavsett vad det berodde paG och hur situationen sdg ut. Men i HSAN fick man trots
allt inte 60 000 kr i dagsbéter for en forment férsummelse. Sex veckors heltidsarbete efter skatt for
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min del. Atta férsummelser per ér och jag gér plus minus noll pd arbetet och far ga till socialen fér att
fa till hyran...

Mvh, Michael”

Far svar fran F:
”Hall modet uppe, du dr dn sa ldnge inte démd, tro pa att gar!

Vinligen, F”

Far aven svar fran overlakare H2:

“Hej, Michael!

Jag instdmmer fullsténdigt i Fs' utmdrkta kommentarer och kloka strykningar. Hela caset handlar om
den rapport du fick och att hela arbetsordningen férutsétter att man inte vilseleds av annan
legitimerad personal. Enligt mig riskerar fér stort fokus pd andra stédargument att féra fragan ifran
den sdkra grund ddr du till 100 % har rdtten pa din sida.

Med viinlig hélsning, H2”

Svarar H2:

Hej H2,

Stort tack! Sként med kloka och omdémesagilla kollegor. Ska justera fére inskickande. Det blir ett
signerat exemplar av férstautgavan av min bok som symboliskt tack till dig och F vad det lider (én sa
ldnge bara trettio sidor, men den ldr hinna bli mer omfdngsrik innan detta dr 6ver).

Mvh, Michael”

2018-09-09
Mailar min utsedde forsvarare T:
“Hejigen T,

Hoppas att allt ér vdl. Det har visat sig vara manga pG min arbetsplats som engagerar sig i mitt
drende. Specialisterna i psykiatri ér mycket oroade. De vet att de nér som helst kan raka ut fér
samma hdndelse, eller ett stort antal liknande malérer, och att det enda som stdr emellan dem och
polisutredning dr att IVO och polisen inte vet vad som férsiggdr hos oss och hur mdnga fel det blir
trots att vi alla gér vart bdsta for att respektera lagar och férordningar. Sa jag far ocksGé manga mail
med férslag pa skrivningar och yttranden, kollektiva inséindare, att samtliga anmdiler sig till polisen
eftersom alla har denna eller andra forseelser pa sitt samvete osv.

Det dr oklart fér mig vad som dr béist att géra med det mesta av detta. Men jag har plitat ihop ett
férslag till komplettering av férhérsuppgifterna som jag skulle vilja séinda till min kriminalinspektér.
Det har varit pa "remiss" hos ndgra insatta chefer och kollegor, ett par med visst juridiskt kunnande,

och jag fick tillbaka utkastet med férslag till nedstrykningar. En av vdra chefer har svarat:

"Om jag har férstatt det ridtt meddelade SSK att patienten var pd 6b. Det dr, enligt mig, ditt case. |
detta fall att en legitimerad personal ger dig felaktig uppgift oaktat om det var av okunskap eller
oférsiktighet. Det dr en grundldggande férutsdttning rent organisatoriskt och processmdssigt att man
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kan lita pd vad leg personal meddelar. Jag skulle bygga upp min argumentation att dtgdrden skedde
utifran att felaktig info givits av behérig personal, patienten var i sadant skick att 6b och tvdng
objektivt var tilldmpligt, dvs inget fel i behandlingsstrategin (det var inte en patient som var sa frisk
att den fick fel medicin). En ingdngsvinkel finns i rekvisitet ” dsidosdtter vad han/hon har till uppgift”.
Hdr borde du ocksa kunna argumentera att enligt den interna arbetsordningen och
arbetsfordelningen sa har du inte dsidosatt det du har till uppgift. Det dr enligt denna ordning SSK
som har till uppgift att férse bakjour med korrekt uppgifter. Det blir sedan upp till dklagare att bevisa
att sd inte dr fallet.

Bifogar mina tyckanden kring det du skrivit." [den avkortade versionen, bifogas, min anm]

Jag skulle vilja héra din syn pd min tanke om att skicka det till kriminalinspektéren, och i sa fall om
det ska vara den kortare eller den Idngre versionen. Jag dr i princip inte sérskilt intresserad av att se
tiden an, inkomma med detta Idngre fram osv. Min férhoppning dr att kunna paverka dem sa att de
ldgger ner férundersékningen snarast i st f att skicka det vidare till atal, sa for mig ter det sig logiskt
att inkomma med denna komplettering nu och inte senare. Men som sagt, det dr du som dr proffs sa
jag tar tacksamt emot ditt rdd om vad som dr klokast att géra och varfoér.

Med vinlig hélsning, MR”

2018-09-10

Svar fran forsvarare T:

”Michael,

Jag har ldst ditt mejl och tillhérande bilagor.

Jag férstar dina synpunkter och att du vill férmedIa dessa till utredningen.

Aven om jag dr av den uppfattningen att man ska avvakta med kompletteringar ser jag i och fér sig
inget hinder mot att du ger in delar av den avkortade versionen. Da féresldr jag att du dven stryker de
tva sista stycken under punkten 2 och sista meningen i forsta stycket. Det sista som alltsd dd bor std
dr ”vi litar pa de muntliga rapporter vi far.”

Delar du min uppfattning kan du skicka mig en reviderad version innan den skickas in i utredningen.

Med vinlig hélsning, T”

Svarar T:
“Hej Tobias,

Tack for snabbt svar. Jag har reviderat enligt ditt forslag och hoppas att jag fdtt det rdtt i bifogade
justerade version.

Mvh, Michael Rangne”

Svar fran T:

”Ok, inga synpunkter pG om du skickar in det.
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Med viinlig hélsning, T”

2018-09-10
Mailar till polisens angivna mailadress, med kopia till min férsvarare:
”Hej,

Jag var pa forhér torsdag 23/8 hos kriminalinspektor Annika Lindberg, diarienummer 5000-K196521-
18. Jag vill hdr komplettera de uppagifter jag ldmnade vid férhéret med bifogade uppgifter. Jag vore
tacksam for ett mail som bekrdftar att ni emottagit denna komplettering.

Vinliga hdélsningar, MR”
Bifogar den nu tvafaldigt bearbetade inlagan:
“Komplettering av uppgifter vid férhér 23 augusti 2018, Michael Rangne (19600926-4414)

Vid férhéret férsékte jag beskriva de férutséttningar jag som bakjour vid NSP arbetar under. Jag dr
osdker pd om jag férmedlade nedanstdende vdsentliga uppgifter eller om jag pa grund av tidsbrist
och ovana vid polisférhér missade det. Jag vill dédrfér komplettera med tva fértydliganden:

1. Som bakjour vid var klinik har man ett avtal dédr man dr i “beredskap” vilket innebdr att man rér
sig fritt med skyldighet att ndr sa behévs instdlla sig vid arbetsplatsen alternativt vid sin dator i
bostaden inom trettio minuter. Man kan t ex félja med sin son pa dennes fotbollsmatch, férutsatt
att man svarar i telefon och infinner sig vid arbetsplatsen inom trettio minuter nér s behévs.
Denna konstruktion dr bruklig i hela landet dd landets specialister i psykiatri inte pd Ianga vdgar
rdcka till for att bemanna sjukhusens jourlinjer pd plats dygnet runt. Den vanligaste
instdllelsetiden i landet dr fér 6vrigt tva timmar, inte trettio minuter. Ndr bakjouren inte dr i aktiv
tidéinst vid sjukhuset ér hen skyldig att svara i telefon och da ge rad om handldggning, féranstalta
om behandling inklusive tvangsinsatser enligt LPT och en hel del annat, utan tillgéng till en dator
ddr de erhdllna uppgifterna kan kontrolleras/verifieras. Med andra ord bygger hela
konstruktionen pad att bakjouren handldgger en stor del av drendena per telefon, med ledning av
de uppgifter hen fdr och utan tillgdng till journalen. Exempel pd vanliga insatser dr:

e Medicinering av sjuka patienter, utifran rapporterande legitimerad sjukskéterskas uppgifter
om patientens tillstdnd och tidigare given medicinering. Legitimerad sjukskéterskan férvintas
alltsa hdr kunna férmedla korrekt information fran journalen.

e Rdadgivning till bade legitimerade och icke legitimerade underlékare om hur de ska handldgga
patienter de bedémt pd akuten eller pG en avdelning, utifran underldkarens rapportering av
patientens tillstand. Underldkaren férvdntas alltsa hdr sjélvstédndigt kunna ta upp patientens
sjukhistoria och férmedla patientens psykiska tillstand inklusive grad av
sjdlvmordsbendgenhet.

e Stdllningstagande till tvangsdatgdrder enligt LPT, utifran rapporterande legitimerad
sjukskéterska eller underlikares uppgifter. Savdl underlédkare som sjukskéterskor forvéntas
alltsG hdr kunna savdl bedéma och férmedla patientens aktuella tillstdnd som ge korrekt och
relevant information fran journalen om vardform, tidigare/pdgdende tvangsatgdrder och mer
dairtill.
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Som framgdr férutsdétter systemet med jourldkare och sjukskéterskor pd plats och en bakjour i
beredskap att bakjouren agerar pG muntlig rapportering per telefon. Det finns i Sverige en ldng
tradition av att bakjouren utgdr fran att den information hen far dr tillférlitlig och féljer géingse
beslutad arbetsordning. Om bakjouren inte skulle tilldtas lita pd dessa uppgifter skulle hela
konstruktionen falla och det svenska joursystemet skulle behéva géras om frdn grunden, med
odverskadliga konsekvenser fér hela sjukvdrden. Detta har mig veterligen inte varit aktuellt
eftersom det nuvarande systemet erfarenhetsmdissigt fungerar vdl. Det dr synnerligen ovanligt
att man som bakjour far felaktiga uppgifter och vi har dérfér fér vana vid att utgd fran dessa i var
handlédggning. Information kommer frén hégt utbildad personal, antingen Idkare under
vidareutbildning eller legitimerade sjukskéterskor som dessutom ofta har en specialistutbildning i
psykiatri (ddremot agerar man som bakjour inte pa uppgifter frdn évriga personalkategorier utan
kontaktar da sjukskéterska eller Iékare for att forsdkra sig om tillférlitliga uppgifter fére beslut).

2. lvar kliniks interna utredning skriver chefséverldkaren att “Bakjouren har vare sig i
kommunikationen med avdelningspersonalen eller genom journalldsning tillrdckligt noggrant
klarlagt gdllande vdrdform innan beslut om tvangsdtgdrder fattades.” Var klinik uttrycker hdr att
jag borde ha gjort mer for att férvissa mig om att patienten var intagen enligt LPT. Det dr ldngt
ifran sdkert att detta var méjligt ens ndr jag kom hem till datorn. Jag kan idag inte minnas om jag
inte sjdlv Idste i journalen for att jag tog fér givet att sjukskéterskans uppgift om vardform var
korrekt - det har den hittills alltid varit under de femton dr jag arbetat som bakjour, varfér jag om
inget sdrskilt talar emot det alltid har férutsatt att jag kan lita pa en sjukskéterskas rapportering -
eller om det beror pa att jag denna natt inte kunde komma in i journalen frén min bakjoursdator.
Systemet med bakjoursdator dr relativt nytt. Tidigare var vi helt hdnvisade till den muntliga
rapportering vi fick eftersom vi inte hade tillgang till patientens journal hemifrén. Var vana vid att
lita pd muntlig rapportering har med andra ord Idnga anor. Emellertid har vi énda sedan
inférandet av denna bakjoursdator haft avsevdrda problem med att komma at journalsystemet
via datorn. De férsta dren var det mer regel dn undantag att man inte kom in i journalen och
alltsa var fortsatt helt hénvisad till den muntliga rapporteringen. Pa senare ar har det gradvis
fungerat bdttre, dock langt ifran felfritt. SG sent som fér ett par manader sedan kunde jag inte
alls komma @t journalen under flera konsekutiva bakjourspass. Ndr jag pd kontorstid undersékte
saken via vdr IT-support fann jag att man utan att informera oss anvdndare genomfért ndgon
sorts uppdatering som gjorde datorn vdsentligen obrukbar tills vi med hjélp av IT-supporten och
arbetsplatsens fasta néitverk uppdaterat datorn. Denna icke aviserade dysfunktion mdste ha
drabbat samtliga bakjourskollegor den aktuella perioden. Sammanfattningsvis kan det alltsa
mycket vél ha forelegat tekniska svarigheter med att komma in journalsystemet inklusive den
berérda patientens journal den aktuella natten. Praxis i dessa situationer dr att vi litar pd de
muntliga rapporter vi fdr.

Michael Rangne

2018-09-10”

2018-09-10

Svar fran cheflakare E pa det svar jag sjalv sande till personalhandldggare vid SLSO 23/9, se ovan, f 6
forsta reaktionen pa det mailet:
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“Hej Michael,
Hur har det gatt? Dvs vad sker just nu?

Med viinlig hélsning, E”

Svarar E:
“Hej E,

Efter férhéret har jag inte hért ndgot mer, sa jag vet inte. Ingen har heller svarat ndgot pd det mail
nedan som du hdr svarar pd. Pa kriminalinspektéren och min férsvarare lit det som att det kommer
att féretas en omfattande utredning. De tdnker leta réitt pa samtliga nattens sjukskéterskor for férhor
bl a. Jag fick pa slutet fragan om jag erkdnner brottet jag anklagas fér och svarade nekande. Fick
ocksd lémna inkomstuppagifter gdllande mig och min fru, formédgenhet osv. Férhéret spelades in pa
band och kommer att skrivas ut ord for ord och Iémnas till Gklagaren fér genomgdng (jag dr féremal
fér en s k dklagarledd utredning). Detta om ndgot synes mig vara ett fall som skulle handhas av just
ndgon av de sdrskilda vardaklagare som numera finns, men jag har tyvdrr inte fatt nagon indikation
pd att sa dr fallet.

Det var svadrt att fa ndgon ndrmare bild av vad som véintar, men min férsvarare verkar rikna med att
jag blir atalad och att det blir en IGngdragen process. Férsvararen har dven varit inne pd att han
anser att jag bér éverklaga en fillande dom. Han ger intryck av att vara en trevlig person, men inget
jag sett hittills talar for att han dr sdrskilt insatt i sjukvardens situation och fragan dr hur Iénge jag
alls ska behdlla honom eftersom jag sjdlv ser ut att fG betala hans arvode (kollegan i Lund fick ju ca
40 000 i dagsbéter, 20 000 att betala férsvararen och 800 kr till brottsofferfonden) om jag blir fdlld,
vilket det mesta verkar peka mot som jag uppfattat Iéiget hittills. De kollegor hos oss som kénner till
vad som hdnt dr starkt oroade 6ver vart vi dr pa vdg.

Mvh, Michael”

2018-09-11

Mail fran chefsoverldkare H1:

“Hej Micke,

Férldt att jag varit sa uselt ddlig pd att ge aterkoppling pa skrivelserna, det har varit sG mycket...

Men du, den hér som du skickade nu dr exemplarisk. Vartenda ord dr meningsfullt och ger en inblick i
hur verkligheten faktiskt ser ut.

Hela systemet, inom hela det medicinska omradet, dr uppbyggt pd det hdr sdttet.

Jag ndmnde det bara lite kort ndr vi sdgs pa specialistldkarmétet, men jag talade med OB om ditt
drende i fredags igen. Han och KF dr otroligt upprérda, dels p g a hela drendet férstds men ocksa p g
a SLSO:s hantering. O och K hade pratat med AS om det hela ocksd, och understrukit vikten av
formellt engagemang frén SLSO.

Har du fdtt ndgon respons frdn advokaten efter skrivelsen till honom?
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Och aterigen, du far mer dn gdrna ldmna mina kontaktuppagifter till polis eller Gklagare om de
behéver mer information av klinikévergripande karaktdr.

Med vinlig hélsning, H1”

Svarar H1:
“Hej H1,

Tack for dina positiva ord! Du behéver inte alls oroa dig for att inte dterkoppla tillrdckligt, du deltar sa
bra sa tycker jag. Jag cc:ar dig mycket av det som passerar i denna fraga fér att jag tror att du som
chél kan vilja hdlla dig informerad om utvecklingen, men det dr ganska litet som varken du eller jag
kan géra dat processen just nu. Ndgon tryckte pd startknappen och sa rullade systemet igdng... eller
“rullade den stora dumheten in", fér att parafrasera ett populdrt uttryck just nu. "Common sense is
not that common", som det brukar heta. En évervdéldigande majoritet av befolkningen skulle med all
sdkerhet foredra att polis och réttsvésende la sina uppenbarligen alltfér begrédnsade resurser pa att
till exempel géra vara "no-go-zooner" Gtkomliga fér polis och ambulans, hellre én att kasta bort dem
pa den hdr sorts drenden. Jag kan undra hur mdnga tusen liknande skitérenden som dter upp vara
skattemedel vart ar. Eller, for att vinda pa resonemanget, inte férvanande att resurserna inte récker
till.

Dyker det upp ndgon situation ddr jag verkligen tror att det vore bra att du tycker eller gér ndgot
specifikt sa mailar jag dig sa att det tydligt framgdr vad jag skulle vilja att du gor eller tycka till om.
Men det gldder mig att K och O engagerar sig i drendet. Vem vet, nadgon dag kanske t o m n n hér av
sig i fragan...

Advokaten skrev att "det dr ok” med honom om jag skickar in skrivelsen, i évrigt ligger han Iégre dn
en sjunken ubdt. Far nog avpolletteras infér éverklagandet i néista réttsinstans, dels for att jag inte
har rad med honom men ocksad for att befréimja ett mustigare férsvarstal dn jag tror honom kapabel
till (du hér ju att jag vddrar morgonluft hér - hur ldnge tror du att man far tala innan man blir
utburen? @)

Bdista hdlsningar, MR”

Kommer pa att F och H2, som ju bada engagerat sig i mitt drende, kan vilja folja utvecklingen och
mailar dem mitt svar till H1:

“Hej F och H2,

Kom pa att ni kanske vill félja héndelseutvecklingen men glémde cc:a er detta. Ingen Gtgdrd behévs,
det dr bara for kidnnedom om sa 6nskas. Ni har varit tva klippor i processen, det kdnns att ni verkligen
bryr er pa riktigt. Och jag dr forvisso sur men kommer inte pG ndgot vis att gé av under av det hdr, for
ndgot sadant krévs betydligt hdrdare bud. Jag behéver ju bara rdna en medelstor svensk bank sG
ligger jag pa plus igen!

Bdista hélsningar, M”

2018-09-12
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Svar fran chefsoverlakare H1:
“Du dr sa hdrlig, vilken entusiasm i allt detta eldnde!

Jag talade precis med IF pé avd 6, polisen har hért av sig och velat férhéra personal ddr. Polisen ville
inte sdga ndgonting om ndgonting, personalen i fraga har inte ens fdtt veta om de férhérs i egenskap
av misstdnkta eller vittnen. Ja herregud. Dessutom minns personalen ju i princip ingenting mer én att
det var en vdldigt sjuk patient som behévde inneliggande vard i mdnga ménader...

IF uttryckte ocksa sitt missnéje éver att du inte fatt mer stdd frdn SLSO, hon tyckte att det var oerhért
mdirkligt. IF sdger precis som alla andra, "sd sjukt att det drabbar Michael, han som ¢r sG ordentlig
och noggrann!"

Jag sade att hon gdrna far héra av sig om personalen har andra fragor kring processen, vi madste
férséka hjélpa varandra pa bdsta sdtt i allt detta.

Jag ska trdffa O i morgon, jag ska héra om det har hént eller sagts ndgot mer pa SLSO-niva.
Stor kram till dig Micke.

Med viinlig hélsning, H1”

2018-09-12

Vid min ankomst till arbetet star det ett knippe fina rosor med ett kondoleansliknande kort fran ett
antal kollegor. Jag tror forst att det galler min nyss avlidne svarfar men forstar sedan att
kondoleanserna galler att ha blivit indragen i detta. Jag tror att kollegornas varma engagemang delvis
bottnar i att de alla vet att detta lika gdarna kunde ha hant dem sjalva. Det finns inget satt att forsakra
sig mot att detta hdnder oavsett hur noggrann man ar, dartill har vi fér hog arbetsbelastning och ar
alltfor beroende av tatt och tillitsfullt samarbete 6ver skragranserna. Mailar kortskriverskan:

“Hej A,

Tusen tack for den fina blomman och f f a for omtanken! Det virmer verkligen. Kollegor som du ér
verkligen ett stort stéd i denna situation.

Bdista hdlsningar, M”

Far svar:
Hej Michael!

Ah vad bra! Du ska veta att vi Gr mdnga som ténker pé dig och delar en enorm frustration kring hur
snett réittsapparaten kan hamna i och med att resurser och tid ldggs pa ett icke-Grende som detta.

Pé aterhérande! /A

2018-09-13
Svar frdn cheflikare E pG mitt svarsmail 10/9:

“Hej Michael,
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Vi (HR hér och jag) har ett erbjudande till dig, en méjlighet kan man kalla det.

Var tidigare jurist S som gatt i pension, och som vi har mycket stort fértroende fér kan tréffa dig som
stod och hjdlp att bena ut vad som pdgdr, varfor mm i den aktuella processen. Jag talade just med
honom och han stdller upp mer én gdrna och férstod direkt din beldgenhet utan att jag gick in pd
detaljer. Jag ndmnde inte ditt namn.

Juristen arvoderas frdn SLSO. Han blir sGledes inte ditt juridiska bitrdde, snarare ett stéd for att férsta
den pagdende processen. Bl a sa han till mig att han ténker att polisen fortfarande haller pg med en
férunders6kning fér att se vad det ska bli av drendet. Att de mdste driva saken till en viss punkt osv.
Juristen har tidigare bistatt polisanmdlda Idkare, kan tvangsvardsfrdagor. Jag har arbetat nédra med
honom i ca 4 dr.

Han kan redan ndésta vecka trdffa dig. Vad séger du?

Med viinlig hélsning, E”

Svarar:
“Hej E,

Detta erbjudande tar jag emot med stérsta tacksamhet. S IGter som en idealisk person i detta
sammanhang, dvs en sjukvdrdskunnig jurist som stéd ddr det behévs - precis vad jag 6nskar och
behéver. Jag férutspdr inte ndgra mer omfattande konsultationer frén min sida, ddrtill har jag fér
mycket annat att std i, men det skulle kdnnas som en stor trygghet att kunna samrdda med honom
vid viktiga hédndelser och vdgval i den fortsatta processen sd att jag inte stdller till det ytterligare fér
mig sjélv. Sa ja, stort och tacksamt ja till ditt erbjudande. Hur ndr jag honom bdst?

Bifogar for kéinnedom kopia av insénd komplettering till polisen tidigare i veckan. F och H2 har i
avsaknad av kunnig jurist hjdlpt mig se éver formuleringarna och strukit ner det vérsta. Har i vanlig
ordning inte fdatt ndgon bekrdftelse fran polisen pd att de mottagit skrivelsen trots att jag bad om det
i brevet. Noterar att polisen inte vid ndgot tillfdlle svarat pa en skrivelse frén mig, som t ex dd jag per
mail bad om endera av tvd namngivna férsvarare. Jag bara upptéckte senare att jag dndock tilldelats
en annan person. Det dr denna sorts hdndelser som kan fG mig att undra om det ér ndgot centralt
som jag borde begripa men inte begriper och ddr det kan vara vidrdefullt att fa frdga ett proffs om
rad. Ska man hdr tro att kompletteringen nar "min" dklagare trots att jag inte fdr ndgon bekrdftelse,
eller behéver jag géra pa annat vis?

Paé plussidan i denna hédndelseutveckling: Det finns otroligt mdnga omtdnksamma och stéttande
kollegor vid var klinik, jag dr helt 6vervdldigad. Alla tar kontakt, frdgar om de kan hjdlpa till, dr
rérande eniga om att detta dr ett orimligt anvindande av vdra skattemedel osv. Ska man rdka illa ut
pa detta vis ska man med all sikerhet géra det vid just var klinik. H1, A, F och H2, liksom mdnga
"vanliga" kollegor, stéttar med liv och lust. Verkligen helt ritt personer pG dessa poster, oerhért sként
ndr det nu rdkat bli sa hdr trdkigt. PG mitt rum har jag numera en stor fin rosbuske med ett
kondoleanskort som jag férst trodde gdllde min nyss avlidne svérfar men som jag sedan férstod
handlade om detta:)

Med vinlig hélsning, MR”
Far svar:

“Hej Michael och alla,
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Sa bra att du gillar férslaget!

S kan trdffa dig redan nésta vecka. Jag ringer honom imorgon och sdtter er i férbindelse sa fdr ni géra
upp var och ndr. Aterkommer.

Med vinlig hdlsning, E”

2018-09-17

Inser att jag inte fatt nagot svar fran polisen pa min begaran om en bekraftelse av att man mottagit
min skrivna komplettering av polisforhéret som jag mailade 10/9. Jag bad om en bekréftelse
eftersom jag dittills inte vid nagot tillfalle fatt nagot svar pa mailade fragor och kontaktférsok. For
mig en fascinerande kultur. Har polisen verkligen ratt att bemota sina klienter sa nonchalant? Skulle
vi i sjukvarden borja behandla vara patienter pa detta vis skulle det med all ratt bli ett ramaskri. Vid
slutet av polisforhoret ombads jag skriva under en forbindelse om att ta emot fortsatt
kommunikation fran rattsvasendet bade per post och per telefon. Detta framstod for mig som en
marklig begéaran. Sjalvklart svarar man néar det ringer och sjalvklart dppnar man de brev man far, allra
helst ndr breven kommer fran en myndighet. Jag forstod pa svaret att utredaren var van vid klienter
for vilka detta inte ar nagon sjalvklarhet. Men hur mycket béattre skoter polisen sjalv detta?
Forpliktelsen borde vara 6msesidig.

2018-09-18

Uppringd av kriminalinspektér AL som vill Idsa upp en utskrift av férhéret. Eftersom jag ar upptagen
foreslar jag att hon mailar en utskrift men det vill hon inte. Overenskommer istillet om telefontid
under morgondagen.

2018-09-19

Uppringd igen, far forhoret som AL sammanfattat upplast for mig. Tar ca 25 minuter. Hon har bitvis
svart att lasa vad hon sjalv skrivit. Det foreligger inga stora felaktigheter men jag slas dnda av vilken
oprecis och otillfredsstallande beskrivning hon ger av det intraffade och det jag sade. Jag férsoker
justera det hon laser ett par ganger, men det blir da snabbt rorigt for henne. Jag ger upp forsoket,
bestammer mig for att inte vara petig och lyssnar klart utan att kommentera. Lyckas inte fa klart for
mig om den komplettering jag nyligen mailat natt henne eller aklagaren.

Senare slar det mig att hennes sammanfattning i hog grad fokuserar pa att jag skulle ha varit svart
stressad av min arbetssituation under bakjourspasset och att detta ar min forklaring till det
intraffade. Mailar chefldkare E:

”Min mest brénnande frdga just nu dr hur jag ska férfara med kriminalinspektérens nedskrivna
referat av férhéret, som hon ska tillstélla aklagaren. Hon har ringt mig idag och ldst upp en
sammanfattning av férhéret som hon uppfattat det, och denna sammanfattning var inte sérskilt bra
och betonade vissa saker samtidigt som den missade vissa andra viktigare bitar jag ocksa framfért.
Hon svarar ju aldrig pa mail sé jag vet inte om jag ska férséka kontakta ndgon annan vid polisen fér
att férséka begdra rdttelse. Men det dr nog typiskt en fraga dér S kan rada.”

E har for 6vrigt generost erbjudit sig att vara med vid motet med juristen jag erbjudits hjalp av. Jag
mailar ater att jag kanske inte behdver anvanda hennes sakerligen dyrbara tid och far svar:

"Hej,
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Min tid dr inte sa dyrbar, jag tréffar ofta kollegor av mdnga olika anledningar, detta kan vara en. Jag
sitter med sa Idnge ni behéver mig, gdr tidigare eller hela métet.

[.]
Foresldar att du ringer S och rddgér, for jag antar att réittelsen inte kan vdnta tills vi ses 1/10?!

Du ska sjdlvklart géra en rittelse och det verkar ju vara syftet med att hon Idser upp
sammanfattningen fér dig, eller? S borde veta. De verkar ha brattom men de far helt enkelt bromsa
upp sa att de far med viktiga detaljer ur din synvinkel.

Med vinlig hélsning, E”

Samt cc:ar ch6l H1 min oro och en del ytterligare funderingar:

“Fér kdnnedom om du vill félja drendet i liveséndning. Det dr raden om polisférhéret som kan vara av
intresse. Nu har jag haft Gtskilligt att géra med polisen i detta drende och mdste sdga att jag dr ndgot
férundrad éver vad jag sett hittills. Varfér hackar alla pé oss?

I verkligheten fokuserade jag inte sG mycket pd stressen som en férklaring eftersom jag via ett antal
drenden i HSAN Iért mig att denna instans vanligen brukade véigra att beakta den férment felande
ldkarens samlade arbetssituation nér de fattade beslut. HSAN brukade skriva att Idkaren férvisso
férefaller ha haft en belastad arbetssituation etc, men att det inte urséiktar det fel som HSAN anser
har begdatts. Med andra ord férvintade sig HSAN felfritt agerande oavsett de faktiska
omstdndigheterna pa arbetsplatsen. Vilket fick mig att tycka att beslutande ledaméter vid HSAN
borde dldggas en tids kliniskt arbete pd den aktuella arbetsplatsen innan de tilléts filla dom 6ver en
kollegas insats ddr. Fér en rimligare frdga dn huruvida Iékaren gjort “fel” eller inte Gr om den
anmdlde ldkaren gjort sa gott som de faktiska omstdndigheterna just da tilldt eller inte. HSANs
férhadllningssdtt - ”vi skiter i omstdndigheterna, vi démer utifran vad som vore optimal handldggning i
en optimal vardmiljé” — har aldrig imponerat pd mig.

Utifran mina erfarenheter av HSANs beslutsfattande fokuserade jag ddrfér under férhéret pa att
beskriva de faktiska omsténdigheterna och att jag som bakjour inte alltid har mdéjlighet att
kontrollera uppagifter jag far per telefon men dnda madste fatta omgdende beslut. Och att en
férskjutning mot att jag personligen via journalen mdste férvissa mig om alla muntliga uppgifter dr
korrekta skulle stdlla hela sjukvarden i en ny situation med o6verblickbara konsekvenser. Jag férsékte
ocksd fa fram att patienten trots allt fatt medicinskt sett rétt behandling, om én utan adekvat juridisk
grund.

Jag har som framgdr ovan mailat E min oro betrdffande den bild av hdndelseférloppet som
férhérsledaren gav i sin sammanfattning. Hon radde mig att férs6ka na kriminalinspektéren fér en
justering av bilden hon nedtecknat. Utifran utfallet av tidigare kontaktférsék bedémde jag emellertid
utsikterna att nd ndgon framgdng med ett sGdant projekt som svaga, och i kombination med hég
arbetsbelastning gdllande mina vanliga arbetsuppgifter hann och orkade jag helt enkelt inte ta itu
med ett sddant forsok.

Min reflektion gdllande denna aspekt av utredningen dr att det ter sig som en onddig férsémring av
utredningens kvalitet och av rdttssdkerheten att férhérande kriminalinspektér tillats skriva en
sammanfattning av férhéret. Denna sammanfattning utgér sjélvklart en mycket viktig del av det
material pa vilket gklagaren har att grunda sitt beslut om huruvida hen ska driva drendet till atal eller
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inte, och ddrfér borde hen istdllet for en sammanfattning av oklar kvalitet istdllet fG en exakt utskrift
av férhéret som underlag.

Mvh, MR”
2018-09-25

Akutsektionschef A har till ett mote tagit med en bok till mig, Det straffbara tjanstefelet i medicinskt
och socialt arbete av UIf H. Fréberg. Omslaget domineras av ett citat: “Aven om system brister och
felar sa ar det enskilda manniskor som déms”. Det ar ocksa mitt intryck av juridikens syn pa saken av
det jag hittills sett: ndr nagot gar fel finns det alltid en person som kan anses vara personligen
ansvarig for det, i mitt fall uppenbarligen jag. Jag har under processens gang 6vergatt fran att tro att
det ter sig orimligt att jag skulle bli falld till att vara dvertygad om att det ar precis vad som kommer
att ske - svensk juridik ar inte battre eller mer rattssaker an sa har. Positivt tdnkande gor sig inte i
detta sammanhang. Samtidigt har jag upprorts over bristen pa proportioner. Man behover bara lasa
sin morgontidning for att fa en inblick i hur manga riktigt allvarliga brott som begés var dag utan att
forovaren vare sig identifieras, lagfors eller far ett rimligt straff. Om mitt brott anses hora till enheten
for “Grova brott i Polisomrade City” undrar jag vilka brottstyper som fordelas till sektionen for mer
ordinar brottslighet? Ficktjuveri, cykelstold, lagenhetsinbrott, misshandel och annat som
medborgarna idag verkar férvantas acceptera som en naturlig del av samhallskontraktet? Jag laste
att polisen bara undersoker brottsplatsen vid tva procent av alla ldgenhetsinbrott, ett brott som
innebar ett stort trauma for den drabbade och ibland forstér manga ar av hens liv. Vid nasta val ska vi
kanske lata medborgarna ta stéllning till om de 6nskar att polisen lagger tid och utredningsresurser
pa att utreda komplexa hdndelser i sjukvarden eller om dessa ska handlaggas i sin helhet vid for
dndamalet inrdttade disciplindra instanser som IVO, sa att polisen kan fokusera pa att utreda
lagenhetsinbrott och annat som man idag inte verkar prioritera lika hogt?

2018-09-27
Mail fran chefsoverlakare H1:
“God morgon Micke!

Du, en grej forst innan jag gdr in pd LPT-fradgorna. Vi hade ch6l-méte pd SLSO igdr, och en stor del av
tiden gick at till att diskutera ditt drende. Kollegorna dr upprérda, férbluffade, uppgivna...

E ldt meddela att det just nu dr ytterst osédkert om de fran VO-hdll kommer att férorda Lex Maria-
anmdlningar vid réttsférlust-drenden, det dr tydligen inte nGgon enhetlig praxis éver landet och blir
det pa det hdr sdttet sa féredrar SLSO att hdlla utredningen internt.”

2018-09-26

Far pa hemvéagen ett telefonsamtal fran min férsvarare T som natts av ett skriftligt besked om att
forundersokningen har lagts ner! Visserligen finns det en felaktighet i datumet i dokumentet han fatt,
men han tror att det r en ren formaliamiss. Val hemkommen finner jag ett brev fran
Aklagarmyndigheten dar det star att kammaraklagaren har beslutat att férundersékningen laggs ned.
“Det finns inte Iéngre anledning att fullfélja férundersékningen. 23 kapitlet 4 § andra stycket i
rdttegdngsbalken. Det saknas numera anledning att anta att brott som hér under allmdnt atal har
forévats.” Samt “Férundersékningen Idggs ned betyder att dklagaren har avslutat handlédggningen av
drendet. Om det senare kommer fram nya uppgifter i drendet, kan férundersékningen komma att tas

upp igen.”
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Den basta present jag kunde ha fatt eftersom jag &r pa vag hem for att dta fédelsedagsmiddag med
min familj. Jag kan da gladja mina barn med att jag inte langre kommer att beh6va anvanda 60—

70 000 kr som jag och Lotta sparat till deras boende till béter. Annu vet jag emellertid inte om jag
trots att undersokningen lagts ned kommer att fa betala min forsvarares arvode.

2018-09-27
Brev till ett dussintal kollegor som hjalpt och stéttat mig under resans gang:
“Hej alla,

Fick igdr kvdll - pd min fédelsedag - ovdntat brev frdn dklagaren: Férundersékningen nedlagd! Enligt
min férsvarare som ringde finns det ett problem med brevet som ska syfta pd fel datum/héndelse pa
ndgot vis, sa han skulle kontakta dklagaren for att kontrollera att beslutet verkligen gdller mitt
drende. Men hégst troligtvis ér eldndet éver och jag kan anvénda min tid och energi till mer
konstruktiva saker dn detta (det har tagit det mesta av min fritid i sex veckors tid nu).

Ett mycket stort tack till er fér era insatser och fér all hjdlp. Jag har ldrt mig en hel del om svenskt
rdttsvdsende och polis, litet om vad man kan vénta sig av forsédkringsbolag och fackférbund, ndgot
om mig sjdlv och mycket om vdrdet av goda och omtidnksamma kollegor ndr man hamnar i bldsvdéder.
Ni har verkligen stéttat pa alla ténkbara sétt, med bade omtanke och goda rdd, och jag dr djupt
tacksam for det. Jag dr 6vertygad om att om man alls ska raka ut fér ndgot som detta ska man géra
det just precis vid vdr klinik. Mitt intryck dr att vi 6ver tid blivit en allt béttre klinik nér det gdller att
stoédja och ta hand om varandra. Hdér finns verkligen en hel méngd mdénniskor som bryr sig om sina
kollegor och dr beredda att ta sig tiden att omsdtta den omtanken i praktisk handling. H1 dr i mina
6gon by far den bdsta chél jag arbetat under och ett levande bevis paG att det gar utmdrkt bra att
arbeta med bdde hjdrta och férnuft samtidigt, och F har engagerat sig langt mer dn vad han skulle ha
behévt géra. Skulle vilja lyfta fram er alla, men det blir nog litet IGngrandigt. Men, dterigen, stort tack
till var och en av er, det har betytt mycket fér mig.

Jag ska informera kollegorna om beslutet senare idag (efter chefseftermiddagen) eftersom mdnga
har engagerat sig i mitt fall och dven hdr och var dr oroliga fér egen del i egenskap av bakjourer. Och
vi har ju fatt litet att fundera éver. Hur ska vi egentligen tolka det intrdffade ndér det gdller att
handldgga akuta situationer nér vi framéver blir uppringda av en sjukskéterska per telefon? Ska vi
fortsdttningsvis ta oss till vdr dator pad jobbet eller hemma fére LPT-beslut for att anses tillrdckligt vél
ha férvissat oss om patientens vardform? Hur ska personalen da hantera det akuta Idget i upp till 30
minuter? Och hur gér vi med avvikelserapportering och IVO-anmédlningar nér IVO nu anser sig ha i sitt
uppdrag att skicka folk som mig vidare "till gtal" for "brott med fdngelsestraff" (de skriver faktiskt
sd). For mig férefaller det fullt tinkbart att de anlitar en jurist som i sa fall snabbt kunde tala om fér
dem att i ett fall som detta (dvs mitt) ingdr i praktiken inte féingelsestraff i den rimligt troliga
straffskalan och att de ddrfér kan géra en annan tolkning av det direktiv de anser sig ha och Iata bli
att sinda drenden som detta till polisen (uppenbarligen inget de sjélva anser eller kommit pd). Med
flera fragor.

Som sagt, mycket stort tack till er, jag vet att ni gjort ett stort jobb bakom kulisserna med detta. Och
vid var fédelsedagsmiddag igdr kunde jag glddja mina barn med att de hotande béterna (och
férhoppningsvis dven advokatkostnaderna, men ddr vet jag inte séikert énnu om jag slipper betala
sjélv) stannar pd deras konto for att ingd i insatsen till en forsta egen Idgenhet. Jag har i denna
process upptdckt att jag fyller alla kriterier pa en praktpsykopat: Ingen som helst dnger, det dr helt
ndgon annans fel, alltihopa dr ordttvist, bé6terna kommer inte att leda till insikt om mitt syndiga
beteende utan skapar bara ytterligare ressentiment, och mitt fértroende fér samhdillet och dess
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rdttsvdsende har sjunkit snarare dn stigit (varfor dr vi skyldiga att omedelbart svara pd patienternas
kontaktférsék, skicka journalkopior osv nér polisen glatt kan végra svara pd fragor och mail, neka mig
att ta del av journalkopior jag har rdtt att ta del av osv?).

Déiremot tycker jag att vi sjdlvklart ska fortsdtta jobba med hur vi pa bdsta sdtt kan minimera risken
fér nya misséden av denna och liknande typ, det dr ju inte alls bra ndr det hdnder. Dvs fortsdtta att
granska fragorna i det systemperspektiv som IVO sdger sig ha som riktmdrke fér sitt arbete, men i
praktiken skjuter i sank ndr man skickar en av mdnga inblandade i ett komplext drende vidare for
polisutredning. Den héndelse som detta gdller ter sig fér mig tvdrtom som ett bra exempel pa
drenden ddr det dr viktigt med just ett systemperspektiv fér att utredningen ska bli meningsfull.

Bdista hdlsningar, Michael”

Far snabbt ett antal uppmuntrande mailsvar. Kan bara upprepa: Helt fantastiska kollegor pa bred
front!

“Michael,

Ar sé glad fér din skull - ingen kan nog riktigt férstd vad detta inneburit framférallt fér dig och
dven din familj. Vilken fin fédelsedagspresent - missade att gratulera dig igar sa jag gor det nu -
GRATTIS !

Varma hdlsningar”

"Hej,

Vilken ldttnad att dtalet dr nedlagt, vilken fédelsedags och alla dagars present att erhdlla.
Missade din fédelsedag igdr Gterkommer. Varmt Grattis i efterskott.

Med vinlig hélsning, K”

“Grattis i efterskott och s@ sként att forundersékningen dr nedlagd Madste blivit en
toppenfédelsedag!

Vinliga hdélsningar, J”

”Kdraste Michael!

Hade jag varit pd jobbet hade jag kommit med en flaska Champagne. [...]. Frdn djupet av mitt hjérta
Onskar jag dig en riktigt hdrlig hést fri frégn den press och oro som du levt under de senaste sex
veckorna.

Stor kram”
Pa vilket jag inte kan avhalla mig fran att svara:
IlHej’

Tusen tack for det! Hade jag inte olyckligtvis varit nykterist hade jag druckit upp den med stérsta
glddje!”

Senare pa kvéllen (efter nio pa kvallen brukar mitt omdéme ga ner sa kraftigt att jag kan raka skriva
litet vad som helst):

“Hej igen [...],
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Sa hér pa kvdllen kan man ju fad maila dven om det perifera och létt irrelevanta... Champagnen for
tankarna till Churchills ord om att champagne ska vara kall, torr och gratis. Vilket i sin tur leder vidare
till berdttelsen om ndr han hamnade i ordvixling med en politisk motstandare i parlamentet ddr
relationen prdglades av 6msesidig avsky. Damen éppnar med att "If you were my husband, I'd put
poison in your coffee" pa vilket Winston svarar "If | was your husband, | would drink it!".

Fler mail:
“Michael!

Vad oerhért Idttad och glad jag blir @ dina végnar. Har nog aldrig kunnat fantisera om en sadan
Kafkaartad utsatthet av en synnerligen erfaren skicklig och noggrann person, i en vdrld ddr det ibland
finns ett och annat att 6nska frGn mindre nogrdknade kollegor.

Ha det gott och som sagt varma tankar till dig!”
Svarar:
“Tack fér omtanken!

Jag har nog hdllit huméret uppe rdétt sa bra for det mesta trots allt, med hjdlp av sd primitiva
tankeférsvar som att det ju faktiskt inte rér sig om att drabbas av cancer eller ndgot annat pa riktigt
hemskt, men visst har det tagit mycket tid och kraft. (Rdtt sG anvdndbar tankestrategi faktiskt, om
man bara lyckas komma ihdg den. Om man nu inte drabbas av just cancer vill sdga, da gdller det att
snabbt hitta pd nagot annat...)”

Jag inser nu att i den grupp till vilken jag mailade beskedet om att férundersdkningen lagts ned,
inklusive senare dven svaret ovan, ingar en mycket god van och kollega som lever med en kronisk
cancersjukdom sedan manga ar, och att jag forstas inte alls borde ha jamfért mina bekymmer med
nagot sa ojamforligt mycket allvarligare som en svar sjukdom. Sakraste sattet att inte stélla till det
héarivarlden ar som bekant att i alla lagen gora sa litet som mojligt, helst ingenting alls. Som vid en ny
foralskelse ungefar, dar radet brukar vara att géra absolut ingenting innan kemikaliestormen lagt sig.
Sa kan man a andra sidan inte leva sitt liv. Hur som helst, mailet ar skickat. Mailar kollegan:

“Hej igen,

Jag kom alltfér sent att tdnka pd att min rad om att drabbas av cancer var hégst oldmplig med tanke
pa att det drabbat just dig som ju ingick i mailtraden. Min tanke var bara att man naturligtvis kan
drabbas av mycket virre saker én béter, men det var ju dndd okdnsligt att skriva s@ i ett mail som ndr
dig. Ber om ursdkt fér min obetédnksamhet och hoppas att jag inte stdllt till med ndgon skada.”

Far tack och lov ett svar som antyder att jag kanske inte stallt till det sa forfarligt trots allt:
“Michael,

Inte behéver du be om urséikt, hade dessutom inte ldst din kommentar till [,,,].

Varma hdlsningar!

Svarar:

“Tack fér det. Jag tinker inte alltid till sG bra férrén det dr for sent... Hoppas du fdr en fin kvéll.”

Fler mail:
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“Underbart Michael, vilken fantastisk nyhet! (Och fodelsedagspresent! Och for hela familjen!) Sa glad
fér din skull detta var det enda réitta, hade varit helt galet annars! @

Svarar:
IlHej,

Stort tack fér omtanken och dina vénliga ord! Helt klart dir det roligare att inte vara féremdl fér hot
om Gtal én att vara det ©@”

Ytterligare mail:

“Hej Michael! Vilken fantastiskt glddjande nyhet!!!! Gldds med dig och kan bara ana den oerhérda
ldttnad du nu kénner efter alla veckor i den omdnskliga situation du férsattes i.

Sa ldgligt detta besked kom ndr familjen var samlad och firade!
Hoppas du nu snart aterfar krafterna och kan ldgga denna makalésa historia bakom dig!

Sa smaningom kanske vi gemensamt far fundera pa vad som rimligen kan férvéntas av oss ndr vi
framgent hamnar i en liknande situation.

Men hdér och nu gldds jag med dig!”
Svarar:
”HEj,

Tack for ditt stéd och dina fina ord, det vérmer! Ja, nya tag. Jag har mdrkt att jag blivit litet réddd fér
att fatta beslut som bakjour, Gr mer rédd fér att ha missat ndgot viktigt. Men det dr vl bara att
férséka flyga igen...”

Annu fler mail:
“Kdra Michael!l! Grattis!!! Vad glad jag blir.

Det finns nagon rdttvisa ndgonstans, dven om man ibland tvingas vinta alldeles fér Iénge. Min
mindre trevliga sida tédnker att det dr rdtt gt IVO, dntligen. Men jag dr framst vdldigt, vdldigt glad gér
din skull.

Roligt att du gillade chokladen. Det var nog meningen att du skulle ha ndgot att fira, kanske @

Stor kram!”

Mailar en kar kollega enligt nedan och noterar att lattnaden jag kanner verkar locka fram
vardagsfilosofen i mig:

”Hej,
Mail frén mycket glad och ldttad kollega hdr, som bara mdste fa dela med sig litet glddje just nu. [...]

Jag minns inte om jag berdttat ndgot om det som legat 6ver mig de senaste sex-sju veckorna eller
inte? Kanske har jag det, och da vill jag gdrna berdtta dven fér dig om hur det gdtt. Se mailet nedan i
sd fall. Det var hot om béter och réttegdngskostnader pa kanske 60-70 000 kr av skattade pengar,
mycket pengar dven for en vélbetald Idkare.
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Det hdr med livskvalitet och vad som dr viktigt i livet, igen... Du har sG himla ritt! Jag hade glddjen att
fa dta middag med mina barn igdr och den kanske djupaste sanningen om livet sldr mig dterigen med
full kraft: Det stérsta livet kan erbjuda dr en helt vanlig middag med ens helt vanliga barn en helt
vanlig onsdagskvdll. Nu hénder det sdllan eftersom déttrarna flyttat ut och sonen végrar Idmna
datorn fér att dta med oss (gemensam middag dr inte hans stérsta upplevelse i livet). Sa du dr
verkligen pd rdtt spdr och Gtminstone i detta avseende mycket rik. Och jag dr sa glad fér att du vet
det och tar vara pd det. Dina barn dr lyckligt lottade med en mamma som du. Det séigs att om man
fragar en infédd afrikan hur rik hen dr sa svarar hen inte med hur mycket pengar hen har utan
berdttar istdllet hur mdnga sldktingar och vénner hen har. Gissningsvis en skréna, men...

Férresten skrev jag fel. Mina barn dr inte alls "vanliga", de dr helt unika! Efter en litet trég start har
de blivit allt mer underbara fér varje ar. Det dr det absolut véirsta med att behéva dé en dag, att
aldrig fa se sina barn igen.”

Mail fran H2:
“Hej Michael!

Underbart! Ibland Gterfdr man just dé man minst anar det fortroendet fér landet Sverige och dess
institutioner. Stort grattis pd fédelsedagen!”

Svarar:
”Hej,

Mycket stort tack bdde fér ditt stéd och din omtanke och fér din hjélp med att bidra med ditt stora
kunnande. Du dr en av mina bdsta rekryteringar ndgonsin, bara sé du vet. [...]

Huruvida det hir handlar om Sveriges institutioner eller en jurist med bibehdllet sunt férnuft ter sig
svdrt att veta. Spdnnande frdga: Skulle dven andra dklagare ha fattat samma beslut pd det material
de presenterats, eller dr det en personfrdga huruvida ett drende som detta gar till gtal eller inte?”

Men nu kommer jag plotsligt att tdnka pa nagot jag skrev som jag verkligen inte borde ha skrivit och
far riktigt kalla fotter. Kan inte gbra annat &n att skicka ytterligare ett mail till hela gruppen for att sa
gott det gar forsoka begransa skadorna:

“Hej igen alla,

Man borde verkligen inte skicka nagra mail alls, fé6r hur man én gér sa lyckas man skriva nagot dumt i
dem. Eller atminstone jag lyckas med det. H1 har varit en fantastisk kollega som tagit mycket vdl
hand om mig under den tid som processen pdgatt. Men det var ju idiotiskt av mig att jimféra H1 med
andra chefséverlikare sG som jag av ren obetédnksamhet rakade géra. Jag lyckades inte férséitta mig i
den situation jag nu befunnit mig i under tidigare chefséverlékares tid hos oss, sa de har inte haft
anledning att ge mig det krisomhdndertagande som H1 bestdtt mig med eftersom jag inte hade det
behovet da. Krisstdd till en som inte dr i kris skulle ha tett sig mdrkligt. Men jag dr helt évertygad om
att bade [...] och [...] skulle ha gjort just det om jag hade gjort ndgot liknande under deras tid som
chefséverldkare (vem som var chél fére [...] lyckas jag inte komma pd just nu). De dr liksom H1
fantastiska medmdnniskor och kollegor som det varit en stor glddje att fa arbeta med, och jag kan
bara beklaga att ingen av dem Iéingre arbetar hos oss.

Jag ber om ursdkt fér min obeténksamhet och konkluderar att jag haft formdnen att fG arbeta med
tre enastdende chefséverldkare.

Nu inget mer skrivande férrin jag kommer pd ndgot mer dumt jag inte heller borde ha skrivit.”
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Far ett svar pa det:
“Hej, Michael!
Men du har rétt! H1 ér den BASTA chefséverlikaren sedan 1786!”

Men det var ju inte riktigt det mitt ursaktsmail gallde, utan att det var dumt och onddigt att gora
nagon som helst jamférelse med tidigare kollegor pa posten som om de laser mitt utskick skulle
kunna ta illa upp. Och som dessutom dr genuint enastdende personer bada tva. Jag borde ha néjt mig
med att bara skriva att var nuvarande chefsoverldkare varit ett fantastiskt stod vilket ju ocksa hade
varit helt sant. Jag ar som torde ha framgatt vid det har laget inte sa bra pa att tdnka efter fére. Det
ar en fraga jag stallt mig sjalv i manga ar nu: hur kan jag bli battre pa att redan innan jag sager eller
mailar nagot rdkna ut hur det kan komma att upplevas av mottagaren?

Mailsvar fran klinikens verksamhetschef A:

“Mycket goda nyheter. Vicker som sagt mycket fragestdllningar hur vi framéver skall hantera denna
typ av fragestdllningar.”

Svarar:

“Japp. Vi skulle kunna 6verga till standardiserat nédvdérn trettio minuter vid brist pa datorer. Men mer
allvarligt: Vi handldgger ju massor av drenden per telefon med professionella medarbetare dér vi
férvdntar oss korrekt information. Ndr ska vi lita pd det vi hér och ndr ska vi sjélva ga in och ldsa pd
datorn eller t o m trdffa den berérda patienten sjélv? Det dr ingen liten fraga.”

Annu ett mail fr&n var chefséverldkare H1
“Michael!
Det hdr var utan tvekan den bdsta information som landat i klinikens knd pd ldnge!

Jag dr sa otroligt glad & dina vdgnar och a allas vignar som har intresse av att arbeta med detta
svdra och komplicerade som psykiatrisk tvdngsvdrd dr! Fortroendet for rittsvisendet kdnns dessutom
i ndgon man dterupprdttat, och det ér en enorm léittnad.

Den hdr processen har ldrt oss alla vdldigt mycket, men du har fatt béra en oerhért tung bérda i
ndgot som alltid har handlat om struktur och inte om person.

Jag tror nog ocksa att det dr tack vare din tydlighet och ditt rittspatos som Gklagaren faktiskt
bestémmer sig for att avsluta drendet - de har nog faktiskt kommit att forstd en del om hur det hela
fungerar. Och det dr tack vare dig Michael!

Vilken lédttnad. Vilken enorm, enorm léttnad.

Allt gott i hela vdrlden till dig, tack for allt arbete du lagt ned och all energi. Nu fértjénar du en
tvaveckors pa Maldiverna!”

Svarar:
“Tack fér dina fina ord!
Som du redan vet uppskattar jag mycket dina insatser bade fér mig i detta drende och mer allmdnt.

Du har pa ett hos oss hittills icke skddat sdtt sett det som din uppgift att pé de vigar du férmar
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underldtta for oss jourer att gora ett gott arbete och att fa det juridiskt rétt, samtidigt som du har
hjdrtat pa helt rdtt stdlle. Vilka av mina insatser som eventuellt kan ha paverkat dklagaren ér mer dn
jag kan veta. Kommunikationen med polisen, som jag forvisso tillstdllt ett flertal skrivelser, har tyvérr
varit strikt envdgs och jag dr som du redan vet inte sdrskilt imponerad av det jag sett. Att de anser sig
behéva utreda drendet dr en sak, men det sdtt de kommunicerat med mig pa har inte varit
respektfullt. Kan jag méjligen fértjdna ndr jag visar mig fran min sdmre sida, men hér har jag av
naturliga skél uppfort mig exemplariskt emot dem. Maldiverna blir det nog inte, men jag unnade mig
att arbeta hemifrén i morse...”

Fran var akutsektionschef F, kort och koncist:
“Vad sként!”
Svarar:

“Tack for all hjélp! Du har verkligen varit en klippa i detta och jag dr mycket tacksam fér det.”

Fran SLSOs cheflakare E:
“Hej Michael och alla,

Oerhért glddjande! Nu pustar vi ut med dig... ”
Foljt av:
//Hej

Bara till dig nu Michael. Har du informerat S och stdller vi in métet 1/10? Alt om du vill kan vi ha
métet for ett “eftersnack ” och gemensam férstdelse for vad du varit med om utifall nagon annan
drabbas. Du avgor helt o hdllet!”

Svarar:
“Hej E,

Jag funderade litet pé fragan under dagen men vacklade. Men nu tycker jag att det ér en god idé att
dnda ses en stund om erbjudandet kvarstar. Dédremot klarar vi oss nog pa betydligt mindre tid. Jag
har mdérkt att det blivit jobbigare att vara bakjour sedan detta hdnde. Oroar mig litet extra vid alla
LPT-beslut, har jag verkligen ldst rdtt, har jag inte glémt ndgot osv. Att vara bakjour i vart tempo
fordrar hyggligt god sjélvkinsla parad med noggrannhet under samtidigt hgt tempo sa det gdller att
hitta rdtt avvdgning mellan de olika aspekterna. Jag har pd senare ar fatt fortroendet att vara "bak-
bakjour" till ett flertal nya specialister som bérjar ga jour, hoppar in en del pd akuten vid ldkarbrist
och dr en av de kanske fyra som gar flest bakjourer sa det dr ju inte helt fel om jag kan komma éver
det intrdffade och orka fortsdtta vara bakjour trots allt. Och dd kan nog ett méte med er tvd vara av
vdrde fér att komma vidare. Sa ja tack!”

Far svar:
“Hej Michael!

Sa bra! Det var sd jag tidnkte, bade fér din skull och fér ev framtida anmdlningar av andra kollegor (S
och jag far mer erfarenhet tack vare dig och kan stédja dem). [...]

Ses pd mandag och ha en riktigt trevlig helg och grattis pd fédelsedagen i efterskott!”

Svarar:
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“Tack!

Jo, jag ska nog landa pa fétterna trots allt, Gven om jag mdérkt att jag dr litet extra nojig ndr jag dr
bakjour efter det som hénde. Det dér nog 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 mycket stort i Sverige och ragkar man géra fel kan man réka riktigt illa ut. Vi
Idkare dr emellertid vana vid att prévas i HSAN och vid IVO, det dr bytet till det civilréttsliga spdret
som skdrrar - skulle jag vara en brottsling ndr jag bara férsékt géra mitt jobb? Att vara kallad till
enheten for "Grova brott" i City férbdttrar inte ldget. Men nu dr jag en erfarenhet rikare, inget ont
som inte ocksad for ndgot gott med sig.”

Mail fran kollega vid SLSO med stor vana vid komplexa LPT-arenden:
“Hej Michael!

Ldnge sedan vi talades vid men har tdnkt pa dig en del pa sistone. Jéttebra att férundersékningen dr
nerlagd. Grattis ér kanske fel ord men dnda!

Detta vidcker mycket tankar, dels en liten trést i att systemet dnda dr sapass vettigt att detta lades
ner, det finns trots allt ndgon rim och reson.

Ombhdndertagandet ndr sddant hdr hénder kan man fundera éver férstas, det tal att diskuteras.

Hur man sjélv reagerar blir férstas tydligast for en sjélv, hoppas du kommer éver detta och kan
fungera som vanligt igen i bakjourssituationen. Jag minns dig som en duktig, noggrann och
engagerad doktor, jag har hért flera personer ge liknande omdémen om dig under den hdir tiden.

Vilken effekt det far for andra doktorer pa sikt vet vi forstds inte én, reaktioner blir det férstds. En
6kad oro och press samt diskussion kring hur man ska Iégga upp foérutsdttningar under jourarbete. Vi
dr en utsatt grupp ansvarsmdssigt, pd gott och ont férstas.

Slépp detta nu ett tag, du mdste ha tdnkt massor pad detta, njut av att slippa oroa dig fér hur det
skulle ga.

Vi har haft drabbade doktorer pd kliniken enstaka ganger, lite olika situationer, inte riktigt sG hdr men
i samma genre, ett av drendena pdgdr, ett annat ledde ej till Gtal, det var fér ndgra dér sedan. Man
kan sdga att det alltid ér aktuellt om dn ganska séllan hittills i alla fall.”

Svarar:
”Hej,

Tack for dina vénliga ord och din omtanke, det vidrmer! Jodd, jag ska nog landa pa fétterna. Eller har
nog redan gjort det, om dn ndgot skdrrad fortfarande. Men vi behéver ju fundera 6ver rutinerna
framéver. Problemet dr forstds att en 6kad tvangsmdssighet frdn oss bakjourer skapar 6kad
osdkerhet och otrygghet for personalen och dven medpatienterna, sa fragan dr hur vi ska géra for att
hitta en optimal balans. Med det pris jag numera inser att man riskerar fa betala fér en miss dr det ju
inte aktuellt att halvchansa sig fram fér att I6sa problemet sG snabbt det bara gdr, dven om det vore
det bdsta for personal och patienter.”

Far svar:

“Hej igen!
Du har helt rétt, jag ska forséka verka fér att fragan tas upp i mer centrala sammanhang inom VO
Psykiatri.”
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2018-09-28

Blomsterbud kommer med mycket vacker blomma (min fru vet vad den heter) fran H1. Jag har
tidigare pa dagen stallt en flaska mousserande och ett tackkort pa hennes rum som symboliskt tack.
Alla tackforsok nér jag fatt nagot vardefullt av en medmaénniska brukar kdnnas futtiga i
sammanhanget. Jag far ga pa devisen "pay it forward”, kan man inte for tillfallet hitta nagot att ge
tillbaka till den man fatt en gava av sa kan man atminstone forsoka ge till nagon annan nar tillfalle
ges. Harom kan man skriva sa mycket att jag genast avbryter mig...

2018-10-01

Mote med chefldkare E samt pensionerad jurist S som tidigare jobbat vid SLSO. Trivsam pratstund om
det intraffade. Juristen, som vi rakat missa att informera om att férundersdkningen lagts ned, ar av
meningen att jag har begatt tjanstefel, men att det ar att betrakta som ringa och saledes inte boér
foranleda atal. Sa han och aklagaren verkar ha gjort samma bedémning. Knackfragan, det allt nu
kokar ner till fér praktiskt vidkommande - hur ska man som bakjour forhalla sig och agera vid
telefonrapport om behov av omedelbar tvangsatgard enligt LPT nar man inte sjalv har tillgang till
dator - forblir emellertid obesvarad.

Mail fran kollega:

“Jag hade ingen aning om att du stod under utredning. Jag beklagar verkligen att du behévt ga
igenom sa jobbiga veckor. Men ldttad da det i alla fall verkar vara éver for dig nu da. Nu dr jag ju inte
insatt i vad som hdnt men blir énda lite olycklig varje gdng polisens knappa resurser ska upptas av att
utreda en ldkare som arbetar med ndgot av det svdraste och mest utsatta uppdraget i svensk
sjukvard och med énskan om att faktiskt géra gott och inte géra skada. Men sen bdr jag ju efter min
egen nyligen upplevda kontakt med réittsvdsendet en viss skepsis till svenska rittssystemet.”

Svarar:
“Hej igen,

Tack for dina rader. [...] Och sdklart berdttar jag gdrna vad den hdr dtalsanmdlan handlade om vid
tillfille. Tdmligen bedrévlig period fdr jag sdga, sa jag dr minst sagt ldttad samtidigt som jag
fortfarande dr litet skdrrad. Men jag gissar att det skulle réiickt med ett par timmar i det afrikanska
sammanhang du beskriver fér att jag skulle ha fatt litet perspektiv pa det, trots allt dr jag inte
allvarligt sjuk och alla mina barn lever och mar bra. ”“Man mdste alltid jémféra”, som Anton sdger i
Mitt liv som hund. Det ér en helt lysande tanke att flytta hit den afrikanska byn i stdllet fér tvédrtom.
Jag tror att mdnga av oss skulle behéva 6va oss i att vara mer som dkta afrikaner.”

Mail till annan kollega:

“Hej Y, [...] Jag upptdckte i morse ndr jag filade litet pa anteckningarna fran min karriér som kriminell
att jag tyvérr missat dig i séndlistan. Mycket ledsen fér det, du har ju verkligen varit ett stort stéd i
detta. | a f kommer hér mailet dven till dig, om dén férsenat. Inklusive en malér jag kunde ha undvikit
om jag skdrpt mig (lds det undre dvs forsta mailet forst for att bevara spdnningen). Jag bjuder pé
lunch pa valfri restaurang ndr det passar for att fira detta och tacka fér att du dr en fantastisk vén!”
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Far svar:

“Men Gh, vilken Ildttnad, framfér allt fér dig men tror jag fér oss alla. Underbart. Och inte behéver du
bjuda pa krogen men det dr kul att ses och jag gjorde vdl bara vad en vdn forvintas géra -- lyssna nér
ndgon behéver lufta ett dilemma.

Men det framstod som sa otroligt idiotiskt att just du av alla ménniskor, som ¢r sG noggrann och
eftertinksam, skulle dka dit pd ndgot sadant. Jag berdttade fér M och hon sa just: Men herregud,
Michael av alla, om du eller jag skulle géra ndgot sant... men Michael...!" Ja, du har hégt fértroende
hos alla, tror jag.”

2018-10-02

Jag har nu funderat litet 6ver vilka alternativ vi framover har att valja pa i sammanhanget. Bakjouren
maste absolut forses med en instruktion om hur hen ska gora vid telefonférfragningar om akuta
tvangsatgarder enligt LPT. Mailar chefldkare och chefséverlakare nedanstaende forslag till rutin (jag
kan inte skriva “ny” rutin eftersom vi mig veterligen inte har nagon alls):

“Hej H1 och E,

Tack for gott stéd under den férundersékning pG misstanke om tjéinstefel som jag varit féremal for.
Igar hade E ordnat ett méte med en numera pensionerad jurist vid SLSO vars personliga bedémning
pd grundval av materialet var att jag far anses ha begdtt ett tjdnstefel vid mina beslut om
tvangsdtgdrder utan att forst personligen férvissa mig om att patienten var intagen enligt LPT. Dock
var férseelsen inte sa allvarlig ("ringa", om jag minns formuleringen rdtt) att den rimligen borde
féranleda atal, vilket som bekant tack och lov inte heller blev fallet. Han har sdkert rétt i att detta Gr
den bedémning dklagaren gjort néir hen beslét att inte Gtala mig. PG den i mina 6gon helt avgérande
fragan i mitt fall hade juristen emellertid ingen tydlig uppfattning utan féreféll tycka att vi far
fortsdtta som hittills men vara sa noga vi bara kan med att frdga om patientens aktuella vardform
fore beslut. Denna avgérande frdaga dr férstds hur vi bakjourer ska férfara ndr vi blir kontaktade av
sjukskéterska som anser att en patient dr i behov av omedelbar tvangsatgdrd enligt LPT, men vi fér
tillfdllet inte har tillgdng till en dator med TakeCare ddr vi sjilva kan kontrollera patientens aktuella
vardform. Jag tycker utifran det intrdffade inte att det dr en rimlig slutsats att vi kan fortsdtta som
hittills och har dérfér tagit mig friheten att formulera ett férslag pd ny rutin fér dessa situationer.
Sjélvklart kommer den att behéva justeras dtskilligt om ni bedémer att den alls ér aktuell. Ndrmare
motivering till formuleringen féljer efter rutinen.

Férslag till rutin:

"Bakjour och specialistlikare med chéldelegation fér LPT/LRV-beslut dr infér varje beslut om
tvangsatgdrd enligt denna lag skyldig att forst férvissa sig om att patienten dr intagen enligt LPT/LRV
genom att personligen ta del av relevanta LPT-beslut i patientens journal. Denna uppgift kan inte
overldtas pd ndgon annan, varken sjukskéterska eller Idkare utan specialistkompetens i psykiatri.

I de fall déiir bakjouren inte har omedelbar tillgdng till TakeCare fdr hen hénvisa rapporterande
sjukskéterska till att vidtaga nédvéndiga datgdrder fér att skydda liv och hélsa och upprétthdlla
sdkerheten pd avdelningen. Bakjouren ska informera sjukskéterskan om att:

e fram till dess att sjukskéterskan far besked om Gtgdrd med stéd av LPT sker insatserna med
stéd av Brottsbalkens regler om nédvdrn och nédrdtt
e det dr sjukskéterskan sjdlv som dr ansvarig fér denna bedémning
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e sjukskéterskan noga skall journalféra de omsténdigheter som féranledde insatsen eftersom
handldggningen senare kan bli féremal fér juridisk granskning med avseende pG om
insatserna stod i rimlig proportion till patientens tillstdnd och évriga omstdndigheter

Atgdrderna kan ndr sG bedéms nédvéndigt inbegripa att hélla fast, avskilja eller t o m fastspénna
patienten i vintan pd beslut fran bakjouren om tvangsatgdrd med stéd av LPT. Injektion mot
patientens vilja torde dédremot ytterst séllan vara motiverat i den akuta situationen utan far invénta
bakjours beslut med stéd av LPT efter att denne férvissat sig om patientens vardform. Bakjouren ska i
dessa situationer sd skyndsamt som méjligt (senast inom 30 minuter) i TakeCare férvissa sig om att
patienten dr intagen enligt LPT/LRV och ddrefter ta stdllning till behovet av fortsatta Gtgdrder med
stod av LPT/LRV samt journalféra sin bedémning och sitt eventuella LPT/LRV-beslut."

Kortfattad bakgrund och motivering till detta férslag:

Undertecknad fattade utifrén besked av tjénstgérande sjukskéterska om att en patient "dr pd LPT"
eller liknande formulering beslut om avskiljining och injektion med stéd av LPT. Senare uppdagades
att rapporterande sjukskéterska hade missférstatt situationen och inte upptéckt att avdelningen
missat att rapportera patienten till specialist for stéllningstagande till intagning enligt 6 § LPT.
Varden hade ddrfér vid mina tvdngsdtgdrder évergdtt till HSL utan att nGgon uppmdrksammat det.
Kliniken gjorde vid sin utredning bedémningen att patienten genom det intrdffade drabbats av en
allvarlig vardskada och anmdlde ddrfér det intrdffade till IVO fér granskning. | utredningen bedémde
kliniken att jag hade del i ansvaret: "Bakjouren har vare sig i kommunikationen med
avdelningspersonalen eller genom journalldsningen tillrdckligt noggrant klarlagt gdllande vardform
innan beslut om tvdngsdtgdrder fattades". IVO bedémde att kliniken fortjdnstfullt hade utrett
drendet och vidtagit adekvata dtgdrder for att férhindra ett upprepande. Men IVO skrev i sitt beslut
dven att "Om hdlso- och sjukvdrdspersonal dr skdligen missténkt for att i yrkesutévningen ha begatt
ett brott for vilket féiingelse dr féreskrivet ska Inspektionen fér vdrd och omsorg, om inte annat féljer
av 9 kap. 17§, géra anmdlan till tal" och anmdlde mig ddrfér till polisen fér utredning. Jag blev
sdledes Gtta mdnader efter att IVO rapporterat det intrdffade, sjutton mdanader efter hdndelsen,
féremdal for polisutredning och férhér pd misstanke om tjdnstefel. Denna process pdgick i sju veckors
tid innan dklagaren lyckligtvis lade ner férundersékningen. Denna process var Idngt ifran angendm,
skapade mycket oro och upptog en stor del av min fritid. Jag férstod pa tidigare liknande fall att jag
l6pte 6verhdngande risk att démas till att betala dagsbéter och advokatkostnader pa 60 - 70 000
kronor. Man behéver nog sjdlv ha varit féremdl for en polisutredning for att riktigt kunna férsta hur
pdfrestande det kan upplevas.

Jag kan konstatera att om jag pa grundval av missférstand eller direkt felaktig information fran
sjukskéterska fattar ett felaktigt beslut om atgdrd enligt LPT anser kliniken att jag felat och
rapporterar det intrdffade till IVO som i sin tur anmdler mig till polisen fér atal med risk for allvarliga
personliga konsekvenser. Som arbetstagare anser jag det oacceptabelt att behéva utsta den process
jag varit med om ndr jag efter bdsta férmdaga foérsokt utfort mitt arbete, och att arbetsgivaren ddrfér
behéver vidta de atgdrder som dr mdéjliga fér att minska risken fér att klinikens bakjourer framéver
ska behéva vara med om ndgot liknande. Det behéver ddrfér tillskapas en rutin dér jag som bakjour
sjélv har full kontroll 6ver skeendet och inte riskerar fatta felaktiga eller lagstridiga beslut pa
grundval av ndgon annans eventuellt felaktiga rapportering. Det enda sdtt pa vilket jag kan fa denna
kontroll d@r att jag ges rdtten att sjdlv férvissa mig om patientens vardform fére alla LPT/LRV-beslut
genom att sjélv Idsa innantill i patientens journal. Jag har enligt nuvarande jour- och beredskapsavtal
trettio minuters instdllelsetid pd arbetsplatsen, vilket rimligen innebdr att jag inte alltid kan férvéntas
ha tillgdng till min arbetsdator i bostaden eller pa sjukhuset forrdn efter trettio minuter. Den situation
som hdrigenom uppstdr, ddr vi kommer behéva i stérre omfattning dn hittills anvédnda oss av tvang
med utgdngspunkt i Brottsbalkens regler for nédvdrn och nédrdtt, dr en olycklig men ofréankomlig
konsekvens av den nu intréffade héndelseutvecklingen. Den féreslagna nya rutinen kan enligt mitt
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férmenande med férdel sdndas till IVO med 6nskemdl om deras synpunkter. Vidare bér den nya
rutinen Gtféljas av en bred utbildningsinsats for klinikens personal om vad som gdller. Med férdel kan
da dterigen férmedlas vilka kriterier som gdller fér tvangsinsatser enligt 17, 19 och 20 §§ LPT da detta
dr en notoriskt svag punkt i personalens kunnande.

Med viinlig hélsning, MR”

Samt ett par timmar senare den numera obligatoriska kompletteringen nar jag inser vad dumt jag
tankt och skrivit (eller snarare inte ténkt pa att skriva):

“Hej igen H1 och E,

Som den notoriskt sjélvosékra person jag dr slog det mig att mina ord under motiveringen méjligtvis
kan uppfattas som ilskna pG ndgot vis, men sa dr inte alls fallet. Jag tycker som sagt att jag fatt fint
stéd, kénner inget agg och bérjar dessutom kdnna mig riktigt aterhémtad. Min enda kvarvarande
irritation gdller IVOs tolkning av sina direktiv som att de ska sdnda drendet/mig vidare till "Gtal". Ddr
kan jag undra om det inte ges utrymme fér en mer begdvad jurist én den som hdr fattat beslutet att
konstatera att féingelsestraff trots allt inte torde vara en alls sannolik pdféljd fér det férmenta brottet
och att vidarerapportering till polisen ddrfér kanske inte dr sG obligat som IVO fétt for sig. Men
eftersom jag inte dr jurist rér det sig forstds om rena spekulationer fran min sida. Om jag har fel i min
gissning om direktivet borde IVO istdllet informera sina kunder, dvs sjukvarden, om att alla drenden
ddr tjdnstefel kan missténkas (samtlig myndighetsutévning, inklusive alla LPT-drenden) kommer att
vidarebefordras till polisen for "atal" eftersom féngelse ingar i straffskalan vid tjdnstefel. Nu dr jag
litet sur i min reaktion, jag vet, men det dr dndd en konkret fréga om hur deras direktiv faktiskt ser ut.

Med vinlig hélsning, MR”

2018-10-04

Svar fran E:

“Hej,

Ursdkta att jag inte svarat, har fyra méten med IVO denna vecka som ndstan tar en halvdag vardera.
Ditt férslag i férsta stycket dr jéttebra!

Att sjukskéterskan kan behéva vdnta i 30 minuter paverkar patientsékerheten och réttssdkerheten —
dt andra hdllet. Dvs ansvarig specialist dr skyddad men personal och patienter utsétts for risker i
vdntan att vardformen kontrolleras av specialisten pd en dator. Men jag férstar definitivt din podng!

Ett enklare sétt kan vara att specialisten ber sjukskéterskan ldsa upp intagningsbeslutet per telefon
liksom rubrikerna fér alla LPT-beslut ddrefter, vilket ocksa tar tid i en pressad situation. Ett annat sdtt
dr att en Idkare alltid behéver bedéma en patient vid den férsta bdltesldggningen fér att inte
rattssdkerheten ska dventyras. Jag vet att mina férslag ev inte alls passar i er verksamhet, de dr bara
andra alternativ. Och det dr Hanna som skriver LPT-rutinerna hos er. Jag vet att tex BCS har en bra
beskrivning av vem som g6r vad vid en akut tvangsatgdrd (ldkare resp sjsk).

Féreslar att du [H1] tar Michaels fraga pa nésta chélméte da alla vara nio verksamheter befinner sig i
samma sits. Savida ni inte redan kommit fram till en 16sning.

Min vision dr att varje bakjour kan se en patients journal pG mobilen precis som patienten kan se sin
egen...
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Ang IVOs anmdlan till polisen kan jag bara hdlla med om att de borde radgéra med sina jurister
innan. En del inspektérer dr jurister i botten. Tvangsvardslagstiftningen dr ett kraftfullt verktyg som
vdr specialitet fatt mojligheten att anvdnda. Det kommer alltid att uppstd
missférstand/misstag/okunskap och arbetet med lagen (undervisning, egenkontroll mm) har ingen
dnde. Det dr jdttetrdkigt att nGgon som valt detta arbete drabbas, och att IVO inte ténkt pa
systemperspektivet.

Med vinlig hélsning, E”

Svarar:
“Hej E,

Tack fér mail. Jag har faktiskt inga férvdntningar pa att du ska svara pa vartenda mail fran mig, ville
bara bidra med en tédnkbar variant fér att hantera denna situation framéver. Jag ér vél medveten om
nackdelarna med mitt férslag och ville delvis just dra ut konsekvenserna av om man bedémer att

beslut utifran telefonkontakt inte dr tillfyllest. Faktum dr att jag haller med dig om allt det du skriver

(méjligen delvis beroende pd att du skriver att du hdller med mig om en hel del @)

Min poding dr egentligen rdtt enkel: Det blev fel, var klinik skriver till IVO att jag borde ha gjort
annorlunda, IVO skickar vidare till polisen. Man behéver bryta kedjan fére polisen och eftersom I1VO
ligger bortom vdr kontroll behéver vi bryta kedjan redan hos oss. Vilket vi kanske kan géra om vi talar
om fér bakjourerna i en tydlig rutin hur de ska férfara vid telefonkontakt utan tillgéinglig dator. Om
man t ex skriver att det dr okay att klinikens bakjourer litar pG och agerar pG muntlig kommunikation
fran ansvarig sjukskéterska (om man nu bestdmmer sig for det) och det sedan blir fel p g a felaktig
information kan kliniken i en eventuell anmdlan till IVO skriva att bakjouren féljt rutinen fér dessa
situationer och sdledes inte felat. Vilket rimligen minskar risken fér att IVO skickar vidare just Idkaren
till atal, och om sd dénda skulle ske kan Iékaren dédr hénvisa till att hen faktiskt féljt rutinen. | princip
kan rutinen fér mitt vidkommande se ut precis hur som helst, bara jag fdr tydlig information om har
jag framéver ska géra i dessa situationer ndr nu mitt hittillsvarande sdtt att hantera situationen visat
sig inte vara okay.

Bdista hdlsningar, MR”

Far svar:
“Hej Michael,
Nu svarar jag igen @

Goda nyheter - pratade med G pad IT-enheten som ansvarar for flera projekt gdllande dtkomst till
journaler utanfér arbetsplatsen tex inom ASIH, akuta besék i hemmet mm.

Pa MAK pa Psykiatri Nordvdst har ett ettdrigt projekt just avslutats med padda vid hembesék.
Projektet har fallit vdl ut och sammanstdlls som bdst. Vid drsskiftet lanseras férfarandet brett. D@
kommer det att finnas en méjlighet tex for bakjourer att ha en padda stéindigt med sig vid beredskap.
Fdr man ett samtal i ex tunnelbanan dr det Idtt att hoppa av och stdlla sig i skymundan pa perrongen
foér att 6ppna journaler. (just tunnelbanan dr lite tricky men majligt)

Visst Igter det hoppfullt!

Med viinlig hélsning, E”

63



Det tar sig! Svarar:

”Spdnnande, héller tummarna! Ar dock bakjour redan pé méndag och funderar litet pé hur jag ska
gébra... /Michael”

2018-10-07

Mail till klinikens utbildningslakare (AT, ST i psykiatri, ST under sidoutbildning och vik ul), som jag
fram till nu inte informerat om det intréffade eftersom de inte ska uppleva att de behdver stotta sin
chef ndr denne hamnat i bldsvader. Men problematiken och hotet om rattsliga konsekvenser vid
dven tamligen begransade misstag ar nagot de behover kdnna till och forhalla sig till. Jag har sjalv
under processen insett att jag behover skifta perspektiv pa min roll och uppgift. Fran att i férsta hand
ge optimal vard, med respekt for de juridiska kraven, till tvartom - hégst prioriterat ar att inte bega
nagra juridiska fel, och inom ramen for denna prioritering ge sa god vard som omstandigheterna
medger. Det later naturligtvis som ett hogst olyckligt perspektivskifte, men nar priset for ett
begransat juridiskt misstag kan bli dryga boter eller fangelse har man inte langre nagot att vélja pa -
rattsvasendets budskap ar i och med den process jag erfarit glasklart. Med andra ord ar jag framst
jurist och forst i andra hand vardgivare. Sa drastiskt formulerar jag mig emellertid inte till vara
utbildningslakare:

“Hej alla,

Fick en ldnk till en underhdllande tvaminutersvideo ddr ett antal mycket sma medmdnniskor
illustrerar var tillvaro pa arbetsplatsen. "Good show", rekommenderas ndrhelst Sisyfoskénslan gér sig
alltfér patréngande:

https://www.facebook.com/UppskattatSE/videos/151879315755111/

Hdlsar er arbetsmiljéansvarige, som sedan Ilénge konstaterat att mot alla vdlmenande och obligata
men icke desto mindre ibland rent idiotiska inslag pad dagens moderna arbetsplatser ér ett gott garv
och en respektlés analys av eldndet tillsammans med goda kollegor bésta vapnet. Lds gérna "Vi bara
lyder: en berdttelse om Arbetsférmedlingen av Roland Paulsen, om ni vill fG en underhdéllande men
ndrmast absurd beskrivning av hur det kan ga till pa vissa arbetsplatser. Om ndgon tror att just
landstinget skulle vara vdrst s kan jag foérsdkra att sG inte alls dr fallet; hdr utfér vi en hel del
odiskutabelt meningsfulla saker, vilket inte dr en sjdlvklarhet 6verallt. "You gotta rise above it", som
ndgon sa pa TV.

Och vi har alldeles ovanligt mdnga genuint trevliga kollegor och medmdnniskor hos oss hdvdar er
rekryteringsansvarige:) Jag kom att erfara sanningen i detta pdstdende helt nyligen. Som en del av er
nog redan hért rakade jag illa ut for en tid sedan nér jag kom att bli inblandad i en LPT-malér. | stor
korthet: Som bakjour blev jag kontaktad av en sjukskéterska om en patient "pa LPT" eller liknande
formulering. Jag trodde, som jag brukar, pd uppgiftsiimnaren och féranstaltade om tvdngsinsatser.
Sedermera upptdckte ordinarie 6verlékare att avdelningen hade missat att be om
intagningsbeddémning varvid de 24 timmarna passerat och patienten alltsa vdrdades enligt HSL vid
tidpunkten fér mina tvangsinsatser. Kliniken gjorde en anmdlan till IVO som i sin tur frikdnde kliniken
men anmdlde mig till polisen "till dtal" p g a "brott med fdngelsestraff" ungefér. | realiteten med risk
for dagsbéter pd 40 - 50 000 kr samt juristkostnader pG 20 000 till. SG smdningom kallades jag till
polisférhér, ca 18 manader efter det formenta brottet (tjdnstefel). Efter sju témligen pdfrestande
veckor inklusive polisférhér och ett icke férsumbart antal skrivelser frdn min sida lade dgklagaren tack
och lov ner férundersékningen, sd jag blev inte dtalad. Olustigt var det dock, och jdttemycket tid tog
det, varfor det inte hunnit bli sérskilt manga Iagrelevanta videoldnkar som den hér nu bifogade under
hésten. Nu har jag hdmtat mig och dtererévrat min fritid, sG det kanske tar sig med den saken. Men
allvarligare: att vara inblandad i en juridisk process som denna dr inget folknéje. Jag hdller pa att
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skriva ihop ett referat som jag kommer att maila er, ddr jag f fa kommer att fokusera pd vad som
gdller betrdffande "tjinstefel”, vad som kan hédnda om man inte aktar sig, och hur man kan tidnka och
gora for att minska riskerna fér att sjdlv raka ut fér ndgot liknande. Allt i syfte att ni ska vara mer
insatta i regelverket én jag var, och att ni ddrmed ska kunna minska risken fér att sjélva drabbas av
ndgot liknande.

Men det jag skulle komma till: Under férundersékningstiden kunde jag én en gang konstatera att vi
har otroligt mdnga vénliga, omtéinksamma och stéttande kollegor hos oss. Jag fick sG mycket
omtanke, trést, kort, blommor och jag vet inte vad sd ni kan inte ana. Ett av korten jag fick trodde jag
férst var ett kondoleanskort gdllande min nyss avlidne svérfar, men deltagandet i min sorg visade sig
vid ndrmare Idsning gdlla dtalshotet. Vi har helt enkelt vildigt manga medarbetare och kollegor med
hjdrtat pa helt rdtt stdlle hos oss. Jag dr inte alltfér imponerad av vare sig IVO eller polisen efter det
jag sett, men desto mer av medarbetarna vid var klinik. Sa t ex har H1 och F (och mdnga fler) pysslat
om mig langt utéver vad de skulle ha behévt géra. SG mitt i eléindet kéindes det ockséa gott att vara
just hdr vid var klinik om man nu ska vara med om ndgot sddant hdr.

Snart mdndag igen... Sisyfos, here we come!

Med vinlig hélsning, Michael”

2018-10-10
Nytt mail till var chol efter ny malér:
“Hej H1,

Jag har som bekant f6ér vana att férséka hjdlpa mina kollegor med det jag kan, t ex varna dem fér att
begd samma malérer som jag sjéilv. Kan jag maila ut nedanstdende, eller dr det risk for att det blir
nya IVO- eller polisanmdlningar via nagon oklar kanal tror du? Rent teoretiskt kan man ju ténka sig
bedémningen “tjdinstefel, oaktsamhet, underldtenhetssynd, ej ringa...” Men dr det rimligt att befara
ndgot sadant hér?”

2018-10-11

Mail till alla Iakare vid kliniken, rubricerat "Varning for Il6mska telefoner till mina bakjourskollegor,
samt uppdaterade telefonnummer till mina numera tre telefoner”:

“Hej alla bakjourskollegor! Samt till klinikens underldkare for kinnedom, det dr ju en tidsfraga innan
ni sjélva dr bakjour med de mdjligheter till nya sorters trista misstag som da 6ppnar sig.

Jag hdller i rask takt pG att segla upp som bakjourslinjens enfant terrible. Efter det att Gklagaren
lyckligtvis lagt ned férunders6kningen mot mig fér tjénstefel (for att jag vidtagit tvangsdtgdrder
enligt LPT pa en patient ddr intagningsbeslut dessvdrre glémts bort) blev det raskt dags fér ndsta
tabbe. Jag var bakjour natten till igdr. Efter ett smdrre bes6k pa akuten kom jag hem vid tvdtiden. Sov
ett par timmar och lag sedan kvar i sdngen till halvsju och filosoferade, och nj6t av det osedvanliga
lugn som radde fér att vara en bakjoursnatt. Ndr jag vl stigit upp insdg jag att lugnet varit skenbart -
jag fann 23 missade samtal pd min bakjourstelefon. De flesta fran okdnt nummer, sa teoretiskt kunde
vi ha 23 oregerliga men obehandlade patienter i farten sedan tvatiden. Ingen idealisk start pd en ny
dag om ni fradgar mig, inte heller fér den arma kollega man till slut fick tag pd och som fick skéta
bakjoursdrendena resten av natten. Vill ni minska risken fér att sjélva en vacker dag behéva skicka ett
mail som det nedan till era strandsatta framjourer sa hittar ni min egen handlingsplan pa slutet.
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””Hej G och E,
Tack for bra nattjobb, ni dr verkligen tvad klippor pa posten.

Jag beklagar verkligen djupt att jag fallerade i natt. Inte roligt for er att inte fa tag pa er bakjour. 23
missade samtal ndr jag steg upp... Férsta gdngen pa trettio drs jourande som jag lyckats géra mig
onabar pa detta effektiva vis. iPhonen hade jag uppenbarligen raékat komma Gt
avstdngningsknappen pa ndr jag kom hem vid tvdtiden. Kénd sékerhetsrisk, och delvis men inte bara
p g a det har jag alltid dven en reservtelefon. Nu fallerade éven den och férklaringen visar sig vara
ndstan absurd: Jag satte den pa laddning hér pa kontoret under dagen fér att den sdkert ska vara
fulladdad. Nu upptdckte jag pd morgonen att den var avstdngd och stendéd, dvs den hade détt under
natten trots laddningen. Obegripligt i férstone varfér jag nu tillsammans med Kerstin har kollat upp
den minst tdnkbara férklaringen av alla till detta. Det visar sig att det dr ndgot fel pa det eluttag pa
jobbet som jag anvinde mig av denna gdng. Detta levererar helt enkelt ingen strém trots att det ser
ut som de évriga. Vi har prévat att flytta laddaren mellan olika uttag och den laddar i alla urtag utom
detta. Likvdl borde jag férstas bdttre ha férvissat mig om att allt funkade, sG nu blir det ny personlig
rutin enligt nedan:

1. Kolla att laddningen av bada telefonerna de facto har fungerat vid inledandet av varje
jourpass.

2. Inspektera att ljudddmparknappen pa iPhoneknappen inte rakat hamna i fel ldge var gdng
jag gdr och Idgger mig.

3. Inférskaffa en tredje telefon och be J Idigga ut dven det numret i jourlistan. Later kanske
drastiskt, men bevisligen dr tva telefoner en fér lite.

4. Ska hddanefter ha min iPhone pa mitt séingbord under natten, sa att om ndgon av mina
kollegor rakar géra samma miss sd finns jag som en last resort for det allra mesta, vilket for
det goda med sig att H1 kan fa sova pa ndtterna ibland.

Fran den ljusa sidan: Har inte tvdngsbehandlat en enda patient pd HSL under hela natten vad jag vet.
Minutiést journalldsande fére alla beslut (sa ldnge jag svarade i telefon vill sdga).

Tvdngsneurotikerna har rdtt i sak — det dr det enda méjliga sdttet att leva:)

Har nu inférskaffat en Nokia 3310 som verkar vara prima, férutsatt att man ska ha den till att ringa
med och ingenting annat.

Hdr har vi i alla fall mina telefonnummer:
Normaltelefon: xxx

Reservtelefon 1: yyy

Reservtelefon 2: zzz

Med viinlig hélsning, Michael”

2018-10-15

Min hustru ringer. Jag har fatt brev fran Stockholms Tingsratt. Hinner bli orolig fér att man nu ska
anse sig ha funnit nya omstandigheter som foranleder att férundersokningen aterupptas och ber att
hon 6ppnar brevet. Lyckligtvis dr det bara ett protokoll gdllande handlaggningen, ratten att overklaga
mm. Noterar att staten som tur ar beslutat sta for arvodet till min forsvarare pa 7 644 kr. Vad hela
denna process kan ha kostat staten, d v s oss skattebetalare, vagar jag knappt tdnka pa, men jag ar
inte 6vertygad om att samhallet inte har mer angeldgna saker att lagga dessa pengar pa.
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2018-10-27

Har aterfunnit ett mail fran mig till var davarande chol 2017-03-13 (se detta datum) i samband med
att jag anmalde det intraffade till honom, och skriver nu till var nuvarande chol:

”Hej H1,

Har bérjat plita ihop en lathund fér bakjourskontakter som vi pratade om och fann da detta mail till J
i samband med LPT-maléren, som du kanske vill ta del av. Intagningsformen bér naturligtvis vara ett
obligatoriskt inslag i den obligata SBAR-rapporten. Arligt talat ér jag sé gott som hundra pé att jag
inte alls ordinerade fastspénning utan bara injektion, jag ville bara inte sdtta skéterskan i klistret ndr
jag mailade J. Men det illustrerar vad mer som kan ga snett, sdrskilt ndr sjukskdterskan har problem
med svenska sprdket vilket jag tror var fallet hdr. Det dr ett problem som dyker upp ndgon gdng da
och da: sjukskéterskan talar och forstdr svenska sa ddligt att man omedelbart inser att det inte gar
att besvara frdgan och handlégga pa ett juridiskt och patientsdkert sdtt, om man alls forstar vad
saken gdller. Men detta vagar man knappast ta upp ndgonstans av rddsla for att uppfattas som
rasistisk, men det dr ju inte det saken gdller.

Med vdnlig hdlsning, MR”

Nytt mail till H1 dar jag bifogar instruktionsskriften jag ndmner ovan, med en sammanstallning av vad
jag tycker att varje sjukskoterska behover veta om LPT och ldkarkontakter i samband med LPT-
utévningen, "Vad en sjukskoterska inom NSP’s slutenvard behéver veta om ldkarkontakter och
tvangsatgarder nar patienten ar intagen eller vantar pa stéllningstagande till intagning enligt LPT”.
Olyckligtvis kravdes sex sidor for att fa med det nédvandigaste, men H1 lyckades snabbt banta ner
den till en rutin pa tva sidor (jag har noterat att alla omedelbart kortar ner allt jag skriver innan det
tas i bruk). Skriften i sin ursprungliga version finns att tillgd som bilaga och tar i stor korthet upp
elementéra grunder i hur man hanterar akuta situationer pa avdelningen beroende pa patientens
aktuella LPT-status, nar ldkare ska kontaktas, hur man rapporterar patientens intagningsniva i SBAR-
rapporten, kriterier for de vanligaste tvangsatgarderna osv:

"Hej H1,

Med hustrun pa landet, sonen i bingen och sjdlv mellan tva dtal eller sG, har jag i min syssloléshet nu
tagit mig for att spékskriva ett férsta utkast till den LPT-instruktion jag uppfattar att en del av
klinikens sjukskéterskor dr i betydande behov av. Du kan med all séikerhet revidera och férfina den
datskilligt och bér sa géra; jag Idgger ingen vikt eller prestige i att den bibehdlls i befintligt skick.
Antagligen behéver den bdade saneras och kompletteras. Men ett forsta utkast dr det i vart fall, s nu
overlémnar jag den med varm hand till dig for fortsatt hantering, sanering eller kassering. Tar mig
friheten att cc:a ett par kloka kollegor fér eventuella kompletterande synpunkter.

Ha en fin helg!”

Skickar sedan skrivelsen aven till klinikens ST-lakare:
“Hej ST-Iékare,

Fér kdnnedom fér de av er som dr intresserade. Bér ni vara, jag réiknar med att de flesta av er blir
specialister férr eller senare och da bérjar eldndet (behéva fatta LPT-beslut pa basis av muntlig
rapportering av ibland mindre kunniga sjukskéterskor med starka 6nskemal om lugn och ro pa
avdelningen nattetid).
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Synpunkter vilkomna! Jag Gterkommer med justerad version ndr sddan férhoppningsvis finnes. Sprid
inte gdrna denna version utanfér gruppen, invéinta hellre officiell version.

Trevlig helg!

Med viinlig hélsning, MR”

Epilog

"Slutet gott, allting gott” brukar det heta. Jag ar naturligtvis mycket ldttad, men jag kdnner en besk
eftersmak och har svart att instdmma i att allting skulle vara odelat gott. Det har varit en larorik men
inte sarskilt behaglig erfarenhet. Jag vill har avsluta med ett par personliga reflektioner:

1.

Det intraffade har 6ppnat mina 6gon for juridikens logik och rattsvasendets rutiner, samt
gjort mig mer medveten om det omfattande tjdnstemannaansvar jag som lakare har "vid
myndighetsutovning”. Rattsvasendet tolkar lagen och démer darefter. Konsekvenserna av
domen for den enskilde, varden och samhallet i stort ar irrelevanta vid bedémningen. Den
enskilde kan fa betala ett hogt personligt pris, daven vid ett i grunden organisatoriskt betingat
misstag dar ingen enskild person i realiteten ar ansvarig for den olyckliga utvecklingen. Att
aberopa organisatoriska missforhallanden och dysfunktionella system, rutiner och
interaktioner ar sallan gangbart, det finns definitionsmassigt alltid en ansvarig individ nar det
gatt snett.

Allmanhetens fortroende for rattsvasendet ar avgérande for samhallsbyggets hallfasthet. Det
nu intraffade verkar som jag ser det i bada riktningarna. Det ar naturligtvis positivt att olaga
frihetsberdvande och dito tvang granskas. Men det blir problematiskt nar dven forhallandevis
ringa fel, som det har aktuella, granskas juridiskt utifran perspektivet att en av flera
involverade aktorer maste anses vara ensam ansvarig, aven nar det ror sig om misséden som
oundvikligen uppstar i komplexa verksamheter och som dessutom saknar praktisk betydelse
for patienten som erhallit medicinskt korrekt behandling. Nar de disciplindra system som
skapats for att granska sjukvarden (IVO och HSAN) anmaler enskilda utdvare till polisen byter
man till en ny spelplan med andra spelregler som kan fa helt andra konsekvenser for
utdvaren. Ett sddant byte kan, om det blir vanligt forekommande, férvantas fa avsevarda
oonskade konsekvenser. T ex medarbetare som prioriterar att skydda sin egen rygg framfor
patientens basta, och som efter basta formaga morkar i stéllet fér att anmala risker, brister
och misstag. Det saknas enligt mitt formenande idag rimlig proportion mellan férsummelsen
- ett begransat och oavsiktligt fel i tjansten - och paféljden - dryga dagsboter och
advokatarvoden. Vem kommer vilja arbeta som psykiater om hen p g a den
myndighetsutovning som ingar i tilldmpningen av LPT l6per konstant risk att atalas nar nagot
trots de basta intentioner gar snett? De icke psykiatriska specialiteterna agnar sig inte i
samma omfattning at myndighetsutovning och |6per darfor inte lika stor risk att av IVO
overlamnas till polisen for stéllningstagande till atal. Som bakjour vid var klinik hanterar jag
ett stort antal patienter som vardas med stdd av LPT, och var och en av dessa kan tarva flera
LPT-beslut. Varje bakjourspass rymmer saledes rikligt med tillfallen att bega tjanstefel med
risk for allvarliga personliga konsekvenser. Att fela ar manskligt brukar det heta, men inte nar
det géller LPT-vard dar misstag kan komma att straffas skoningslost.
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For mig ar det angeldget att bade jag och kliniken drar lardom av det intréffade infor
framtiden. Ett konkret exempel ar den instruktion for sjukskoterskor som jag och chél H1
skrivit ihop, dar sjukskoterskans uppgifter och tillvagagangssatt beskrivs. Vad som annu
saknas ar en instruktion for hur bakjouren ska férhalla sig till rapporterade behov av
tvangsinsatser nar denne inte har majlighet att sjalv kontrollera patientens LPT-status i en
dator. Antingen maste hen agera utifran muntlig rapportering, eller sa far personalen agera
pa egen hand och aberopa nodvarn eller nédratt vid en eventuell senare granskning. Bada
alternativen ar tankbara, med litet olika konsekvenser, men att [amna bakjourerna utan en
konkret rutin for hur de ska forfara ar efter det intraffade ett svek mot dem.

Innan forundersokningen lades ned funderade jag en del pa mina mojligheter att 6verklaga
en fallande dom och vad det skulle kosta mig i form av jurist- och rattegangskostnader om
jag skulle forlora aven i hogre instans. Jag har ryktesvagen hort att ett dverklagande kan bli
kostsamt om man forlorar. Det ar ett rattssakerhetsproblem om enskilda medborgare av
ekonomiska skél inte vagar 6verklaga ett mal mot staten, an mer sa om malet som i mitt fall
ar av principiell betydlese for en hel yrkesgrupp. Jag fann i SvD 2018-09-25 en artikel om
detta av alltid lika klartankta Marten Schultz, https://www.svd.se/onskelista-till-nya-
riksdagen-tapp-igen-hal--som-dickpics#sida-2, varur jag citerar:

“Men det stora problemet dr inte att vi har fér mdnga onédiga processer (eller
rdttshaverister). Det stora problemet dr att vi har fér stora réttsférluster. Att vi har fér mdnga
mdnniskor som har rdtt, men inte fdr rdtt.

Tillgangen till rittvisan dr i dag en klassfraga. Stora féretag, staten eller rika personer kan
alltid vénda sig till domstolen. Men den genomsnittliga medborgaren har inte tillgang till
rdttsmaskineriet. Det dr for dyrt, skrdmmande eller ogripbart.

Min sista énskan ér om en genomgripande éversyn éver tillgdngen till réttvisa. | det ingdr en
utvdrdering av avgifterna till domstol, méjligheterna att 6ka mdnniskors tillgdng till advokat
och stdrkandet av réttsskyddet (den del av forsékringsskyddet som técker kostnader for
processer).”

Det finns numera sarskilda vardaklagare for sjukvardsjuridiska drenden, men vem avgor nar
de ska kopplas in? Utifran det jag nu genomgatt tycker jag att dessa alltid bor anlitas vid
misstanke om tjanstefel i varden. | mitt drende har varken kriminalinspektéren eller min
utsedda foérsvarare gett intryck av att vara tillrackligt insatta i vardens arbetssatt och villkor,
och jag har beh6vt anvénda alltfér mycket av den tilldelade tiden med dem till att férklara
grunderna.

Handelseutvecklingen i mitt fall vacker frdgan om hur vardens medarbetare framgent ska
kunna motiveras till att anmala risker och misstag dar de sjalva varit inblandade till
ledningen. Jag har nu lart mig att IVOs uttalanden om att man letar systemfel och inte
syndabockar ar vilseledande. Vem kommer att rapportera egna misstag nar ledningen kan
forvantas anmala vidare till IVO med angivande av att medarbetaren inte fullgjort sina
skyldigheter, och IVO i sin tur kanske anmaler vidare till polisen for utredning och eventuellt
atal? Hur paverkar detta vardens langsiktiga arbete med att 6ka patientsdkerheten?

IVOs uppdrag skulle behova fortydligas for oss i varden. Gor de verkligen en riktig tolkning av
sina direktiv nar de i ett drende som detta anmaler drendet till polisen for stallningstagande
till atal, trots att fangelsestraff ingalunda ter sig som en sannolik pafoljd ens vid fallande
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dom? Alla drenden av denna karaktar anmals inte av IVO till polisen, sa vad avgor
myndighetens stallningstagande? | nuldget synes foreligga ett visst godtycke, vilket knappast
ar forenligt med medborgarnas likhet infor lagen och berattigade foérvantningar om ett
rattssakert forfarande.

Finner i Likartidningen nr 115/2018 medlemsinformation rubricerad Vad hdnder om du blir
anmdld, som jag bara till mindre del lyckas aterfinna pa Lakarférbundets hemsida
(https://slf.se/rad-och-stod/lakares-ansvar/att-bli-anmald/): ”Hjélp frén Ldkarférbundet.
Ldkarférbundet ger rdd och hjélp till anmdlda medlemmar — men du madste sjdlv vara delaktig
i processen och Idmna uppgifter om vad som hént. Mdnga drenden gdr att hantera pd egen
hand med hjdlp av Ldkarférbundets folder Om jag blir anmdld. Vid mer komplicerade
drenden eller uttalad kritik kan du fa hjdlp av Léikarférbundets jurister [min fetstilning] eller
konsultationsldkare. Om du ska yttra dig till HSAN — kontakta medlemsrddgivningen sd
snabbt som mdjligt! [...] Lékarférbundets service i anmdlningsdrenden dr kostnadsfri fér
férbundsmedlemmar. | renden som ér mer omfattande och kréver stérre insatser fran
férbundets sida tillfrdgas medlemmen om rittskyddsmomentet i Yrkesforsdkringen kan
utnyttjas [min fetstilning]. Skadeanmdlan ombesérjs i sa fall av Lékarférbundet”. |
Lakartidningen beskriver forbundet vidare relativt utforligt IVOs olika
handlaggningsalternativ nar man fatt en anmalan, t ex att “/VO kan ocksG anmdila legitimerad
personal till Hélso- och sjukvdrdens ansvarsndmnd, HSAN.” Att IVO dven har direktiv att
anmala till polisen vid misstanke om tjanstefel framgar daremot inte. Hur vore det att
komplettera informationen med detta, och papeka att Lakarférbundet da inte bistar med
vare sig juridisk hjalp eller annat stod? Lampligen kan man da dven papeka att inte heller
Folksams hemférsakring eller yrkesforsakring beréattigar till ndgon hjalp. For egen del
Overvager jag nu att [amna Lakarforbundet efter trettio ars troget medlemskap - nér jag
verkligen skulle ha behévt hjalp fran mitt fackférbund fann jag att dar inte finns nagot att
hamta.

Arbetsgivaren (SLSO) verkar ha blivit tagen pa sangen av det intraffade. Initialt verkade man
anse att man varken kan eller bor lagga sig i processen dd man maste halla sig “neutral”. Det
var naturligtvis en besvikelse for mig som arbetstagare, dn mer sa nar jag insag att inte heller
Lakarforbundet eller Folksam ville bista och att jag saledes hade ett skriande men icke
tillgodosett behov av kompetent juridisk hjalp. Jag framfoérde ett konkret 6nskemal om att fa
disponera en sjukvardskunnig jurist for radgivning, antingen nagon av SLSOs anstallda jurister
eller en konsult arvoderad for uppdraget. Vad sdger man under polisforhoret, hur forbereder
man sig, vilken argumentation ar klokast osv? For mig ter det sig narmast sjalvklart att man
erbjuds denna hjalp fran arbetsgivaren, men om detta var vi inte éverens i borjan. Till min
gladje tankte man om sa smaningom och erbjod mig kontakt med en sjukvardskunnig jurist,
som jag dock inte hann traffa forran utredningen sju veckor efter kallelsen till forhor
avslutades. Jag forestaller mig att det jag rakade ut for ar ovanligt och darfor tog SLSO pa
sdngen, sa jag har forstaelse for att det drojde med stéllningstagandet. Men det vore nog
klokt av SLSO att formulera en policy infor framtida polisanmalningar. Det ar en stor
insattning pa fortroendekontot hos arbetstagarna att tydliggora att de kan rakna med
kvalificerad hjalp nar de rakar illa ut, och motsvarande uttag fran kontot om arbetsgivaren
inte gor det. Kort sagt 6kar arbetsgivarens langsiktiga attraktivitet om man stottar sina
medarbetare nir de som bast behover det, som t ex vid hot om atal for tjanstefel. Lonen ar
som bekant langt ifran det enda viktiga nar manniskor véljer arbetsplats.
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10. Jag har med anledning av ovan beskrivna svarigheter med att fa behaovlig juridisk hjalp blivit
an mer medveten om vardet av omtanksamma och valvilliga medmanniskors stdd nar det
blaser snalt, och jag har mott mycket av den varan. Vi har gladjande manga kollegor med
stort hjarta hos oss!

11. Tidsandan ar tydlig. En vuxen medborgare i var medvetna tid skakar av sig banaliteter som
denna, an mer sa om medborgaren ifraga ar psykiater. Betdnk att det kunde ha handlat om
cancer i stallet for nagot sa efemart som en polisutredning. Sant i sak, men det ar svart att
helt halla fast vid det perspektivet. Aven med goda psykologiska forsvar erfar man nagon
grad av lidande vid oférutsedda hot. Man inser att man ar en helt vanlig manniska, med alla
de tillkortakommanden som hor till. En process som denna kan ge psykologiska och sociala
sviter. Man ser varlden och sig sjalv i en klarare men inte alltid sa smickrande dager. Man
upptacker att man inte klarar att hantera motgangar och pafrestningar som man trodde,
sjalvbilden skakas om, relationerna till kollegor och anhdériga paverkas, fritiden 6delaggs, en
dom kan fa kdnnbara konsekvenser for familjens ekonomi. Min sjalvbild har inte gatt oskadd
ur detta. Okad sjilvkdnnedom kan vara bra, men att patvingas den genom en process som
denna ar inte okomplicerat.

12. Jag hade ingen aning om hur mycket tid det kan ta att forsoka ta tillvara sina intressen nar
man stélls infor hot om atal. Jag har lagt all min fritid de senaste sju veckorna pa att
forbereda mig infor polisforhoret och skriva pa mitt forsvar infor det vantande atalet - lasa in
mig, leta tidigare rattsfall, soka stod fran kollegor, samrada med min férsvarare, omfattande
mailvaxling, skriva dessa anteckningar. Jag har forbrukat otaliga timmar pa den fritid jag
skulle ha behovt for professionell forkovran och aterhamtning med familj och vanner, timmar
som nu ar férlorade for alltid. Vilket aktualiserar det kanske viktigaste man behover halla i
minnet vid alla motgangar: aldrig nagonsin hemfalla till bitterhet. Arg, sur, missnojd,

besviken... men aldrig ndgonsin |3ta sig bli bitter. S& nu, nya tag @).

Stockholm 2018-11-07
Michael Rangne

Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com
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